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Neurologische  Centralblatt 

-       int  tiifiiiÄtlieh  zweimal  und  stellt  üieJi  die  Aufgalie,  neben  kur/.eii  OriginftI-MittoiluTi2:on, 

liitk  nbfr  die  gewimte  ciinHchlii^'ige  Literatur  des  In-  und  Auslandes,  einen  neurologischen 
i.  i.reabericht  zu  liefern.    Wieweit  dieses  Ziel  zu  i'rreichen  trelungun  ift,  dafilr  legun  die  m'cIis- 
■  rin/.iir  ab;^os«hloweii  vurliegondea  JalirgÜnge  Zeugnis  ni>,  UnttM'slülat  vrm  liewSlirten  stümligfu 
'•_^iteru,  v»n  denen  wir  ht'rvorheljtni:  Dr.  S,  Adler  (i'aiikowl,  Ih.  Arnemann  (Gro(Ji^chweidiiit/,l, 
Ascil  (Traoltfurt  a.  M.l,  Prwf.  Dr.  Aschaflenburg  iK'iln  a.  Kli.),  Dr.  Ascher  {Hfirliiil,  l>r.  Saumann 
Pr-.f.  V.Bechterew  (St.  J'ct(>rs!jur<rt.  W.  Berger  (Leipzig),  Vizu-Dir.  L»r,  Berze  (Wieiii,  l>r.  Beyer 
r^ingen).  Or.  BielSChOwSkyfBni'sUii  I,  l)r.ßielschowsl(y(Hi;ilin),Uoz,Di-.  BikelestLomlierg), Prof. 81ns- 
*--;er.  Dr.  M.  Bloch  l  It.-riiiil.  Dr.  E.  Bloch  (Katt-witzi.  Dr  Blum  (Nii^'iliu-^see  b.  Berlin),  Dr.  Borchardt 
uXOberanitDr  Bralz(\Viihlgartenl,Dr.ßresler{Lublintlzl,  Prnf.  Dr.BrunSi Hannover), lJ.iz.lJr,  Sumke 
-.T'j  i-Rj,  Dr. T.Cohn  (Berlin),  Doz.  Dr.  Oetermann  (St  Bla^ieai,  PrMf.Dr.Dexler  (l'r.Tf^i.Dr.  Dreyfus 
■.  Pr-.i'.  Erb,  Pruf.  Eulenburg,  Dr.  Facklam  iSuderode  i  II.l,  Di.  Flatau  (Warscbau),  Prof.  Paul 
.  Flörsheim  (Berlin),  Prof.  Dr.  v.  Frankl-Hochwarl  (Wien),  Dr.  Frenke!  (Heidi-iii.  H.ifrat  Fried- 
lander lÜMhti  Mark).  Dr.  Friedländer  (Wiesbaden),  Dr.  Friedmann  (Mannheim),  Dr.Glesbers  l  U  JttunlaniJ. 
l  'r.  Giese  (.St.  P*^lershurg),  Dr.  H.  Haeiiel  (Dresden),  Dr.  P.  Haenel  (Nauheim).  1  h.  HatSChek  ( Wien  I,  Dr. 
Heinemanni  Berlin ).  Dr.  i(emicke(\VaIdl]eiiii),Prof.H.Held,I>r.Hirschberfli  Parin),  Prc.f.HoChe(Früibur>:),11r. 
Kemburger  (Krankflirt  n.M.),  Doz.Dr.HUbner  (Honn).  I  lo/,. Dr. Hudovernlg  iBudapeNll.  Doz,  Dr.  Jacobsohn 
' '!  Jacoby(M;*nnh.  iin),Pr<jf.Dr.Jendr4s8ik (Budapest),  Dr.  llbBrg((j;rni!s<  liweidnitz).  Dr.Kalischer 
r'..  ),  Dr.KroniMc^kaii).  Dr.  Kühne  (Allenberg),  Dr.Laquer(Fraiikt'nrt  a.  M.),  Dr.Laquerl  Wies- 
lät^^rat  Dr.  ErnstLehmann  (Of  v  iih.iusenl.  Medizinalrat  Dr.  Leppmann(Berliii  I,  i  >r.  H.  Levil  Stutt- 
.  'r.Liepmann(DaHdi)rf),  Di-.Lilienleld(Gr.-LichterfeUlo),  Dr.  Lilienstein (NauliHim),  Dr.Lippert 
M),Dr.LI$SliiaBnfMflnclieii),  Dr.  Plllann{Mannheim1,  Doz.  Dr.  Marburg  (Wien  I,  Dr.  I(arcus( Wien), 
1    ,  Marcuse  ( Dalid..rf ).  Dr.  Meitzer  (Chemnitz),  I  ir.  Fritz  Mendel  f  Berlin),  I  )r.  Morzbacher  (Tübingen),  Prof. 
'  "  E.  Weyer,  Königsberg),  Dr.  0.  Meyer  (Berlin).  Pr..f.  Dr.  Moelil  Her/berge  b.Bt-rliit).  Prof.Dr.v.Monaliow 
,  Mühlstein  1  Prag),  Do/..  Dr.  Ed.Müller  l  Hre.slau),  Medizinalrat  Dr.  Näcke  (Hubertiisbtirg),  Dr. 
ifieim),  Dr.  Neumann(KailsrulK-).  Dr.  Nonne  (Hamburg),Dr,Oberndttrf(erl  Berlin),  Prof.  If.  Oppen- 
'  ./.-i_>t,PelnÄr(PrHf,'l.Dr.PfeiBeriKa.s>ieU,Prof.A.PiCk,Pnir.Dr.PilCZ(Wien),Dr.P6nsgcn(Boi;hum), 
1  •T.  Probst  ( Wieu),  Dr.  Raecke  (Kiel),  Dr.  Ranniger  (Hoch Weitzschen),  Pr.-f.  Tir.  Redlich  iWien),  Dr. 
leilteri  Wien!,  l'ruf.  E.Remak  (Berlin),  Dr.  Rheinboldt  (Kissingen),  Doz.  Dr.P.ftosenbach  (Sl. Petersburg), 
i'rof.  Dr.Roth(Mo,Hkau),  Duz.  Dr.  Rolhmann(Ber!in).  Doz.Dr.Sachs  (Breslau),  Prof.Sachsl  New  York),  Dr. 
Samger  (Jlambnr?),  Dr.  Samuel  (Stettin),  Do/,.  Dr.  V.  Sarbö  I  Budapest),  Prof.  Dr.  Schaffer  (Budapest). 
<'mi.  Dr.  Schlesinger  (AVieni,  Dr.  Schlesinger  (Berliu).  Dr.  Schnitzer  (Stettin),  Prof.  E.  Schultz«  (Ureifs- 
vald).  Pr.,r,  Dr.  H.  Schulz  {Brauiisebwt;ig),  Doz.  Dr.  Paul  Schuster  (Charlottenburg),  Geh.Mtdizinalrat  Dr. 
F. Siemens iLaueiihnrs).  Dr.Stieda  (St.  Petersburg),  Dr.Stler  (RapperswyD.Doz.Dr.SlranskylWien).  Prof. 
A  .  V  Strümpell,  Dr.  Ten  Cate  (Rott.'rdam),  Dr.  Vogt  (Frankfurt  a.M.),  Dr.Warncke  (Berlin),  Prof.  Dr.Wey- 
:!  Wiirzbur^),  Dr.  WilleiSt.Pirminsbt-rgl.Privatdoz.  Dr.  Zappertl  Wien),  Prof.  Th.Zlthen.Prof.Zingerle 
—  wird  0.0.1  »Neurologische  CJentralblatt"  amh  femerliin  den  gleit-hen  W^eg  wandeln, 
iie  sit'ts  wÄch!<'^ndi:!  Aboimonteuzahl  im  In-  und  Aur^landü  als  den  richtigen  anerkennen  lallt. 
Bestallungen  auf  das^eurologisoheCentralblatfnehmen  alle  Buchhandlungen  des  In- 
«  ie  die  Postanstallen  des  Deutschen  Reiches  entgegen.  Der  Preis  t'iir  dun  .Jahrgang  von 
igt  24  jK.  direkt  vonderVerlagsbuobhandlung  unter  Kreuzband  bezogen  dorm^lbe  Preis. 
Aiii^uiidigongen  offener  Stellen^  sowie  überhaunt  von  allen  das  Anstalt^cesen  betreffenden 
\njrelegt'nheitfn,  von  SieUentfesueken,  Arztieimti/ein,  Biaern,  Kuror/en,  litgrariachen £rgc?ieinHnffen, 
-■'-!■'  Trutrwnentea  usw.  önden  durch  das  Neurologische  Centralblatt  die  zweckentsprechendste  Ver- 
jjE'.   Der  Frei»  der  durchlaufenden  Petitseile  beträgt  QU  d)'. 
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eineo  zwei  Nnrnmern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  bezteben  durch 
Dgen  des  In-  und  Auslandes,  die  Fostanstalten  des  Deutschen  BdehB,  sowie 
direkt  Ten  der  Verlagsbnel^Mdhuif. 


2.  Janoar. 


Nr.l. 


OrlgiRiInlHelliingen.  1-  BemerkoDgen  aber  die  Hörsphäre  des  meDSchlicbeD 
Flechtff.   2.  Zar  Lehre  von  der  Periodizität  nervöser  Erankheitserschei- 
OnNiriieliii.  3>  IHe  Paralyse  der  katholisehen  Geistlichen,  von  Dr.  K.  Pintfy. 

Anatomia  1.  Stodien  Qber  die  NeorofibrilleD  im  Centralnervensysteia. 
d  normales  Verhalten.   Veränderungen  unter  pathologischen  Bedingangei. 
thu  von  121  Abbildnngen  auf  20  'Tafeln,  von  Herxheimer  und  fllerlich.  — 
S.  Necrene  nd  Neuronen  bahnen,  von  Sehieflerrfecker.   S.  The  fonctions  of 
erve,  by  Daultt.  —  Psychologie.  4.  Über  das  AuiXassungs-  und  Unter- 
gen f&r  optische  Bilder  bei  Kindern,  von  van  der  Torren,   6.  Ergebnisse 
«esBMigeB  an  M  Schulkindern,  von  QuirffeM.   6.  IntelligennriOfung  tob 
danten,  tob  Klianbmer.  —  Pathologische  Anatomie.  7.  Zwei  Fälle 
'e,  TOD  Berhban.  —  Pathologie  des  Nervensystems.  8.  Zur  KGnih 
Epilepsie  infolge  extracerebtaler  Tomoren.  von  ByciwwsM'.   ft.  Über  diffase 
derongen  bei  Hirntumoren,  von  RedHck.    10.  Beiträge  zur  Diagnostik  und 
iwfilste  im  Bereich  des  centralen  NervensystemB,  von  Oppenheim.   11.  Bei- 
ogisehea  Anatomie  and  Klinik  der  GeschwUIste  der  Sdiädelbasis,  von  Hart- 
'psie  et  stupenr  symptomatiques  d'un  glio-sarcome  du  lobole  sph^oidal 
■archand  et  Petit.  13.  Symptoms  simulating  brain  tumor  due  to  the  obli- 
gitodinal,  lateral  and  eccipiw  ainaaes.  A  clinical  ose  by  RIggt.  14.  Brain 
mplez  with  termination  iu  recovery,  by  Hoppe.  15.  Trhgeiische  Bedeutung 
men.  von  StlnlzJng.   16.  Hirngeschwülste  und  ßöntgenbildt  von  Chudovtzky. 
zar  Mxn  von  den  OesiAwfllslen  des  CentralnerreBsystemB,  Ton  RmiH 
ia  in  eertain-meseneephalie  Imions,  by  Wlaen.  19.  Zwei  FUlo  Ton  Hirn- 
'B.  20.  Zur  Kenntnis  Tasomotorisoher  Symptome  bei  Hirntumoren,  von 
Qlnitvbmke}  im  Eiadesalticr,  von  Zappert.   22.  Paralysis  of  upward  asso- 
ements,  by  Spiller.   23.  Limited  aiea  of  aneatheaia,  epileptiform  attacks 
d  early  musonlar  atrophy  in  a  case  of  brain  tumor,  by  Prince.   24.  Über 
erten  Fall  von  Tumor  cerebri,  von  Oppenheim.   2b.  Ein  operativ  geheilter 
ttaUappena  des  Qehixns,  von  Oppenlieim  und  Kraute-  26.  Über  Cyaticerken  im 
Ürsaene  plötzlicher  Todesfälle,  von  Verst.   27.  Über  Cyaticerken  im  4.  Yen* 
28.  Ladrerie  cerebrale,  par  Laignel-Lavastlne  et  Hiibron.  29.  Per  Ia  dia- 
dell'  angolo  ponto-oerebellare,  per  Ascoli.  80.  Tumor  des  Kleinhirnbrücken* 
I.    31.  Drei  Fälle  von  Herderkrankung  des  Gehirns  mit  Psychose,  von 
iraabecefi  dnrcb  ätreptothrix,  von  Loehleln.   88.  Über  die  Neisserscbe 
OB  firund.   84.  Weitere  Beiträge  zur  Himpnnktion,  von  Pollidu   86.  Ein 
bndleD  Ansfllhning  der  Eraniotomie,  von  Kfltter.  —  Psychiatrie.  86.  The 
On  iasanity.  wim  apeeial  reference  to  beredity  aod  prognosis,  by  Urqu- 
mr  lichre  von  der  Heredität,  von  Pilcz.   38.  Die  Bedeutung  des  Augen* 
Qeiateekrauken,  von  Lukics  und  aarkbrelter.   39.  Some  clinical  notes 
and  results,  hv  innes.   40.  Beitrag  zum  Studium  der  Indioanurie  bei 
Ton  Fonfc.   41.  Ober  psychische  Stbrongen  des  Kindesaltere  und  des  der 
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EDtwiokliiDgshöhe  Toraasgehenden  Alters,  tod  Berze.  4,2."  Ein  Fall  von  SeeleDBtörang.im 
frohen  Kindesalter,  von  Rasmut.  48.  Beiträge  zur  Pathologie  and  pathologischen  Anatomie 
der  Dementia  praecox,  Ton  Lukics.  44.  Über  die  PsTchoTogie  der  Dementia  praecox,  von 
Jung.  45.  EUd  Ihil  von  manisch 'depreBsivem  Mischznstand  (zugleich  ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Ideenflaoht  and  den  Hallazinationen),  von  Goldstein.  46.  Klioiache 
Stadien  Aber  die  HdanahoUe^  tob  HBbiMr.  47.  I.  Zur  Frage  der  Amentia.  Ton  Jakrmirfcvr. 
n.  Zur  Amentiafrage,  Ton  Stranln^  48.  Die  Eonfkbnlation  nnd  ihre  Bolle  in  den  senilen 
P^chosen.  Ton  Qoldberger.  49.  Ibsens  Figuren. vom  Standpunkte  des  PajehiaterSp  von 
Weyundt  —  Forensische  Psychiatrie.  SO.  Über  die  Zeagnisf&higkeit.  von  Moravetlk. 
—  Therapie.  61.  Knxse  Hitteilnng  ttbex  Skopomorphin-Biedä  als  SedatiTum.  tob  Janson. 

III.  An  dM  flatelllclHiflm.  Beriiner  OeMllsehaft  fOi  Psyehiatrie  nnd  NerTeoknok- 
heiten  tod  d.  Desember  1907. 

IV.  VamlteMtt. 


L  Origiiiahiütteilungen. 

1.  Bemerkungen  über  die  Hörsphäre  des  menschlichen 

Gehirns/ 

Von  Paul  Tlwdulff. 

Gabl  Wbbniok£  hftt  zuerst  aus  klinisoben  Beobaohtongen  am  Menschen 
Beziehungen  des  Schläfenlappens  zu  den  Gefaörswahrnehmimgen  erschlossen, 
indes  keinesw^  in  allen  seinen  Schriften  lediglich  die  nach  ihm  benannte 
Windnngt  die  erste  Temporalwindnng,  als  centrales  Hörori^  anfgefafit;  es  findet 
sich  bei  ihm  wiederholt  die  Behauptung,  daß  sämtliche  äußere  Schläfen- 
Windungen  in  Betracht  kommen.  Die  gledohe  Idee  vertritt  für  Hund  nnd  Affe 
MüKK  nnd  gestfitzt  anf  das  Studium  sekundärer  Degenerationen  am  Menschen 
auch  TON  Monakow,  welch  letzterer  zwar  der  ersten  Schläfen  wind  ang  besonders 
zahlrei^e  Faserverbindnngen  mit  dem  inneren  Kniehöcker  zuschreibt,  in  niinderem 
Orade  aber  anch  noch  die  3.  nnd  8.  Windung  ffir  beteiligt  hält  Ich  habe  von 
vornherein  in  meinen  Publikationen  einen  abweichenden  Standpunkt  eingenommen, 
indem  ich  die  kortikale  Ausbreitung  der  Hörleitung  überwiegend  in  die  in 
der  Fossa  SylTÜ  verborgene  vordere  Querwindang  des  Schläfenlappens 
verl^  und  die  1.  Schläfenwindung  nur  mit  ihren  unmittelbar  anliegenden  Ab- 
schnitten als  beteiligt  angesehen  habe.  Im  Laufe  meiner  Untersuchungen  habe 
ich  aber  mehr  und  mehr  den  der  ersten  Temporalwindung  angehörigen  Gebiets- 
teil di^eengt  dei^estalt,  daß  ich  in  meiner  letzten  Publikation^  kaum  2  qcm  der 
äußeren  Fläche  des  Schläfenlappens  zur  Hörsphäre  rechne.  Die  Untersuchnngs- 
methode,  welche  ich  bei  meinen  diesbezägUchen  Arbeiten  überwiegend  angewandt 
habe,  ist  die  myelogenetische  (Verfolgung  der  Markbildung).  Dieselbe  be- 
währt sich  gerade  hier  vortrefflich,  freilich  nicht  ohne  Zuhilfenahme  gewisser 
allgemeiner  Erfahrungen  über  die  dem  sukzessiven  Ablauf  der  Ummarkung  zu- 
grunde liegenden  Gesetze.   Zudem  veiffigt  die  myelogenetiscbe  Methode  auch 

*  Tortrag,  gehalten  aaf  der  Versammlnng  mitteldentacber  Psychiater  nnd  Neiin>l(^[en 
26.  Oktober  1907. 

■  Vortrag  anf  dem  inteniationalec  PsyohoIogenkoDgreB  in  Bom  1905,  abgedmokt  in 
den  Anoalen  der  Natorpbilosopfaie  Bd.  IV.  ä.  478  Abbildnog. 
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fät  den  Menschen  Aber  ein  geradezu  nnersohftpfliohes  Untersachongsmaterial; 
man  ist  also  nicht  wie  bei  den  sekondäien  D^nerationen  auf  den  Za£EtU  an- 
gmaea  und  vennag  so  selbst  feinere  individnelle  Differenzen  n.  dergl. 
tiv  zn  erkennen. 

Der  Prozeß  Terlänft  aa«gesproohen  elektir,  so  daß  das  gl^chwertige 
aelMr  als  bei  irgendwelcher  anderen  Metbode  äeh  heraushebt  Ein  aosnahmslos 
dunhgdiender  Parallelismus  zwischen  der  ersten  Anlage  der  Nmrofibcillen  und 
Ummarkung  derselben  besteht  nicht,  wenn  schon  im  ganzen  und  großen 
die  Bäfaenfidge,  in  welcher  sich  die  versobiedenen  Fasersysteme  bilden,  auch  die 
Beibenfolge  ihrer  Ummarkung  bestimmt  Es  gibt  aber  eklatante  Ausnahmen, 
welche  auf  die  Existenz  eines  besonderen  elektiven  Prinzips  hinweisen,  dessen 
strenge  Foimoliernng  mir  noch  nicht  gelungen  ist  Daß  dasselbe  physiologischer 
Natur  ist,  geht  z.  B.  darans  herror,  daß  die  motorischen  Lotungen  von  der 
Oblongata  zum  Bückenmark  sich  ausnahmslos  vor  den  sensiblen  nmmarken.  Es 
sind  z.  B.  bei  21  cm  langen  Früchten  die  Fasern  vom  BuTEsa'sohen  Kern,  vom 
oberen  und  mittleren  Lateral-,  desgleioben  vom  unteren  und  mittlen  Gentralkem 
der  Formatio  reticolaris  zu  den  Yorderseitenstranggrundbündeln  mark  haltig,  wäh- 
rend die  innerhalb  dieser  letzteren  aolsteigenden  Fasern  aus  Strangzeüen  der 
giaoen  Sftulen,  die  Oo^nEBS'sohen  Bündel  usw.  noch  marklos  erscheinen.  Im 
G^ensatz  hierzu  gehen  in  den  Sinnessphären  der  Großhirnrinde  die  kortikopetalen 
Lätnogen  den  kortikofogalen  stets  voraos.  Hierbei  zeigt  sich,  daß  die  Differen- 
äenmg  der  Gang^nzellen  und  Schichten  in  den  verschiedenen  Bindenfeldern 
iü  einer  anderen  Reihenfolge  sich  vollzieht  als  das  Hervortreten  der  Markscheiden. 
So  ließen  bei  einem  27  cm  langen  Fötus  in  der  Hiecfasphäre  des  Uucos  und 
in  Ammonshom  die  Ganglienzellen  nach  Form,  Anordnung,  Zahl  usw.  keine 
Unterschiede  vom  reifen  Oi^n  wahrnehmen,  während  z.  B.  in  den  Central- 
windangen  infolge  der  Existenz  zahlreicher  embryonaler  Zellenformen  besonders 
io  der  2.  Schicht,  die  defiiutive  Gliederung  noch  nicht  rein  hervortrat  Im 
Oegensatz  bierza  eriialten  gewisse  Stabkranzbflndel  der  Gentraiwindungen  früher 
Harkscheiden  als  ii^ndwelche  Faserzüge  des  Ammonshoms.  Die  Fertigstellung 
I  der  inneren  Architektonik,  insbesondere  die  Differenziening  der  Ganglienzell- 
tamea  folgt  also  einem  anderen  Gesetz  als  die  Sukzession  der  Markscheiden, 
biorch  erledigen  sich  gewisse  scheinbare  Widersprüche  zwischen  Edinge&'s 
phjkigenetischer  Theorie  der  Bindenentwicklung  und  meinen  myelogenetischen 
Befunden.  Die  <^to-arohitektonische  Entwicklang  l&Bt  deutlich  einen  Farallelismus 
i  zwischen  Onto-  und  Pbylc^nese  erkennen,  insofern,  als  auch  beim  Menschen 
I  Biei^phäre  oud  Ammonshom  als  die  am  frühesten  reifenden  Bestandteile  des 
Cortex  bzw.  Pallium  sich  legitimieren.  Die  vorauseilende  Ununarkuug  eines 
Fasersystems,  welches  allem  Anschein  nach  zur  Gelenk-  und  Moskelsensibilität 
in  Beziehung  steht,  trägt  demgegenüber  mehr  ein  physiologisches  Gepräge,  und 
läßt  von  der  Myelogenese  Aufschlüsse  über  die  Fuuktionsentwicklung  erwarten. 

Der  Schlflfenlappen  des  Menschen  zeigt  außer  der  primären  Biechsphäre 
nächst  der  Fossa  Sylvii  drei  Windnngsgebiete,  welche  sich  durch  frühzeitige  Um- 
markung der  LeituDgsbahnen  auszeichnen, 

1* 
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1.  difi  Imieofläiche  d«s  Unoos  und  das  Aims^shors,  * 

2.  die  TorderQ  Oamwindtuag,* 

8.  die  innere  FJfiidie  dies  Folus  teiQpoialis'  qächtt  dorn  Uocus. 

Die  vordere .  Querwindung  läßt  später  als  alle  übrigen  Sinneesphäreu,  insbe- 
soodttie  erst  nach  d«r  Sehsphäre  (Nr.  5)  markh&ltige  Nervenfnsem  erkounen. 
DaföT,  daB  die  Fdder  4%  4^  und  10  BeziehungeD  zum  Hören  haben,  sphcfat 
tatsächlich  keine  einzige  sichere  Tatsache.  Lediglich  Nr.  7  kommt  hier  in  Be- 
tracht; iu  bezi^  auf  dieses  Feld  besteht  aber  «ne  solche  t^foweiaatmijmaflg 
Zwisten  dm  ÄufudilüsBen  aller  au  Mensdien  in  Betracht  kommenden  Unter- 
saofanngsmetboden,  daß  idi  sone  Beziehungen  zum  Hfirsinn  f&r  dnrohaHS  ge- 
8i(diert  halte. 

Besonders  bei  etwa  60  cm  langen  Früchten  läßt  sich  ein  maricbaltiger 
Faserzng  nachweisen,  welcher  von  der  inneren  Kapsel  bzw.  dem  linsankem  her 
m  das  Mark  der  vorderen  Querwindong  öntritt   Daß  es  sich  um  ein  Projek- 
tionssystem  handelt^  geht  schon  aus  diesem  Verlaof  hervor,  und  ersoheiut  dem- 
gemäß für  den  fraglichen  Fasenng  die  Bezeichnong  „primtes  Frojektioiisssrstem 
der  vorderen  Qaerwindung"  gerechtfertigt.   Balkenfasern  oder  Fibrae  arcaatae 
sind  daneben  im  fraglichen  Entwicklungsstadium  nicht  markhaltig; 
sie  erhalten  erheblich  später  (etwa  zur  Zeit  der  völligen  Beife)  Markscheidoi, 
und  wird  es  dann  viel  schwieriger,  ja  schließlich  nnm^lioh,  rein  myel(^enetisoh 
die  Ausbreitung  des  primären  Stabkranzbündels  der  vorderen  Querwindang  über 
die  Binde  festzustellen.  Solange  nur  Stabkranzfasem  markhaltig  sind,  zeigt  sich 
auf  das  deutlichste,  daß  die  große  Mehrzahl  derselben  in  die  inneren 
zwei  Drittel  der  Querwindung  einstrahlt  ~  das  äußere  Drittel  erhält  weit 
weniger,  und  nur  ganz  vereinzelte  gehen  in  den  außen  freiliegenden 
Teil  der  1.  Temporalwindung  über.  —  Nach  abwärts  lassen  sich  die 
fraglichen  Stebkranzbündel  zum  Teil  direkt  bis  g^n  den  inneren  Knieböcker 
verfolgen;  andere  beschreiben  vielfache  Krümmungen  und  entziehen  sich  dem 
sicheren  Nadiweis,  bevor  sie  den  Kniehödcer  errdohen.  —  Immerhin  gewinnt 
man  allenthalben  den  Eindruck,  daß  sie  dem  inneren  Kniehöcker  zustreben, 
welcher  zur  fraglichen  Zeit  ein  deutlich  abgrenzbares  Bündel  markhaltiger  Fasern 
gegen  die  innere  Kapsel  und  die  äußeren  Sehhügelabschnitte  entsendet.  Daß 
dieses  Stabkranzbündel  des  inneren  Kniehöckers  sich  in  das  primäre  Projektions- 
system der  vorderen  Querwindung  unmittelbar  fortsetzt,  läßt  sich  einwandfrei 
auf  dem  Weg  der  sekundären  Degeneration  feststellen.   Bei  Zerstörung 
der  vorderen  Querwindnng  degeneriert  nicht  nur  das  fragliche  Stabkranzbändel 
des  inneren  Kniehöckeis  total,  wie  ich  mich  an  mehreren  eigenen  Fällen  über- 
zeugt habe,  sondern  letzter  selbst  geht  auch  in  seinen  zelligeu  Elementen  zu- 
grunde und  gelegentlich  beteiligt  sich  anoh  das  Braohium  (Mmjuuotivnm  poetioum 


*  Rindenfelder  Nr.  4*  uod  4'>  naclf  meiner  vorletzten  ZSUang  (vgl.  Aroh.  f.  Anat 
u.  Pbyi.  190Ö.  Anat  Abteil.  S.887}. 

*  Nr.  7  meiuer  Zählao^;  a.  a.  0. 

'  Nr.  10  meiner  Zählang  a.  a.  O. 
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In  sam  biateren  Yi^ftgelJ  loh  tolte  ei  hiernaoh  fäi  erviesen,  daß  das 
pnüre  ProjektioiMystem  der  Torderea  Qoei^udnng  tete&dilioh  nichts  aaderes 
daf^tettt,  als  das  ob«tste  Glied  des  akusttsefaeii  ProjAktiOkudystems»  utfd  zftar  za- 
BifllBt  dM^wrigou  l^ys,  ih  wtiobeA  der  iBuere  Kiaieliöokflr  eingttsehalftM  also 
wie  ans  neincM  ottd  Ünt^etSuchnngMl  hemr^eht,  des  N.  coch- 

letris,  «MK&d  tezfigUtäi  des  N.  Testibolariii  ZweiM  geboten  siud. '  Diese  Auf- 
fMoag  «M  tiOfsk  doroh  die  kH&äche  Beobaohtnng  Insofern  gestätst,  tis  isolierte 
ÄerstÄrnnf  der  linken  vorderen  Qnerwindung  wotttanb  macht,'  uftd 
ivar,  ihb  die  #eal!gieA  bekannten  Fälle  isriSM^M-  SentOrang  beweisen,  dauernd« 
WorttraMeik  vei1u8Bofat>  während  töiale  Anaensie  nur  in  f^en  beobachtelt 
«•rdbn  ist,  wo  düB  0«gend  der  voMeren  Qaerwindnng  beiderseits  Zörstört  ge- 
funden wwde,  dattn  aber  auch  r^ln^g  vorhanden  War. 

M  hnhe  es  Uenaoh  Ar  hinreichend  btjgrttndet,  das  ^Ittftre  Pni^tion»- 
System  dw  vetnlei^n  Qaerwindong  korz  als  „Hörstrahlong"  zu  bezeichnen, 
i  fa.  als  dBBjenigM  Teil  des  StalAjranzes,  Wek^r  der  Leitung  von  Oehörsein^ 
drOAen  zw  Binde  dient  Sollten  m  Zakunft,  was  ich  TorOnfig  fftr  recht  nn- 
«itoschunlioh  halte»  noch  tfü  wieitere  Abteilnngen  des  Stabkranzes  BesiehangMt 
■r  Lettang  aknstis^c»  fitr^eg^i  nat^Mgewiesen  weid^M,  st)  würde  man  even<- 
tuil  eine  {>ni&al«,  seknndäre  n.  dergl.  Hörstrablung  zu  unterscheiden  haben. 
Vwteufig  ist  nur  die  oben  besohridb^ne  bekannt,  ünd  wir  haben  demgtemäB  auch 
nur  diejenigen  Kindenäbechnitte  als  Hörsphäi«  tu  bezeichne,  in  wriche  die 
fiöiMnbtang  eintritt.  Es  ^pfiehlt  sich  diese  Begii&bestimmnng  um  sc  mehiv 
ih  bgerdorah  eine  dnnhans  eindeatige  Deinttiob  dessen,  was  man  unter  einer 
Siuessph&re  der  Grsfihiratinde  za  verstehen  habe,  gegeben  wird.  Nicht  darauf 
kiMHnt  es  in  erster  Linie  an,  dafi  diese  ftindenabSchnitte  an  ^nnesempfibdbngen, 
Stomewahmehmongen  einer  besonderen  QaaatiU;^  hier  der  Qehdrseindrü^Ae^  be- 
tahgk  sind^  sondern  auT  die  rein  anatomische  Bigensohaffc  als  Eintrittsstellen 
tasbrnrnter  SinneaMtongen  in  die  Kinder  Die  Abgrenzung  von  ;%nnessphären 
a  diesem  Sinn«  «rwheint  als  eine  durohaaS  Hsbare  Aufgabe,  Während  der  eiaktd 
XachweiB,  daß  psytfciache  Torgänge  wie  die  eben  genannten  ausschließlich  an 
önsn  genna  unigianaten  Bindenbelärk  geknöpft  sind,  Te^mntUch  niemals  wird 
erfahrt  werden  könneni 

Die  Vergleiehnng  zahlrei^er  giCiohaUtiget  Frflehte  ergibt,  daß  die  Höt>- 
stnhlaog  in  der  Hauptsache  lieh  stets  auf  das  Gebiet  der  vorderen  Qu^rwindung 
beschränkt/  und  erscheint  dieser  Ausdruck  auch  insofern  gerechtfertigt,  als  man 


>  Ob  in  dar  latartlM  Sofaleife  Mch  DegeaeratMieii  mth  finden,  vormdebte  leh  noch 
>icM  eiawaaddM  fteteoMallM. 

*  leh  hatt«t4iiMt  neben  dem  Matena  L&DgBbandel  Tertaafeildeii,sdhT  fith  siohQtnniaJ^ettdeii 
fwaunf,  welker  von  tS«ll^p{>eQ  am  Boden  der  Rantengrabe  Anageht,  für  die  eenbrale 
V«lilb«lnifWI»iig;  dleeei  Bttndel  triti  in  den  ventTo-Iftteraleo  Thftlamvskem  ein,  direkt 
■eben  bxw.  tot  dem  inneren  Enieh&cker.  Die  Stabkr&aifkBern  dieses  veHtnlea  KwQes 
betthrtife  lieh  ri^lMh  ntft  dem  Stabkranfe  des  inwrm  SDiehOokera. 

■  ?CL  bflkwdnt  BkUMt  (fierw  Morologi^tae  1908.  Nr.  U.  S.  6S&). 

*  MHe  nun  demgeg^Qiber  etwa  «inwnden,  da£  dk  FttoheMuidehflniig  der  Hör- 
■lUre  mitcr  dieaer  Ywoüois— g  iotb.  twäA  gering  «MheiM,  s»  mOohte  ioh  ent|t^u( 
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ohne  Zwang  auch  den  kleinen  Abschnitt  der  linken  Schläfenwindung,  mit  welchem 
die  Querwindung  Terscfamilzt,  noch  zu  letzterer  rechnen  kann;  wenigstens  sind 
bdde  nidit  irgendwie  scharf  g^eneinander  abgegrenzt  Hiemadi  verdient  die 
vordere  Qnerwindung  die  Bezeichnung  als  „Herwindung"  (Flbohsio).^ 

Hieran  ändern  auch  gewisse  Variationen  in  der  äofieren  Form  bzw.  in  der 
Anordnung  der  gesamten  temporalen  Qnerwindnngen  nichts  Wesenäiches.  Die 
vordere  Querwindung  kann  sich  in  ihrer  äußeren  Hälfte  gabelf5naig  teilen; 
dann  verteilt  sich  die  Hözstrahlung  auf  beide  Teilwindangen,  besonders  aof  die 
vordere.  Im  übrigen  sind  Variationen  weit  seltner,  als  es  aof  den  ersten  Blick 
viel&ch  den  Anschein  gewinnt  Hescbl  hat  zuerst  auf  statistischem  Wege 
nadigewiesen,  daß  die  vordere  Querwindung  die  konstanteste  von  allen  Qoer- 
windongen  des  Schläfenlappens  ist  Tatsächlich  variieren  die  neben  der  Hör- 
windung vorhandenen  Windungen  der  dorsalen  Schläfenlappenfläche  häufiger; 
doch  hat  HseoHii  nur  einen  kleinen  Teil  dw  hier  zu  beräcksiohtigenden  Ver- 
hältnisse richtig  erkannt.  In  erster  Linie  hat  er  darauf  hingewiesen^  daß  sich 
gewisse  Unterschiede  beider  Seiten  häufig  nachweisen  lassen  insofern,  als  links 
die  vordere  Querwindung  nach  hinten  häufig  durch  eine  Forche  a^egrenzt  wird, 
welche  von  der  linken  Schläfenfurohe  ausgehend  die  linke  Sohläfisnwinduug  durch 
schneidet  nnd  sioh  in  die  regelmäßig  hinter  der  vorderen  Querwindung  vor- 
handene Forche  der  oberen  Schläfenlappenfläche  fortsetzt  Ich  halte  es  für 
angemessen,  diese  von  Hesohl  zuerst  gewürdigte  Furche  als  HssoHii'sohe 
Furche  zu  bezeichnen.  H.  hat  dieselbe  nicht  nur  links  um  das  Fünf&ehe  häufiger 
angetrofien  als  rechts;  sie  findet  sich  auch  beim  männlichen  Geschlecht  angeb- 
lich viel  häufiger  als  beim  weiblichen,  so  daß  Hesohl  geneigt  ist,  hierin  einen 
Gesdilechtsunterschied  zu  erblicken.  Nach  meinen  Untersnchnngen  ist  diese 
letztere  Annahme  indes  nicht  hinreichend  erwiesen,  so  groß  auch  das  Material 
ist,  auf  welches  Hesohl  sone  Anschauungen  gründet  Ich  habe  die  HsscBL'sohe 
Furche  an  hier  verstorbenen  weiblichen  Perstmen  bishw  moht  gar  selten  ge- 
treten. Ganz  entgangen  ist  Hbbcbl  ein  weiterer  Unterschied  beider  Seiten, 
der  sich  auf  den  hinter  der  HnsoHij'schen  Furche  gelegenen  Abschnitt  der 
oberen  Schläfenlappenfläche  bzw.  der  linken  Temporal  Windung  bezieht.  Dieser 
Abschnitt  ist  links  in  der  Regel  länger  als  rechts,  und  während  links  in  der 
Regel  eine  ausgeprägte  hintere  Querwindung  fehlt,  ist  rechts  in  der  Regel  eine 
solche  vorbanden.   Links  findet  sich  weit  häufiger  eine  mehr  ebene  Fläche 


halten,  daß  die  gnoe  Substanz  der  vorderen  Qaerwindong  noch  nm  mehr  eis  das  lOfache 
die  graae  Substanz  des  inneren  Enieböckers  an  Masse  Übertrifft  —  Sollte  es  nicbt  im 
G^enteil  ein  prinzipieller  Fehler  sein,  eine  viel  größere  Aasdehnong  ADsanehmenP  Unter 
l«t^nw  Toianasetcang  wUrden  die  Fasern  der  Uörstrablang  nicht  direkt  nebeneinander, 
wmdem  serstreat  in  relativ  weiten  Zwisobenrftnmen  in  die  Binde  eintreten.  Tatsächlich 
lasMii  alle  sicher  bekannten  Sinnenphiren  gerade  das  gegenteilige  Verhalten  «rkennen, 
insbesondere  l^eeh-  nnd  Sdisph&re. 

'  Diese  Bezeicbnong  erscheint  mir  weit  rationeller,  als  die  von  mancheQ  Neurologen 
angewandte:  f^BBCBL'sclie  Windnog".  Hesohl  bat  die  Windung  weder  entdeckt  (sie  wurde 
achoD  vorher  von  Bdkdaoh  onterschieden  und  von  Babkow  Gyros  magnue  siniu  operti  be- 
nannt), Mch  hat  er  ihre  akostiache  Bedeutung  auch  nur  geahnt 
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tenter  der  HB80HX«*ächen  Purohe;  die  Fossa  Sylvii  erscheint  von  außen  länger 
|fftre<^  and  mit  ihrem  hinteren  Aosläufer  nach  hinten  weisend,  während  zeohts 
tie  Vtan  Sjlvü  sich  dicht  hinter  dem  vordersten  Teil  des  Gyms  sapiamaigip 
Ulis  naeli  oben  krümmt  Diese  Unterschiede  fand  ich  umgekehrt  verteilt  bei 
eim  LinksfaftndeTf  während  ich  beiderseits  fast  oder  völlig  gleiche  Verhältnisse 
(ond  xw«r  dem  gewöhnliidien  rechtsseitigen  Typus  entsprechend)  bei  drd  mosi- 
kaliadi  hervorragenden  M&nnem  beobaditete.  Ob  diesen  Besonderheiten  eine 
tieten  bzw.  gesetzmäßige  Bedeutang  zukommt,  maß  weiteren  Untersachongen 
mbehslten  bleiben. 

(Sehlnlf  folgt) 


2.  Zqt  Lehre 

Ton  der  Feriodizitöt  nervöser  Krankheitserschemnngen.^ 

Von  H.  Oppenheim. 

Die  Tatsache,  daß  nervöse  Erkranlnii^n  veTSohiedenster  Art  die  Tendenz 
haben,  periodisch  and  dabei  manchmal  mit  einer  anfälligen  B^elmäßigkeit  in 
bestünmten,  mehr  oder  weniger  gesetzmäßigen  Intervallen  aufzutreten ,  ist  all- 
semein  bekannt 

Andi  wenn  vrir  von  den  typischen  intermittierenden  Neuralgien  im  engeren 
*Siime  des  Wortes,  die  eine  Sonderstellung  einnehmen,  absehen,  kommen  Nearal- 
gielbmkra  anderer  Herkonfl;  vor,  bei  denen  die  Schmerzattaeken  mit  einer  auf- 
fallenden  R^elmäßigkeit  immer  zu  bestimmten  Standen  des  Tages  auftreten. 
Ich  etinnere  an  die  enge  Beziehung  vieler  nervöser  Erscheinungen  zu  der  Pe- 
riode des  Schlafens  oder  Wachens,  an  die  Periodizität  der  Hemikranie,  Epilepsie, 
der  aog.  periodischen  Lähmungen.  Auffalliger  ist  die  Erscheinung  noch  auf 
dem  Gebirte  der  J^jchosen,  ich  braoche  nur  die  Bezeichnung:  periodisches 
Ineeein,  eykhsches,  oirkoläres  Irresem  anzuführen,  um  an  die  bekannte  Gesetz- 
mäfiigkeit  zu  erinnern.  Daß  auch  von  einer  ähnlichen  Verlaufsart  der  Neur- 
asthenie  gesprochen  worden  ist  (Sollieb,  Dumih),  sei  beiläufig  erwähnt.  Es 
sind  mir  fmur  —  und  ebenso  gewiß  auch  Ihnen  —  Patienten  begegnet,  die 
behaupten,  an  jedem  Freitag  oder  Montag  von  ihrem  Kopfschmerz  oder  Astbma- 
anfall befallen  zu  werden.  Vor  kurzem  konsultierte  mich  ein  Herr,  der  seit 
20  Jahren  jeden  ö.  Tag  von  einer  quälenden  Übelkeit  befallen  wird.  Er  hat 
mir  folgenden  Bericht  öber  seinen  Zustand  gegeben:  „Mein  Leiden  äußert  sich 
darin,  daß  ich  jeden  5. — 6.  Tag  starke  Übelkeit  verspflre.  Die  Nacht  vor  dem 
schlechten  Tag  schlafe  ich  meistens  schlecht,  wache  morgens  g^en  3  Uhr  auf 
and  liege  1 — 2  Standen  wach,  am  dann  wieder  imrahig  wizusdhlafen.  Sowie 
ich  morgens  g^^n  7  Uhr  aufwache,  merke  ich  sofort  den  üblen  Geschmack  im 
Monde,  weicher  dann  den  ganzen  Ti^  gleichmäßig  ohne  Unterbrechung  oder 

'  Nach  eioem  in  der  Geidlichaft  Ar  Piyehiatrie  and  Nentologie  am  9.  Dezember  1907 
felialteiien  VoitimKe. 
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BetteroDg  aohäU.  Oft  habe  ich  nachmittags  Sodbrennen,  me  auch  rag^- 
m&fiig  an  dem  schlechten  Tag  dieses  Bronnen  venpüro.  loh  stdUafb  die  Nacht 
oac^  dem  schlechten  Tage  meaet  an^  nidit  gut  und  habe  am  nftehsten  Tage 
immer  noch  vonnittags  eine  leichte  tTbelkeit»  welche  dann  im  Laufe  des  Tages 
nach  and  nach  aufhört  An  den  Zwischentagen  bis  zom  nä^sten  aQUeohteit 
Tag  fahle  ich  mich  ganz  wohL  Mein  Appetit  ist  an  dem  sdilediten  Tag  genaa 
so  gut  wie  an  den  aoderon  Tag^  Der  Stuhlgang  ist  guiz  regelmäfi^  morgens 
8  Uhr.  Diese  alle  6 — 6  ITage  wiederkehrende  Übelkeit  Tcnpüre  ich  —  soweit; 
ich  mich  entsinnen  kann  —  seit  20  Jahren.  An  dem  schlechten  Tag  habe 
ich  meist  etwas  Kopischmerzen  und  eine  stark  bellte  Zmige.**  Alle  bisher  an- 
gewandten Behandlungsmethoden  blieben  völlig  wirkungslos. 

Ich  will  nicht  auf  die  verschiedenen  llieorienr  an<di  nicht  auf  die  Be- 
ziehungen eines  Teiles  dieser  Krankheitszustände  zu  gewissen  physiol(^ischen 
Vorgängen  Angehen,  sondern  auf  eine  kleine  Gruppe  von  hierher  zählenden 
Fällen  hinweisen,  die  mü:  seit  langem  ein  besonderes  Interesse  eingeflößt  haben 
uud  zwar  dadurch,  daß  sich  bei  ihnen  ein  ganz  regelmäßiges  Alternieren 
von  guten  und  sohlechten  Tagen,  von  Tagen  des  Krankseins  und  des 
Wohlbefindens  geltend  machte. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  habe  ich  schon  im  Jahre  1884  beobaciitet  und 
in  einer  in  Gemeinschaft  mit  Thohsen  veröffentlichten  Arbeit  über  die  sen- 
sorischen Anästhesien'  beschrieben  ond  bin  dann  ans  besonderen  Gründen 
15  Jahre  später  auf  denselben  Fall  zurückgekommen.' 

Die  Patientin,  die  einige  Jahre  vor  der  ersten  Beobachtung  Lues  überstanden 
hatte,  erkrankte  im  Januar  1888  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel, 
OhmnachtsanfäUen,  Ohrensausen  und  KrampfanOillen.  Bei  der  Beobachtung 
in  der  Nervenklinik  der  Charit^,  die  sich  auf  einige  Monate  erstreikte,  fanden 
wir  zwei  Reihen  von  Erscheinungen:  1.  dauernde,  die  in  nahezu  gleichnkäßiger 
Weise  zu  allen  Zeiten  hervortraten,  2.  temporäre,  die  in  regelmäßigen  Intervallen 
alle  24  Stunden  auftraten.  Zu  den  ersteren  gehörte  die  reflektorische  Pupillen- 
starre, eine  linksseitige  Hemiparese  und  eine  linksseitige  Hemianästhesie  mit 
Mitsprechenden  sensoiischen  Störungen.  Diese  objektiven  Zeichen  machten  an 
sich  keine  subjektiven  Beschwerden.  Aber  nun  zeigte  sich  ein  regelmäßiger 
Wechsel  von  guten  und  schlechten  Tagen.  In  den  den  ersteren  entsprechenden 
24  Stunden  fOhlte  sie  mh  wohl  und  besohwerdefirei,  war  hmter  und  leistungs- 
föhig.  Am  nächsten  Tag  ist  sie  schla&üchtig,  liegt  stöhnend  da,  wirft  sich  un- 
ruhig im  Bette  hin  und  her,  klagt  über  intensive  Schmerzen  im  Hinterkopf  uud 
in  der  ganzen  linken  Körpetseite,  über  Sohwindel,  Angs^  Erbrechen,  Zunahme 
der  Seh-  und  Hörstörung,  und  es  fand  sich  eine  Ausbreitung  der  Anästhesie 
und  der  sensorischen  Störungen  auch  auf  die  rechte  Körperhälfte. 

Wir  deuteten  das  Krankheitsbild  als  eine  Kombination  von  Lues  cerebri  mit 
Hysterie,  und  der  Fall  gewann  dann  ein  besonderes  Interesse  dadurch,  daß  sich, 
als  sich  die  Patientin  mir  15  Jahre  später  in  meiner  Poliklinik  wieder  vorstellte,  die 

1  AxvhiT  L  Ps^ddatri«.  XT. 

>  ZdtBebrift  t  pnkt.  Änte.  1898.  Heft  S. 
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tfAdktoÖKhe  Papüleitstiu-re  als  emsiges  Zeichen  orgaoisohen  Charakters  fimd  — 
€■  fiescN  dafilr,  daß  das  ABGxurBoBBBTBOM'scte  STmptom  andi  Ar  einen 
» ingen  Ztifawi  als  isdierte  Enrhetnong  besMwn  bleiben  kann. 

bfa  würde  auf  dieee  Beebaohtong  meht  zaiflekgelrommen  aein,  wenn  ich 
nicfat  hn  Lanfe  der  Jahre  einige  weitere  BräJiraagen  dieser  Art  gemacht  hätte. 

Db  ÜndeB  Sia  in  aemem  Lehrbnoh  der  Nervenkrankh^ten  in  der  8.  nnd 
4.  Anflage  nnter  dem  Kapitel  Opticontroi^ie  fidgende  Notis:  „Bin  sehr  merk- 
wvdiges  PhiBMoen  ist  mir  in  S  bzw.  4  fUlen  von  Atrophia  n.  optici  Ten 
dea  PitiflBte&  gesoUIdert  worden.  Obgleich  aie  amanrotiaoh  wann,  hatten  sie 
in  r^hnäffigem  WediBd  an  dem  einen  Tage  die  fimpfindong,  einen  hellra 
Sdein,  an  den  anderen  einen  danklen  Schatten  tot  Angen  zu  haben." 

Nun  folgra  einige  Beobachtungen  ans  der  neueren  Zeit 

In  der  Mnen  handelt  es  sich  um  einen  50jährigen  Herrn,  der  vor  etwa 
12  Jabien  Lues  erworben  hatte  nnd  8  Jahre  vor  der  ersten  Konsultation  unter 
den  Erschenanngen  einer  Lues  cerebrospinalis  erkrankt  war.  Die  Haupt- 
sjmptome  waren  Kopfechmerz,  Erbrechen,  Diplopie,  Hemiparesis  dextra,  Blasen- 
Miwerden.  Aus  dem  objektiven  Status  jener  Zeit  hebt  der  ärztliche  Bericht 
beiTor:  ünvdlkommene  Lähmung  des  linken  Ocnlomotorius,  doppelseitige  Fupilleu- 
stane,  Hemipar^  dextra,  spastisohe  Erscheinungen  in  beiden  Beinen,  Dysurie. 
Unter  energischer,  mehrfach  wiederholter  spezifischer  Behandlung  war  ein  Teil 
dieser  KtschMnungen  zurückgegangen,  aber  es  blieb  die  Pupillenstarre  und  dne 
iädtitß  spasträche  Farapaiese.  Bald  nach  dem  B^inn  dieses  Leidens  hatte  sich 
Don  bei  äim  die  meikwürdige  Ersoheimmg  entwickelt,  daß  in  fast  regelmäßigem 
Wedisel  Ton  24  Stunden  eine  Phase  des  Leidens  nnd  eine  Phase  des  Wohl- 
bMem  wiederkehrte-  An  den  schlechten  Ti^n  worde  er  von  heftigem  Eopf- 
nnd  Bfiekenschmerz  gequUt^  von  ^ner  allgem^en  Hinfälligkeit  nnd  Depression, 
dabä  bestand  meist  Durst,  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung.  Innerbalb  einer 
Stande  vollzog  sich  der  Übergang  zum  guten  Tage,  an  dem  alle  diese  Be- 
ächwwden  einem  ausgezeichneten  Wohlbefinden  Platz  machten.  Ich  habe  den 
Fttienten  nur  einige  Male  gesehen  und  dann  ganz  aus  den  Augen  verloren. 

Einen  anderen  Fall  dieser  Art  kenne  ich  nur  ans  der  brieflichen  Jklitteilnng 
m  Odessaer  Kirilegen,  des  Dr.  RaBnranoH.  Es  sind  mir  da  alle  Einzel- 
heften  entfäUen,  sher  ich  weiß  nur  so  viel,  daß  es  sich  am  -eine  ganz  ähnliche 
Kombination  eines  organisohen  Leidens  mit  den  alternierenden  Symptomen- 
komplexen bandelte.  Der  Herr  Kollege  wünschte  meine  Ansicht  über  das  eigen- 
tttnb^  Läden  zu  hören.  Eine  weit^  Beobachtung  kenne  ebenffüla  nur  aus 
«efanfUichen  and  mündlichen  Mitteilungen  des  Koll^^  Sohaffhb  wa  Budapest, 
der  nnr  den  FaXi  zur  Begutachtung  vorlegte. 

Sddießlich  hatte  dann  vor  dniger  Zeit  Oel^fenb^t,  in  Gemeinschaft 
Bit  Herrn  Qefaeimrat  Olshausen  einen  ganz  analogen  Zustand  zu  beobachten. 

Et  handelte  sich  nm  öne  Dame  im  Alter  von  4d  Jahrra,  die  mit  einem 
■äiflrsyi^litaBOhenMann  verheiratet  war,  l^e  selbst  hat  Zeidien  von  Lues  nie  ge^ 
kiteo,  wurde  aber  vor  16  Jahren,  also  im  Alter  von  32  Jahren,  von  einem  apo- 
P^kttKfaen  Insult  ergriflen,  der  eine  linksseitige  Hemianopsie  npd  Bewegungs- 
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stönmgen  in  der  linken  Körperseite  hinterließ.  Dazu  kam  vor  Jahren  der 
alternierende  Sjmptomenkomplex,  der  ans  heute  interessiert  Während  sie  siob  an 
dem  einen  Tage  frei  von  Besofawerden  fäbll^  wiid  de  am  anderen  gewöhnlich  schon 
in  der  Frnhe  zwischen  3 — 5  Uhr  von  heft^en  Schmerzen  geweckt,  die  ihren  Sitz  in 
der  linken  Abdominal-Leisten-Oberscbenkelgegend  haben,  aber  sich  aof  der  Höhe 
der  Faroxysmen  auf  die  ganze  linke  K4hperseite  erstrecken.  JDabei  f&falt  me  sich 
schwach,  elend,  erschöpft,  niedergedrückt,  appetitlos,  schl^loe.  Diese  Periode 
hat  eine  Dauer  von  24  Stunden,  nm  dann  einem  völligen  Wohlbefinden,  in  dem 
(de  auch  sehr  antemehmangslustig  ist,  zu  veidien.  Jede  Behandlung  versagte. 
Sie  ist  in  der  ganzen  Welt  nmhergereist,  hat  überall  herumkonsalüert,  ohne 
daß  ihr  geholfen  worden  wäre.  Objektiv  bietet  sie  die  schon  erwähnten  Aus- 
fallBerscheinangen  in  der  linken  Körperseite,  nftmlioh  eine  linksseitige  Hsmi- 
anopeie,  Hemiataxie  imd  Hemianästhesie  (von  oerebratem  Qiarakter),  dabei 
leichte  Hemiparese  mit  BABiHSxi'sohem  Zeichen. 

Die  von  mir  eingeleitete,  im  wesentlichen  suggestive  Behandlung  hat  auch 
nichts  gefruchtet. 

Das  ist  mein  Material.  Nun  werden  Sie  wohl  alle  geneigt  sein,  der  Auf- 
fassung zu  huldigen,  zu  der  ich  bei  meinem  ersten  Falle  gekommen  bin,  in 
welchem  ich  eine  Kombination  von  Lues  cerebri  mit  £^terie  angenommen 
habe.  Und  in  der  Tat  lag  hier  eine  Reihe  von  Erscheinungen  vor,  die  zu  dieser 
Annahme  drängten.  Überhaupt  ist  es  das  Nädistliegeude,  zu  vermuten,  daß 
dieses  merkwürd^e  Altemieren  auf  autosaggeetivem  Wege  zustande  kommt,  ein 
Produkt  der  Autosuggestion  ist. 

Nun  ist  aber  doch  zweierlei  sehr  auffallend:  1.  die  Hartnäckigkeit,  daß 
es  in  keinem  dieser  Fälle  gelungen  ist,  den  Zustand  zu  faeUen,  insbesondere 
auch  nicht,  ihn  auf  su^estivem  W^e  wesentlich  za  beeinflussen.  2.  die  Tat- 
sache, daß  dem  Leiden  fast  immer  ein  organischer  Kern  entsprach,  daß  es  sich 
vorwiegend  bei  Personen  entwickelte,  die  noch  irgendwelche  Ziehen  bzw.  Folge- 
zustände eines  organischen  Himleidens  boten,  und  zwar  merkwürdigerweise  — 
wenigstens  soweit  meine  Erfäüirung  reicht  —  fast  immer  einer  syphilitischen 
oder  metasjphihtischen  Hirn-  bzw.  Hirn-  und  Bückenmarkserkrankong. 

I<di  will  nun  zwar  heute  nicht  behaupten,  daß  Hysterie  hier  nicht  im 
Spiele  ist.  Ich  will  nur  eine  andere  Auffassung,  die  sich  mir  aufgedrängt  ha^ 
zur  Erwägung  und  zur  Diskussion  stellen,  daß  nämlich  in  der  Organi- 
sation des  Nervensystems  einzelner  Individuen  die  Disposition  zu 
einem  periodischen,  rhythmischen  Auftreten  von  Kraukheits- 
zuständen  begründet  ist,  welche  in  der  Regel  latent  bleibt,  bis  sie 
durch  eine  das  Glehirn  treffende  Schädlichkeit  in  Form  einer  Herd- 
erkrankung geweckt  wird. 

Statt  daß  sie  nun  von  dauernden  oder  in  anregelmäßigen  Intervallen  auf- 
tretenden Beschwerden  heimgesucht  werden,  macht  sich  bei  ihnen  ein  regel- 
mäßiger Wechsel  von  Zeiten  des  Leidens  und  beschwerdefreien  Zeiten  geltend  — 
eine  wirkliche  Flut  und  Ebbe,  ein  Tag  und  eine  Nacht  Wir  haben  zwar  von 
dem  Zustandekommen  dieser  Periodizität  keine  klare  Vorstellung,  finden  aber 
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nacbe  Analogie  auf  phjsiolc^isobem  and  pathologischem  Gebiete:  in  dem 
Bhfthmitt  des  Schlafens  und  Waohens,  in  der  Gesetzmäßigkeit  der  Menstruation^ 
in  «BMihen  Pannen  der  Neuralgie  und  des  Ineseins. 

3.  Die  Paralyse  der  katholischen  Geistlichen. 

Von  Dr.  Pindy, 
Prinunrat  der  StMtdirenaiutalt  Lip6tm«sS  io  BodapHt 

Jn  den  Lehrbflcbem  steht  es  geschrieben,  und  loh  selbst  war  auch  lange 
der  HöDung,  daß  unter  den  katholischen  Geistlichen  die  Paralyse  eine  Selten- 
beit  seL  Die  grOndUchere  Nachforsohung  in  dieser  Frage  ergab  jedoch,  daß 
dies  aoflh  nur  wn  aus  BQchem  in  Bfloher  übertragener  Irrtum  ist 

Es  ist  wahr,  daß  Hibsohi*  auf  der  Klinik  Erafft-Ebimos  unter  200  Para- 
Ijtikem  nur  ^en  einzigen  kathoUschen  Geistliehen  fand;  diese  Seltenheit 
behaupteten  unter  anderen  auch  EbApbun  und  Mob&yoszk,  und  ich  selbst  hatte 
«ähreod  10  Jahren  unter  einigen  tausend  Kranken  keinen  einzigen  katholischen 
Gflisäidwn  gesehen.  Wenn  man  jedoch  ans  größeren  Zahlen  die  Fälle  sammelt, 
so  wird  es  klar,  daß  die  Zahl  der  an  Paralyse  erkrankten  katholischen  Geist- 
ädien  nur  deshalb  so  gering  ist,  weil  äberbanpt  unter  den  Greiateskranken 
weag  katholisfdie  Geistliche  sind,  da  dieser  Beruf  im  Lande  viel  seltener  ver- 
treten ist  als  der  der  Advokaten,  Kaufleote  usw. 

Wenn  man  hing^en  eine  bessere  Statistik  benützt  und  nachforscht,  wie 
viele  von  den  geisteskranken  katholischen  Geistlichen,  und  zwar  in  einem  Lebens- 
^ter,  wo  die  Paralyse  aufzutreten  pflegt,  Paralyse  hatten,  so  wird  man  eine 
KQD  dem  Durehsehnitte  anderer  B^erbszweige  kaum  abwdcbende  Zahl  er- 
hatten. 

Ich  will  noch  aus  der  älteren  Literatur  Kundt's  Angaben  gedenken,  der 
unter  198  Fftralytikem  keiaen  ^nz^n  katholischen  Geistlichen  fand,  trotzdem 
in  einem  Bestände  von  1090  Kranken  17  Geistliche  (nicht  genannter  Eonfessiont)' 
Bacfagewiesen  worden. 

Eine  giftßere  Sorg&lt  widmete  BouoBAcn*  dieser  Frage.  Mit  Recht  brachte 
er  beim  Vergleich  mit  Kranken  anderer  Berufszweige  die  Idioten  und  Epilep- 
tiKlmi  in  Abzug,  w^  diese  tTbel  ohne  Ausnahme  die  priesterliohe  Laufbahn 
anssobUeBen,  diese  Krankheiten  also  unter  den  GeistUohen  nicht  vorkommen 
köonen.  Bouohaod  fand  unter  143  Geistlichen  2,4^0  Paralytiker,  bin- 
g^en  waren  unter  den  anderen  Kranken  zehnmal  so  viel  In  Lyon  betrug  die 
Zahl  der  Paralytiker  unter  den  GeisÜichen  1,38  7^;  bei  den  anderen  Berufs- 
zweigen Angehörenden  27  ^j^;  schließlich  war  in  der  Lyoner  Anstalt  die  Para- 
lyse unter  den  anderen  Berufezweigen  mit  7  7o  vertreten,  unter  den  Geistlichen 
mit  3,6  70* 


*  AUgametne  Zeitaehrift  flir  Psjehiatrie.  1894. 
'  Aanales  nM^-ptycb.  1891. 
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Diese  Kahlen  mgen,  daß  die  statistist^en  Daten  aus  den  verschieel«Ben 
Autelteo  vereokiedea  usd  selbstverständlidi  dann  abfa&ngtg  sind,  vi«  groß  öber- 
hanpt  in  der  Bevölkerang  die  Zahl  der  kattioliioheki  Oeistäobm  ist,  wie  sich 
das  Verhältnis  zwischen  den  strengen  Elosterorden  and  der  Zahl  der  weltUcheo 
Geistlichkeit  stellt,  femer  wie  viele  Seminaristen  das  Aufnahm^biet  der  je- 
weiligen Anstalt  birg^  die  notdi  vor  der  darchschnittlioiien  Anftrittszeit  der 
Paralyse  an  einer  anderen  Geisteskrankheit  erkranken  und  somit  die  Statistik 
ändern.  —  Leider  sind  aber  in  den  diesbezägUchen  franzöaisohen  Arbeiten 
weder  die  Gescldeditsvetfatitnisse,  noch  das  Alter,  nicht  einmal  die  Religion 
ber&cksichtigt.  —  (Eis  ist  im  höchsten  Grade  beaobtenfwert,  was  Ci3oüBBAtT 
nach  seiner  soi^gfältigen  Nadiforsdbimg  b^iaoptet:  ^Ghez  tes  religieuz  i« 
paralysie  g^n^rale  est  totalement  inoonnae.  Ob  ne  l'y  a  jamais 
observ6e.'** 

Zn  Irrtümern  ffihrt  auch  die  Aafnahme  der  Geistlichen  in  aichtÖffentUchen, 
priesterlichen  Anstalten,  wodurch  sich  ihre  Zahl  dano  in  anderen  Anstiften 
Widers  gestaltet 

loh  selbst  verwandte  behufs  üntersnchnng  dieser  Frage  das  tfaterial  von 
ätiJahren  der  Anstalt  Lipötmezö:  lÜ87i  männliche  Kranke.  Zwischen  diesen  befan« 
den  sich  53  katholieobe  Geistliche — im  Darohsdmitte  entfiel  «ai  jedes  200  anderen 
Berufes  einer.  Zu  meinem  Erstannen  waren  von  diesen  53  Kranken 
16  als  Paralytiker  in  den  Protokollen  gefährt,  and  sie  waren  tatsfttdiliob 
alle  unzweifelhaft  Paralytiker,  —  sonut  30<^/q  der  FftU&  Beü  Kranken  andrer 
Bemfezweige  dersdben  Anstalt  erreicht  die  Zahl  der  numnli<^en  Paralytiker  nach 
HoxiLöe'  Angabe  eine  Höhe  von  Sö  7or  somit  ist  der  Unterschied  sehr  gering?. 
Selbstveratindlioh  bekäme  man  verläßlicheTe  Zahlen,  wenn  man  ans  oben  fr- 
wähnten  Gründen  anoh  bei  diesen  Kranken,  gleichwie  bei  den  Geistlicbsn  die 
Idioten,  die  Epileptischen,  als  auch  die  vor  der  durchschnittlichen  AosbraohszetC 
der  Paralyse  stehenden  Kranken  in  Abzug  brächte.  Diesem  folgend,  müSten  von 
den  niohtparalytisohen  Geistlichen  6  ab^rechnet  werden,  und  es  stäbdm  sodann 
16  paralytiache  Geistliche  (34  7o)  31  niohtparalytisohen  gegendber. 

Jedenfalls  beweist  der  Umstand,  dafi  30  "/q  der  kathoUiohen  GeistUoben  alt 
Paralytiker  in  unserer  Anstalt  vertreten  sind,  zur  GenOge  das  Unbegründete 
des  in  den  BQohem  angenommenen  Lehrsatses. 

Die  Krankheitsursache  der  an  Paralyse  erkrankten  16  katholnohen  Geist- 
lichen war  in  6  Fällen  unbekannt,  in  6  Fällen  waren  es  Exoesse  in  feuere,  in 
einem  Gxoessns  in  Baocho,  in  einem  anderen  Lues,  femer  eme  h^vditäre  Be- 
lastung, dann  eine  vor  8  Jahren  überwundene  Influenu  und  endliidi  1  Fall 
TOD  geistiger  tTberanstrengong.  Insgesamt  16  Fälle.  In  der  Hälfte  der  Fälle 
mit  bekannter  Ätiologie  konnte  man  auch  bei  den  katholischen  Geistlichen  die 
das  Entstehen  der  Paralyse  befördernde  gesohlei^tlkdie  Anssohweifttng  nach- 
weisen. 

Hingegen  war  in  17  Fällen  der  nichtparalytischen  Geistlichen  (bei  welchen 
'  La  paralysi«  g^n^rale  ohei  les  religieax.   Thhae.  3.  90.  BonteMi  1900. 
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die  Imehe  bekaont  vu)  bui  in  3  Fällen  Loee  und  gesoUeohtiiohe  Aus- 
sekreifbi^  Uisaebe  der  Krankh^ 

Aalafi  zur  Erkrankung  in  den  nichtparaljtischen  Fällen  gab  folgendes: 
Unbekannt  20,  Trnnhauoht  in  3,  Selbetbefleckung  in  2,  Lues  in  2  and 
hereditäre  ßelastnug  in  6  f^en,  —  in  je  einem  Falle  geschlechtliche  Aus* 
«bwäfang,  MageDkatanh,  vorgerOcktes  Alter  and  geistige  Überanstrengung.  Im 
guuen  37  Fälle.  Seht  lebireioh  sind  unter  diesen  jene  3  I%Ue,  in  welchen 
Lbgs  ofid  geechleehtliche  Ausscbweifong  die  Ursache  der  Geistortiankbeit  waren. 
Diese  waren  nämlich  anstreitig  verkannte  Paralytiker.  Selbstver- 
stindlidi  mtifite  man  anch  diese  in  die  Zahl  Obengenannter  Anreihen,  um  so 
mehr,  da  an  der  Diagnose  ,,Biral^"  in  keinem  der  aufgezählten  16  Fälle  ge> 
2w«feH  werden  konnte. 

H.  J.,  35  Jahre  alt,  pribnont.  Geistlicher.  Ab  KrankheitsorBaobe  ist  „aus- 
Bcfaveifende  Lebeoeweise"  Terzeichnet.  „Er  ergab  sich  dem  Alkohol,  war  deshalb 
ttki  oft  G^enstand  des  öffentlidieii  Ärgernisses  und  geswungeD,  sein  Amt  nieder- 
nkgea.  Als  G^eistlidier  konnte  er  dem  Beis  der  Liebe  oii^t  widerstehen  und 
huldigte  Venns  und  Bacchus  in  gleichem  MaSe." 

Wegoi  seines  leichtsinnigen  Lebens  hatte  man  ihn  noch  vor  der  OberfUhrung 
in  eioe  Anstalt  8  Jahre  (!)  hindurch  in  einem  separaten  Zimmer  gehalten.  Bei 
der  Aofiiahme  differierten  die  Papillen  kaum  merklich,  die  rechte  Augenbraue 
mi  der  llnndwinkel  standen  tiefer,  dies  fiel  beim  Sprechen  und  Xiäcbeln  noch 
aabr  nL  Im  Januar  des  Jahres  1871.  wurde  ihm  Ar  das  an  der  oberen  Lippe 
«ntrtsBdene  ekzematöse  Geschwür  eine  weifte  t^eeksilbersalbe  verordnet 

Ib  Jahre  1872  am  19-  S^tember  ist  der  Erankengescbiobie  des  Patienten 
himsgefOgt  worden,  daB  die  Verwirrtheit  in  Wahnsinn  überzugehen  beginnt; 
eisige  Uonat«  bemach  spricht  er  viel  von  bedeutenden  Männern  und  vielem  Gelde. 
In  Jahre  1883  konstatierte  OlAh  den  Fortschritt  des  Blödsinns,  aber  noch 
ueb  Vvlani  von  einem  Jahre  spielt  Patient  mit  seinen  Uitpatimten  Sohacb. 
1885  wird  er  bettlSgerig,  kasQ  nicht  gehen,  hat  Tabes  und  hfilt  sioh  f^  den 
rönisohen  Papat  und  russisehen  Zaren.  Ln  Jahre  1886,  also  nach  16jahrigem 
AiNtaltsanlBnthalts^  stirbt  er  an  NervenersohÖpfung. 

Ich  glaube  mit  vollem  Hechte  annehmen  za  können,  daß  diese  mit  Parese 
des  Faoialis,  PapiUeudifierens  and  Tabes  fortscbjceitende  megalomanisobe  Demenz 
ene  anfiecardentUoh  laogwähiende  Faraljse  war. 

EL  P.,  Piariat,  35  Jahre  alt,  wurde  im  Jahre  1886  in  die  Anstalt  Lipötmezo 
x^SSMwraaQ.  Anssohwetfflodo  Lebensweise  wurde  als  Brkraokungsursacbe  an- 
gmooBun,  ans  welcher  sieh  sodann,  wie  aus  dar  am  Kopfe  der  Kranken- 
gwhichte  angebnohten  Diagnose  ersichüiofa,  Wahnsinn  entwickelte. 

Es  ist  Tinrgemerkt,  daß  C(enannter  vor  10  Jahren  Lues  hatte. 

Aussteller  des  Zeugnieses,  Dr.  Duläcsea,  schreibt,  daß  die  Krankheit  die 
lietische  E^tsOndung  eines  kleinen  umschriebenen  Teiles  der  Gehimoberfläche 
M,  Tarbunden  mit  L7in|^aiissoheidung  und  Vermehrung  des  Biodegewebee. 

Die  Untorauchnng  ergab  eine  gleiche  Weite  der  Pupilleo,  die  Zunge  und 
^  EQtnde  utterten,  die  Kniereflexe  waren  in  hohem  Grade  gesteigert,  der 
fitdankengang  ein  trSgw  und  erschwerter. 

In  der  letzten  2^t  wurde  Patient  auch  während  des  Sitzens  vom  Scblafb 
tWm&BQt.  Er  hatte  einen  dementen  Gröfienwahn  und  sagte,  „er"  sei  der  Autor 
(Ur  Oper  „Eieren  «rdOg"  (lebendiger  Teufel),  „er"  habe  die  Hftlfte  der  Petöfisohen 
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Gedichte  geachrieben,  bzw.  seine  Gedichte  endiienen  mit  deoen  Fetöfia  zosammen 
....  er  habe  60000  Gulden  dbw.  Im  Jahre  1887  wurde  beim  Patienten  Skorbat 
konstatiert  und  im  Jahre  1889  starb  derselbe  an  Lnngenscbwindsaoht. 

Die  nach  Lues  entstandene  megalomanisohe  Verblödiuig  and  die  in  denn 
Begleitung  aufgetretenen  SchwindelanfiUle  und  Kop&ohmerzen  spieoben  trotz 
der  mangelhaften  somatisehen  üntemiohung  für  Paralyse. 

N.  N.,  Seelsorger,  35  Jahre  alt,  wurde  mit  der  Diagnose  „Paranoia"  in  die 
Anstalt  an^fenommaD.  Seine  Krankheit  ist  angeblich  durch  geistige  Über- 
anstrengung entstanden,  aber  die  im  Spitale  zn  Eusa  vor  8  J^rea  geführte 
Krankengeschichte  bestätigte,  daB  Patient  ein  speziSsches  Geschwür  hatte,  welcbes 
antiqrphilitisch  nicht  behandelt  wurde.  Der  Kranke  änderte  sich  in  seinem  ganzen 
Wesen  ganz  plötzlich,  er  ward  erregt,  zerstreut,  vergefilicb  nnd  ist  arbeits- 
unfähig geworden.    Seine  behandelnden  Arzte  stellten  cerebrale  Lnes  fest. 

Die  Pupillen  waren  different  und  lichtstarr.  Patient  litt  an  Schlaflosigkeit, 
hallniiniertennd  war  hypochondrisch,  — in  den  GesiohtsmuBk^  hatte  er  Znokongen. 

Nach  hochgradiger  Verwirrung  und  Unruhe  starb  Patient  an  G^imSdem. 

Meiner  Meinang  nach  war  hier  die  Diagnose  „paranoide  Paralyse**  begründet 

Ein  54jähriger  Priester,  bei  welchem  ebenfalls  die  Paralyse  im  Hintergründe 
stand,  wurde  im  Jahre  1878  in  die  Heilanstalt  aufgenommen.  Diagnose: 
Paranoia,  Seit  7  Jahren  leidet  Patient  an  Kopfschmerz,  zu  welchem  sich  mit 
Tobsucht  verbundene  Nervenanfälle  gesellten,  gegen  welche  man  ihn  in  einem 
Spitale  der  barmherzigen  Bräder  unterbrachte.  Die  Ursache  des  Leidens  ist  ohne 
weitere  Begründung  „geistige  Überanstrengung". 

Die  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  ergab  folgendes:  Die  Pupillen  sind  von 
gleicher  Gh^Se,  die  rechte  Gesiehtshälfte  beginnt  einzufallen,  die  ausgestreckte  Znnge 
zittert,  er  sprach  stammelnd  und  war  traurig.  Er  sagte,  er  sei  der  Bischof  uai 
Erzbisohof,  Ministerpräsident  im  Lande,  römischer  Graf,  fürchte  sich  vor  niemandem 
und  haue  jeden  mit  dem  Sohwei-te  nieder.  Als  herzoglicher  Sprosse  hatte  er  Besitz- 
tümer in  Europa,  Asien,  Afrika  und  Amerika.  Ln  Jahre  1869  kommandierte  er 
das  Heer  und  schlug  die  Russen. 

Seine  Geuehtsmuskeln  bewegen  sich  fortwährend,  sind  ataktiseh,  ein  geringas 
Silbenstolpem  ist  vorhanden. 

Dieser  hier  beschriebene  ungemein  demente  Größenwahn  deutet  in  Anbetracht 
der  Ataxie  der  Gesiohtsmuskeln,  von  ^benstolpem  und  Lähmung  des  Facialis 
ttUTerkennbar  auf  Paralyse. 

Diese  4  Fälle  mit  eingerechnet  betrug  die  Zahl  der  Paralytiker  unter  dea 
63  geisteskranken  katholischen  Geistlichen  —  20,  was  ohne  Abzug  der  prä- 
paralytischen  Fälle  37  7o  bedeutet,  diese  abgerechnet,  erhöht  sich  die  Prozent- 
zahl auf  42. 

Dies  ist  ein  Beweis,  daB  unter  den  katholischen  Geistlichen  unserer  Anstalt 
die  Paralyse  keine  Seltenhmt  ist  und  ebenso  häufig  vorkommt  wie  unter  den 
anderen  Berufen  Angehörenden. 

Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  unter  den  14  Fällen  mit  bekannter 
Ätiologie  neunmal  (0470)  ihnen  Ausschweifung  oder  aber,  wie 
ich  dies  bereits  an  anderer  Stelle  zum  Ausdruck  brachte,  der  die 
E^ntstehung  der  Lues  fördernde  „Cottas  eam  pluribu»**  als  Ursache 
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^  4«i Kiankheit  anzanehmen  war,'  und  daß  in  diesen  Fällen  die  flber- 
\  siti&Que  Lues  immer  zur  Paralyse  und  nicht  zu  anderen  psycfai- 
I   sc^«i  Kisnkheiten  führte. 


n.  Referate. 
Anatomie. 

1)  atadtm  über  die  NenroflbriUen  im  OentralnerreniyBtem.  Butwloklnng 
aad  normalM  varhalteiL    Veiftndenmgen  unter  pathologlsohan  Be- 
dlBgnageo.    Nebst  einem  Atlas  von  121  Abbildungen  auf  20  Tafeln,  von 
Dr.  3otthold  Herxheimer  and  Dr.  Nikolaas  Gierlich.  (Wiesbaden  1907, 
Bergmann.)    Ref.:  Max  Bielschowsky  (Berlin). 
Die  Fon^oi^en  der  Autoren  «rstreekeD  siohf  wie  sehen  der  Titel  sagt,  auf 
reckt  venehieden  geartete  Objekte,   welche  sie  vomdimlieh  mit  der  Biel- 
schowskye^en  Silberaldehydmetfaode  untersucht  haben.    Sie  hatten  das  Ziel 
wna»idiet  eine  aosf&hrliche  und  objektive  Darstellung  der  an  ihrem  vielseitigen 
Matvial  gewonnenen  Einzelbefunde  zu  geben  und  das  Gemeinsame  und  Wichtige 
kerronuhebeD ,  ohne  Schlußfolgerungen  zn  formulieren ,   die  heute  noch  nicht 
aögliefa  sind. 

Sie  heginnen  mit  einer  technisehen  Einführung,  in  welcher  sie  besondere 
auf  die  nraen  SUberimprSgnationsmethoden  eingehen  und  deren  Bedeutung  fQr 
di«  histologische  Analyse  normaler  und  vei^nderter  Gewebe  betonen,  um  dann  in 
ehien  langen  Kapitel  die  Entwicklung  und  das  Verhalten  normaler 
Neurofibrillen  im  Centralnervensystem  zn  erörtern.  Als  Material  dienten 
ihnea  menschliche  Föten  ans  dem  3.,  dem  6-  und  9.  Monat,  an  denen  sie  die 
Tcnefaiedenen  Etappen  im  Auftreten  von  leitenden  Elementen  in  der  Hirnrinde 
stediert  haben.  Ihre  Bilder  sprechen  dafür,  daß  im  3.  Honat  weder  extra-  noch 
intraeeUulire  Fibrillai  im  Cortei  vorhanden  sind.  Auch  im  5.  Honat  sind  in 
den  Zellen  noch  keine  fibrillären  Strukturen  zu  erkennen,  während  extracelluläre 
Fidcheu  bereits  vorkommen;  am  dichtesten  ist  das  Stratum  zonale  von  ihnen  be- 
setzt, in  welchem  sie  eine  ausgeprägte  tangentiale  Randschicht  bilden.  Im 
9.  HcHutt  enthält  neben  dieser  Randschicht  in  den  Centraiwindungen  die  4.,  5. 
md  6.  Schicht  schon  dichtere,-  vorwiegend  transversal  gerichtete  FasersÖge, 
wihreod  die  Soßeren  Zellschichten  nur  vereinzelte  Fäserohen  aufweisen.  Von 
Bedentang  fftr  das  Entwicklungsproblem  der  nervösen  Substanz  im  allgemeinen 
mA  die  Feststellung,  daß  noch  im  6.  Monat  die  Pyramidenzellen  an  zahlreichen 
Orten  einen  syncytialen  Verband  bilden,  und  daß  auch  am  ansgetragenen  Fötns 
TCreinzelt  noch  deutliche  Plaemahrfioken  zwischen  den  großen  Pyramidenzellen 
rorhaaden  sind.  In  diesem  Stadium  fanden  sie  auch  in  den  großen  Zellformen 
Fibrillen,  welche  immer  als  isolierte  Dr&bte  verliefen  und  nirgends  Netze  bildeten. 

Von  da  Hirnrinde  des  Erwachsenen  haben  die  Ver£  vomehmlioh  die 
terdere  und  hintere  Gentraiwindung  untersucht,  und  sie  geben  eine  detaillierte 
Besehreibnng  der  Zellen  und  Fasern  der  einzelnen  Schichten ;  ihre  Befunde  decken 
■oh  in  allgemeinen  mit  denjenigen,  welche  Bielschowsky  und  Brodmann  in 
dicMT  Region  erhoben  haben. 

Besonders  eingehend  beschreiben  sie  die  verschiedenen  Zellformen  und  heben 
SB  Schluß  ihiw  Darstellung  hervor,  daß  die  Silberaldehydmethode  weit  mehr 
ZdlflB  als  Gangliensellen  idnitifiziert,  als  vorher  bekannt  war,  daß  sie  zur  Auf- 
MUnng  neuer  Typen  ftUurt  und  feinste  Unterschiede  zwischen  Gyms  oentr.  ant. 


'  CerebrnatheniM  laetiea  od«r  Paralyns  ineipieosF  Psyob..near.  Woohoisduift.  1900l 
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und  post  hervortreten  läät.  Was  die  FibriUeD&Dordnang-  der  enzelDes  Zell«« 
angebt,  ao  &mdea  sie  einen  isoliert  dorohaiehaidMi  bsw.  faMiknlSren  Verianf  io 
den  f^jrramidenzellen,  andh  in  den  Bieseni^rramiden;  in  den  mnltipoUren  Riesen- 
mUea  dagegen  Netsformationen. 

Im  Bäckenmark  erfolgt  die  Anlage  der  Fibrillen  viel  frflber  als  im  Gl«hini. 
Die  Entwicklung  dieser  Gebilde  konnte  bier  vom  3.  FStalmonat  bis  in  daa 
spätere  Kindesalter  verfolgt  werden.  Die  Beschreibung  ist  auch  hier  von  muster» 
giltiger  Exaktheit  und  Gründlichkeit.  Vielleicht  wären  die  Autoren  zu  noch 
TOÜBtändigeren  Bildern  gelangt,  wenn  sie  für  die  früheeten  Stadien  anstatt  der 
Imprignation  tob  GefriersdiDitten  da«  Blookrerfabien  des  Referenten  angevandt 
h&kten,  vdi^ea  hior  —  aber  nur  kierl  —  dw  Sohnit^kbQiig  «n(  Itbarlegea  isti. 
Zu  der  Hissehen  Nearoblaatenlebre  bzw.  zu  den  Anaehannngen  feiner  Oagner, 
w(^e  eine  multizellnläre  Entstehung  der  Nerren&ser  fttr  erwiesen  halten,  konnten 
die  Yerff.  auf  Grund  ihrer  eignen  Bilder  keine  feste  Stellung  gewinnen.  Die 
Neuronentheorie  betrachten  sie  nicht  als  gestürzt,  wohl  aber  als  schwankend.  Zu 
dieser  Antfossung  gelangen  sie  teils  durch  kritisohe  Betrachtungen  der  Forsohung»- 
ergebnisse  anderer  Autoren,  teils  durch  ihre  eignen  Befiinde,  unter  doien  sie  die 
Btdlenweise  herortretende  eentripetale  Entwicklnng  in  der  FibriUmreifo  »wie 
den  häufig  Torkommenden  isolierten  Verlauf  der  intrazelloliren  Fibrillen  mm 
böebsten  bewerten. 

Der  zweite  Teil  des  Werkes  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  der  Neuro- 
fibrillen im  Centralnenrensfstem  unter  pathologischen  Bedingungen.  Nachdem 
die  Autoren  ein  kritisches  Beferat  über  alles  das  gegeben  haben,  was  über  die 
pbysiologtsehe  Variabilität  <Ueser  Gebilde  und  ihre  Veränderungen  bei  thernüfichen, 
ohemieehen,  infektiösen  und  toxischen  Schädigungen  bekannt  gewordea  ist,  gehen 
sie  zu  eignen  Untersuchungen  übw  und  berichten  über  das  Verhalten  der  Achse d- 
(^linder  im  Bückenmark  bei  einer  Anzahl  pathologisch-anatomischer  E^e.  Za- 
erst  besprechen  sie  eine  Bückenmarkakompression  im  Candagebiete,  welche  durch 
eine  traumatische  Einknickung  des  zweiten  Lumbalwirbels  herbeigeführt  worden 
war.  Die  vier  letaten  lumbalen  und  sämtliche  sakralen  Wurzeln  waren  zerstörty 
die  Cauda  im  ganzen  zu  bandförmigen  Streifen  komprimiert.  In  dem  sekundär 
degenerierten  Hinterstrang  zeigte  ein  Veigleioh  von  Marksofaeiden-  und  Iboro- 
fibriUenpräparaten  erheblich  viel  mehr  marklose  als  markhaltige  Elemente.  Ein 
ähnliches  Veriialten  war  bei  einer  ihrem  Wesen  nach  nicht  näher  bezeiohnetan 
Hinterstrangsdegeneration  bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen  zu  beobachten.  In 
zwei  Fällen  von  Tabes  wurden  die  degenerierten  Partien  der  Hinterstränge  auch 
genau  durchsucht ,  und  es  ergab  sich,  daß  in  dem  reichlich  gewucherten  Glta- 
gewebe,  welches  die  erkrankten  Bezirke  ansitlllt,  mehr  marklose  Fasern  erhalten 
waren,  als  man  mit  den  bisher  zu  Verfügung  stehenden  Metboden  naekwdsen 
konnte.  Allerdings  tragen  dieselben  vielfach  Zeichen  des  Zw&Ues,  und  es  ist 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  und  wie  weit  sie  noch  funktionsfähig  sind. 

Interessant  sind  dann  weiter  die  Ausführungen  über  das  Verhalten  der  Neuro- 
fibrillen bei  Blutungen,  Erweichungen  und  Abscessen  des  Gehirns  in  frischem 
Zustande  und  während  der  Kapselbildung.  Auch  hier  war  fast  gesetzmäfi^  ein 
dentlicher  Unterschied  zwischen  den  Markscheiden-  und  Fifarillenlbbungen  nach- 
weisbar ,  insofern  immer  ein  Hus  von  marklosen  Elementen  gegenfibsr  den 
morkbaltigen  bestand.  Je  nach  dem  Alter  und  der  Ausdehnung  der  Herde  war 
-lie  DifTerenz  bald  größer  bald  geringer.  Von  großer  Bedeutung  für  das  Per- 
sistieren der  Nerrenfasem  im  marklosen  Zustande  in  der  Bandzone  alter  hämor- 
rhagischer Herde  ist  die  histologische  BeschafTenbeit  der  Kapsel;  wird  dieselbe 
ausBchließlioh  oder  vorwiegend  aus  proliferierenden  Gliaelementen  gebildet,  ibnn 
ist  ihre  Zahl  meist  nicht  unbeträchtlich;  nimmt  dagegen  echtes  Bind^ewebe  an 
der  Kapselbildung  teil,  so  verschwinden  sie  vollkommen. 
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Id  dem  folgendeD  Kapitel  über  das  VerhftlteD  der  NearofibriUen  in  der 
Gahiniriiide  bei  P^ohoun,  komatÖMD  and  Krampfziutänden  betchreiben  die  Verffl 
ibe  Bilder  bei  progreMiver  F&ralyie,  bei  «emler  Demenz,  bei  Delirium  tremens 
Bod  Urimiet    Besondere  Beachtung  rerdienen  hier  ihre  Befände  beim  Trinker- 
detinam,  weil  sie  die  ersten  dieser  Art  sind.    Sie  fanden  hier  in  der  vorderen 
Centralwixtdang  einen  starken  Faser ansfall  in  der  tangentialen  Randxone  and 
•tsxke  Verftndemngen  in  der  Straktnr  der  FyruudenselleB  aller  Sobiohten, 
während  die  hintere  sich  £ut  normal  erwies.    Die  Verff.  betonen  mit  Rechte 
it&  dieser  Oegensats  sehr  gut  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  der  elek- 
tnsefaen  Hindrareizong   deigenigen  Verff.  Übereinstimmt,   welche  an  der  Kon- 
rexitit  «ossehließlich  die  vordere  Centralwindnng  als  motorisch  erregbar  be- 
seiduMt  h»ben. 

Den  SohloB  der  Arbeit  bilden  UBtorsnehiuigen  an  Taberkeln  und  Tomoren 
des  GflUms,  bei  denen  ihn«i  die  Biels  ob  owsky  sehe  Methode  dann  viel  mehr 
I^renohjinelemente  sichtbar  machte  als  die  Marksoheidenfärbnngen ,  wenn  diese 
Neahildangen  ein  infiltratiTee  Wachstum  hatten.  EegenerationBersoheinnngen,  wie 
■ie  Bef.  in  der  Bandzone  von  Gliomen  und  bei  einem  Epitheliom  des  Plex.  ofaor. 
nsdigewiesen  hat,  haben  sie  nicht  gesehen.  —  Die  Autoren  heben  besonders  hervor, 
da0  die  sshlreiohen  Degenerationsformen  an  den  Aehsent^lindem ,  welche  sie  bei 
ürai  patbolt^iieheD  FäUeo  beobaobtet  haben,  nicht  etwa  der  Ätiologie  entsprechend 
tsndüedai  sind;  daß  sich  aber  zwei  Terschiedene,  nicht  sdwrf  getrennte  Typen 
aofsteUen  lassen,  je  nachdem  es  sich  um  einen  raschen  oder  allrnfthlichen  Zerfall 
bandelte.  Dabei  aeigten  sich  die  Achsenejlindar  anfierordentlich  viel  Widerstands* 
fihiger  als  die  Hai^cheiden,  worauf  aneh  £ef.  wiederholt  hingewiesen  hat 

Ans  dem  Mitgeteilten  wird  man  ersehen,  dafi  die  Autoren  mit  einer  Menge 
iatnssaanter  und  sehr  bemerkenswerter  Befände  au&nwarten  haben,  wel<dte  zweifel- 
ks  einen  Fortsehritt  auf  diesem  Gebiete  bedeuten.  Neben  dem  Nmen,  das  sie 
bistcB,  verdient  aber  aneh  die  gewissoibafte  Art,  mit  der  sie  das  Alte  und  Be- 
kionte  verwerten,  die  hdofaste  Anerkennung.   Ihre  Literaturansammenstellnng  darf 

,  vohl  als  lückenlos  bezeii^net  werdsn.  Eine  Glanaseite  des  Buohee  bilden  die 
181  Abbildungen  auf  21  Tafeln.  Die  übergroße  Mehrzahl  derselben  ist  auf 
DÖkropbotognjduBdwm  Wege  gewonnen  worden  und  iMBt  demnach  an  Objektivität 
uehta  m  wfinecheD  flbrig.  Aber  während  dieses  Yer&bren  bei  Anwendpng  starker 
8|stame  atHist  meist  etwas  verwasdiene  nnd  unscharfe  Bild«:  liefert,  sehen  wir 
hier  eine  ganze  Beihe  von  Reproduktionen,  veldie  dnreh  ihre  Klarheit  geradezu 
flbcfrasdkend  wirken;  so  z.  B.  von  den  intrasellnl&ren  Fibrillen  der  multipolaren 
Vorderhmneellen  des  menschlichen  fiäckenmarkee  in  verschiedenen  Entwioklungs- 
■tadien.    Wer  die  großen  Schwierigkeiten  des  Phott^f^bierens  mit  Immersions- 

I     linsan  kaut,  der  wird  dm  Autoren  seine  Bewunderung  nidit  versagen  können. 


Physiologie. 

I)  Hsnrone  und  Neoronenbahnen,  von  Dr.  F.  Schiefferdecker.  (Leipzig 
1906,  Job.  Ambros.  Barth.  32$  S.)  Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Das  om&ngreiohe,  sorgfältige  and  mit  großer  Objektivität  und  Ruhe  des 
Tods  gesehriebeoe  Werk  stellt  in  dem  naeh  wie  vor  heftig  wogenden  Kampfe  nm 
das  Nennm  eine  bedeutungsvolle  Brsefaeinung  dar.  Auf  Grund  zahlreicher  eigener 
experimenteller  nnd  histologischer  Stndioi  nnd  einer  um&asenden  Heranziehung 
der  Literatur  ist  es  Ver£  mdgUoh  gewesen,  eine  Thewie  der  Nervenfhnktion  nnd 
des  Anfbanes  des  Nervensystems  zu  entwickeln,  die  den  Gegnern  des  Neurone  in 
vessDtlichen  Punkten  scharf  widerspricht,  dabei  doch  aber  deren  wertvolle 
Arbeiten  ihrer  vollen  Bedeutung  nach  zu  würdigen  versteht.  Er  unterscheidet 
swei  Arten  von  Zellorganen:  die  [nrimären,  d.  h.  Kern  und  Centrosoma,  nnd  die 
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sekandären,  d.  h.  bestimmte  Köroohen,  Bläschen,  Vakuolen,  zu  den  letzteren  zählt 
er  auch  die  Fibrillen.  Beide  Arten  werden  in  der  Weise  wirksam  gedaoht,  dafi 
sie  mit  dem  umgebenden  Plasma  in  einem  ohemiiohen  Anataasohe  stehen.  Diese 
ehemisohen  Umsetsnogen,  die  den  Angelpunkt  in  der  Theorie  des  YtxV»  bilden, 
werden  als  verBohieden  angenommen,  je  nachdem  es  sich  um  die  einfache  „Er- 
nfthnmgst&tigkeit''  handelt,  die  auch  im  Ruheanstand  audaaert^  oder  um  die  der 
Zelle  spezifische  Tätigkeit.  Bei  jeder  vos  beiden  Tätigkeiten  wird  die  Zelle 
andere  Sbo£FwechBelprodukte  abscheiden,  die  zunächst  in  ihre  eigenen  Organe, 
dann  in  die  direkte  Umgebung  der  Zelle  austreten,  durch  Lymph-  und  Blutstrom 
aber  auch  fernere  Eörperzellen  beeinflnaaen  kSnnen.  Diese  anatomische  Beein- 
flussung geht  in  einer  jeder  Zellart  eigentflmliehen  Weise  von  Quersehnitt  zn 
Querschnitt  vor  sich,  und  bei  dieser  Weiterrerbreitung  kSnnen  und  werden  auch 
die  sekundären  2fellorgane  mit  tätig  sein. 

Der  durch  die  ganze  Tierreihe  im  wesentlichen  übereinstimmende  Bau  der 
Nervenzelle  ist  derart,  daß  in  ihr  Plasma  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Netae 
Ton  Fibrillen  eingelagert  sind,  außerdem  die  Nissl-ESrperchen  nud  ein  Tropho- 
spongium.  Die  Ghröfie  der  Fibrillenmasse  und  Oberfläche  und  der  PlasmamasBe 
ist  Veränderungen  untOTrorfen,  sie  ist  am  gröfiten  in  der  Zelle  und  dos  End- 
Organen  (motorischen  und  sensiblen),  sehr  vermindert  im  Aohsenzylinder.  Die 
OberflächengrSBe  der  FibriUennetze  vermindert  sich  bei  Hunger,  Kälte,  im  Winter- 
schlaf, vermehrt  sich  bei  Wärme  und  Überemährnng.  Nervenströme  in  dem 
üblichen  Sinne,  die  von  Fibrillen  oder  Plasma  geleitet  würden,  gibt  es  nicht,  die 
durchweg  netzförmig  miteinander  verbundenen  Fibrillen  wären  auch  für  eioe 
solche  isolirate  Leitung  ganz  ungeeignet,  sondern  die  Nerventätigkeit  ist  ein 
chemischer  oder  chemisch-physikalischer  Voi|;aDg  in  der  ganzen  Nervenzelle  samt 
Fortsätzen,  der  wahrscheinlich  auf  einem  Stoffumsatze  zwischen  Fibrillen  und 
Hasma  beruht  Dieser  StofTunuatz  wird  in  seiner  Intensität  abhängig  sein  von 
einer  spezifischen,  zeitlich  wechselnden  Beschaffenheit  des  Plasmas  und  von  der 
Fibrillennetzoberfiäohe.  Im  Ruhe*  bzw.  Ernährungszustände  der  Zelle  wird  sich 
der  Stoffomsatz  hauptsächlich  zwischen  dem  Plasma  samt  Kern  und  den  anderen 
sekundären  ZellorgwAu  abspielen,  bei  der  spezifischen  Funktion  in  abgestufter 
Weise  zwischen  Plasma  und  Fibrillen.  Da  es  sich  um  chemische  AbsondemngB- 
Produkte  handelt,  ist  es  begreiflich,  daß  eine  Wirkung  von  einer  Zelle  auf  eine 
benachbarte  schon  bei  bloßem  Kontakt  beider  stattfindet;  —  daß  es  sich  bei  der 
Verbindung  der  Nervenzellen  hauptsächlich  um  einen  solchen,  nicht  um  Kon- 
tinuität handelt,  das  Neuron  als  anatomische  Einheit  also  zu  Recht  besteht,  fährt 
Ver£  im  II.  Absehnitt  aus.  Die  Nerven&sem  sind  besser  ernährt  als  man  bislang 
annahm,  daher  ihre  schwere  Ermüdbarkeit.  —  Das  Verh&lbiis  zwischen  Muskel- 
fibrillmi  und  Sarkoplasma  ist  ein  ganz  ähnliches  wie  im  Nerven,  aueh  hiw  ist  bei 
der  Eontraktion  die  gesamte  Zelle,  nicht  nur  die  eine  oder  die  andere  der  beiden 
Substanzen  tätig. 

Im  II.  Abschnitte  handelt  Verf.  von  der  Verbindung  der  Neuronen.  Er  unter- 
scheidet an  den  Nervenzellen  Übertragnngsfort^tae  und  Verbindungsfortsätze;  die 
ersteren  setzen  die  Zelle  mit  andersartigen  Zellen  in  Verbindung  (sensible,  sekre- 
torische, motorische,  „neuronale"),  die  letzteren  vra-binden  zwei  gleichartige  oder 
hinreichend  ähnliche  Neurone  miteinander.  Die  Verbindungsfortsätze,  als  die 
primitive  Form,  in  welcher  Nervenzellen  zueinander  in  Beziehung  stehen,  stellsu 
kontinuierliche,  anastomotiscbe  Verbindungen  vor,  die  Übertragungsfortsätze,  die 
der  höheren,  differenzierteren  Entwicklung  zukommen,  verbinden  durch  Eontiguität 
Neuronide  Übertragungsfortsätze  verbinden  Neurone  von  hinreichend  difitürenter 
Natur  ebenfialls  durch  Eontignität  Ebenso  scheint  die  Verbindung  der  Aofaseo- 
oylinderendigungen  mit  den  Endorganen  im  wesentlichen  durch  EontignitSt  so 
erfolgen.    Die  Protoplasmafortsätze  sind  direkt  als  Zellkörper  anfirafsasen.  Der 
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Begriff  des  Neurons  als  «ine  eDtwioklungsgeflchiohtliohe,  zeUnläre  und  funktionelle 
Endieit  ist  gesioherter  als  je,  alle  Angriffo  gegen  duselbe  haben  sich  al>  nicht 
BtieUialtig  erwiesen;  die  anastomotiBche  Verbindung  mancher  Nervenzellen  anter- 
«Buder  spricht  nicht  gegen  die  Neuronentheorie.  Die  sämtlichen  Nerreneinheiten 
lind  untereinander  entweder  direkt  durch  Kontinuität  verbnnden  and  bilden  so 
bhperlioh  ein  Ganzes  (der  vorwiegende  Zustand  bei  den  niederen  Tieren),  oder 
durch  KoDtignität,  wobei  sie  sich  aber  gegenseitig  durch  spezifische  Abscheidungen 
beao&men  and  so  physiologisch  ein  Ganzes  bilden  (der  Torherrsebende  Zustand 
bn  den  bSheren  und  hdohsten  Tieren).  Damit  wird  der  Nervenzelle  wieder  ihre 
frühere  maBgebende  Bedeutung  als  das  herrschende  Grundorgan  verschafft. 

In  einem  dritten  Abschnitte  baut  dann  der  Verfl  auf  diesen  seinen  An- 
sebsnungen  eine  „Mechanik  des  Nervensystems"  auf,  in  der  natürlich  die  chemischen 
Stoffwechselvor^^ge  in  der  Nervensubstanz  die  Hauptrolle  spielen  und  in  der  er 
die  Tatsachen  der  Bahnimg  nud  Hemmung,  die  Bildung  der  Neuronenbidinen,  das 
Wachstum  der  Nervenfasern  nadi  ihrem  bestimmten  Ziele,  die  Bildung  des  Ge- 
diehtnissee,  die  Ermfldnng  und  Erholung  aus  dem  Vorhergehenden  entwickelt. 
Warn  er  sich  dabei  vielleicht  manchmal  zu  sehr  ine  Hypothetische  verliert,  und 
Venn  dieses  ganze  Referat  vielleicht  den  Eindruck  erweckt,  als  ob  es  sich  in  dem 
Werke  in  der  Hauptsache  um  Hypothesenbauen  handelt,  so  sei  doch  zum  Schlüsse 
dsnof  hingewiesen,  daß  das  Tatsachenmaterial,  auf  dem  die  ganzen  Ausführaugen 
beruheo,  mit  gr5ßter  Beichhaltigkeit  und  Sorgfalt  und  um&usender  Sachkenntnis 
behanddt  wird;  keiner,  der  in  der  Nearonenfrage  das  Wort  ergreifen  will,  wird 
SD  don  Boehe  vorübergehen  kSnnen. 

3)  The  ftinotions  of  the  trlgeminal  nerve,  by  Uorriston  Davies.  (Brain. 

CXVÜL)  Kef.:  L.  Bruns. 
Die  Arbeit  des  Verf.'8  beruht  auf  einer  genauen,  öfters  mehrfachen  ünter- 
nidnmg  in  30  Fällen,  bei  denen  das  Ganglion  Gasseri  ezstirpiert  war,  und  einer 
^enjiQen  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur.  Was  zunächst  die  Sensi- 
bilitätsstdrung^en  der  Haut  anbetrifft,  so  sind,  wie  die  Schemata  zeigen,  die  Grenzen 
■choD  früher  einigermaßen  richtig  angegeben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
gideh  Dach  der  Operation  die  Anästhesie  für  Tastreize  ausgedehnter,  und  zwar 
temporal-  nnd  ohrwärts,  als  die  für  tiefen  Druck  und  Schmerz-  und  Temperatur- 
reiie  —  beide  können  aber  such  zusammenfallen.  Später  zieht  sich  die  An- 
ästhesie  fttr  Tastreize  meist,  aber  nicht  immer,  so  ziemlich  auf  die  meist  ein- 
geaduSnkteren  Grenzen  für  Temperatur-  und  Sobmerzreize  zurück.  Doch  be- 
stdien hier  im  einzelnen  eine  große  Anzahl  von  Differenzen,  sowohl  in  der  primäi-en 
A.Qsdehnung  der  Anästhesie  wie  in  der  definitiven,  sie  werden  einzeln  erläutert 
ud  durch  Schemata  illustriert,  auf  die  verwiesen  werden  muß;  ebenso  muß  auf 
diese  Schemata  verwiesen  werden  bei  der  verwickelten  und  schwer  zu  beschreibenden 
Topographie  der  Anästhesie  an  den  Schleimhäuten,  im  äußeren  Gehörgange  und 
UB  Trommelfell.  Von  großem  Interrase  ist-,  daß  nach  Exstirpation  eines  Ganglion 
OtSBsri  an  der  betreffenden  Eopfeeite  niemals  mehr  Eop&chmerz  auftritt.  Was 
den  Geschmack  anbetrifft,  so  kann  man  jetzt  als  erwiesen  annehmen,  namentlich 
uefa  nach  den  Erfahrungen  bei  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri,  daß  die  Ge- 
NfamacksCuem  der  vorderen  Zungenteile  nicht  in  den  Trigeminus  gelangen.  Wahr- 
Kbeinlieh  erreichen  sie  die  Medulla  durch  die  Pars  intermedia,  frei  steht  ihnen 
tber  auch  der  Weg  ttber  den  Glossopharyngens,  ebenso  wie  umgekehrt  den  Glosso- 
pbaryngensAunm  der  Weg  über  die  Pars  intermedia.  Geruch,  Gehör  und  Gesicht 
werden  durch  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen  nicht  beeinfloßt.  Das  Gaumen- 
wird  vom  Trigeminus  nicht  innerriert 
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Psychologie. 

4)  Über  dM  AnCtearangs-  und  UntanohatdongsTenndgen  für  optUohe 
Bilder        Kiadern.  Ton  J.  van  derTorren.    (Zeitsohrift  f.  angewandte 
Psychologie.  I.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 
Verf.  zeigt  Kindern  von  5  hie  12  Jahren  Serien  tod  Eontnrzeiohnungen,  auf 
denen  durch  immer  aasführlichere  Darstelluag  das  Bild  eines  bekanntan  Gegen- 
standes (Fisch,  Kanone,  Lokomotive)  von  einer  wenig  charakteristischen  Kontur 
bis  zum  fertigen  Oegenstand  entwickelt  wird.    Er  kann  hierbei  studieren,  von 
welchem  Bilde  jeder  Serie  angefangen  das  Kind  den  Oegenstand  richtig  erlcennt, 
welche  Verttndemngen  der  Bilder  es  tre£fend  bezeichnel^  wie  groß  die  Neigung 
ist,  einen  anderen  Gegenstand  in  dem  unroUst&ndigen  Bilde  zu  sriien  und  bei 
einem  unklaren  Bilde  mit  einem  direkten  „ich  weiB  nicht"  zu  reagieren.  Die 
Ergebnisse  der  ziemlich  mühseligen,  an  180  Kindern  angestellten  Untersacbungen 
kennzeichnen  sich  durch  die  Tatsachen,  daß  selbst  kleine  Kinder  Untera<diiede 
der  einzelnen  Bilder  einer  Serie  scharf  bemerken,  daß  Knaben  unvollständige 
Zeichnungen  besser  erkennen,  also  rascher  auföassen  als  Uädohen,  daß  llftdchen 
sinnlosere  Irrtümer  bei  Bezeichnung  nnroUst&ndiger  Zeichnongen  begeben  („Kon- 
fiB.bnlieren")i  daß  Stadtkinder  und  solche  besserer  Stände  Dorfkindem  in  der  Er- 
kennung von  Gegenständen  ttbor  sind.   Verf.  zieht  hieraus  keine  Schlftese  auf  die 
„Minderwertigkeit  des  Weihes*',  sondern  fixiert  nur  den  Gegensatz  zwischen  dem 
Überwiegen  der  exakteren  Auffassung  beim  Knaben  gegenüber  dem  Hervortreten 
der  Phantasie  beim  Mädchen.    Unterscheidungs vermögen  und  Auffaisung  (Apper- 
zeption) sind,  wie  sich  aus  diesen  Untersuchungen  ergibt«  zwei  von  einander  ver- 
schiedene Größen,  von  denen  das  erstere  viel  früher  sich  entwickelt  als  die 
zweite.  Die  Yersohiedenartigkeit  dieser  beiden  psychisdien  Leistungen  ergibt  sich 
auch  aus  der  Pathologie,  indem  Geistesgestörte  Ünterschiede  bei  Bildern  gut  er- 
kannten, dieselben  aber  nicht  richtig  auffaßten.    Dies  läßt  wieder  Schlüsse  auf 
die  Herkf&higkeit  von  Patienten  zu.  Für  die  praktische  I^agogik  sind  freilich 
die  erhaltenen  Besultate  vorderhand  ohne  große  Verwertbaikeit, 

6)  BrgebnlsBe  von  ErmtldnnsBineHangen  ma  64  ScOinlklndem»  von  Quirs- 
feld.  (Prager  med.  Wochenschr.  1907.  S.  ÖS8.)  Ref.:  Pilcz  (Wien). 
Verf.,  welcher  die  experimentell-psychologiBche  Untersuchungstechnik  beherrscht, 
experimentierte  an  10  bis  12jährigen  Schulkindern,  und  zwar  wählte  er  die  in- 
telligenteren. Als  Ergebnis  der  zahlreichen  Untersuchungen,  deren  Methodik  im 
Original  nachgelesen  werden  muß,  sei  u.  a.  erwähnt,  daß  Ver£  sich  gegen  den 
Naehmittägsnnterrieht  wendet,  da  stets  geistige  Abiq>Bmnung  und  Ermüdung  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Es  sollten  für  den  Nadimittagsnnterricht  nur  solche 
Fächer  bestimmt  werden,  wdche  an  die  intellektuelle  Tätigkeit  die  geringsten 
Anforderungen  stellen.  Durch  mehrstündigen  Unterricht  in  den  Vormittagsstunden 
wird  das  Gedächtnis  schärfer  und  Vorstellungen  intensiver  als  morgens  vor  dem 
Unterricht. 

Zahlreiche  interessante  Einzelheiten  ei^ben  sich  aus  dem  Vergleiche  der 
Versnchsprotokolle  bei  den  verschiedenen  Kindern;  so  zeigte  sich  z,  B.  u.  a.,  daß 
tüditige  Rechner  bei  Additionsversndien  n.  dgL  beinahe  ebenso  leicht  ermüden, 
wie  mindertüchtige,  daß  hei  Knaben  die  intellektuelle  Tätigkeit  andauernder  ist 
als  bei  Mädchen,  welche  rascher  auffassen,  aber  deren  Interesse  und  Auffassungs- 
vermögen früher  nachläßt;  es  finden  sich  bemerkenswerte  Unterschiede  zwischen 
den  visuellen  und  auditiven  Typen  je  nach  der  Versuchsanordnung  usw. 

Sowohl  den  Pädagogen  als  auch  den  Psychologen  sei  die  Lektüre  dieses  Auf- 
satzes empfohlen. 

6)  IntelUgenzprüfung  von  Sohfllem  und  Stadenten,  von  O.L.Klieneberger. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.44.)    Ref:  Kurt  Mendel. 
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Die  IntelUgeiu  wurde  geprOft  an  den  SohOlem  dar  obenten  Klanea  der 
Bbget-  ond  Volkaiobnle^  sowie  an  Studenten  der  Temhiedenen  Fa^nltftten.  Der 
ftBgvbogen,  weleher  jedem  ehuwlnen  ab  InteUigensprüfiingaicfaema  To^legt 
ward<^  aanfihßte  66  Fragen.  Es  ergab  sichf  daß  die  Antworten  der  VolksBofattler, 
Mon  auch  nieht  viel,  ao  dooh  hat  überall  hinter  denen  der  Bargersohttler  sarftck- 
itoiideD:  839  Fehlern  der  VolkBBchüler  standen  nur  331  auf  selten  der  Btirger- 
■dtfiler  gegenüber.  Am  wenigsten  F^ler  machten  die  Studenten.  Bei  ihnen 
»igte  weder  die  Untersofaeidung  nach  Fakult&ten  noch  naoh  anderen  Gesichts* 
pankten,  wie  Beruf  dee  Vatera,  OeburtBort»  Religion,  ii^gendwelohe  weuntlichen 
üotersefaiede.  Die  Durchadmittaceit,  welche  die  Studenten  und  einmlnen  Klauen 
sor  Beantwortung  branohen,  entspricht  durchaus  der  Blchtigkeit  der  Antworten. 
Terf.  unterscheidet  Wiasena*  und  Urteilifragen ;  ersteren  kommt  eine  geringere 
Bedeutung  zu,  das  Urteil  bildet  den  wesentlichsten  Bestandteil  der  Intelligeoz. 
Der  Vergleich  der  Untersuchungen  dee  Verf. 's  an  Studenten  und  SchUlem  mit 
dem  Ergebnis  der  Rodenwaldtsohen  Soldatenontersuchung  (s.  d.  Centralbl.  1906. 
S.  6Ö6)  ergibt,  dafi  die  VolkaschOIer  der  letzten  Klasse  den  Soldaten  ihrem  geistigen 
lanntar  nach  gans  entsehieden  ttherlegen  sind.  Allerdings  ist  su  bedenken,  daß 
die  Schüler  gewohnt  sind,  auf  solche  und  ähnliche  Fragen  zu  antworten,  den 
Soldaten  aber  die  Fragen  ganz  fem  liegen,  letztere  kommen  auch  wohl  Torein- 
guommen,  ai^wöhnisoh,  ängstlich  zur  Untersuchung. 

Verl  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  aus  der  Richtigkeit  der  Beantwortung 
der  TOEgdegten  Fragen  ein  gewisser  Bückschluß  auf  den  Orad  der  Intelligenz 
gesogen  werden  kann,  und  daß  letztere  dnrchsobnittlioh  um  so  größer  ist,  je 
kOnitf  die  Zeit  ist,  die  zur  Beantwniung  gebraucht  wird.  Die  Ettne  dieser  Zeit 
wird  im  allgemeinen  bedingt  durch  rasche  Auffassung,  schnelle  Verarbeitung  und 
piteise  Reaktion.  Studenten  brauchten  zur  Beantwortung  einer  Reihe  von  Fragen, 
die  in  gleicher  Weise  Soldaten  vorgelegt  wurden,  noch  nicht  die  Hälfte  der  Zeit, 
dis  die  Soldaten  brauchten.  Die  Volkssohfiler  der  höchsten  Klasse  hielten  bei 
den  gleichen  Fragen  genau  die  Mitte  zwischen  Studenten  und  Soldaten  ein. 

Pathologische  Anatomie. 

7)  Zwei  mie  Ton  Skophooephall*,  von  Oswald  Berkhan.  (Archiv  für 
Anthropologie.    VI.    1907.)    Ref.:  Hax  Bielschowskj  (Berlin). 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Kahnstdiädel ,  von  denen  der  erste  einen 
Mjährigen  Hann,  der  zweite  einen  6jKhrigen  Knaben  betrifft.  Als  (Grundlage 
fOr  das  Zustandekommen  dm  seltenen  Kopfform  betrachtet  Verf  eine  Rachitis 
der  Sdiidelknooben,  welche  mit  intrameningealem  Hydrops  und  unregelmäßigem 
V^uiten  in  der  VerknSchemng  der  N&hte  Hand  in  Hand  gehe. 

Pathologie  des  Nerveiisystems. 

8)  8nr  SUbUc  der  Jaokaonaohen  BpUepsle  infolg«  extnuMrebntlerTamoren, 
von  Z.  fiyehowski  in  Warschan.  (Dentsi^e  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde, 
XXXm.)    Ret:  L.  Borefaardt  (Berlin). 

Ein  63jähriger  Mann,  der  keine  Anhaltspunkte  ftlr  eine  frühere  Lues  auf- 
wies, litt  seit  6  Jahren  an  lokalisierten  Krämpfen.  Anfangs  bestanden  die  Krampf- 
ufitle  in  Zuckungen  der  Halsregion,  später  kamen  auch  Konvulsionen  der  links- 
mtigen  Extremitäten  dasu.  Die  Anfälle  spielten  sich  stets  bei  völlig  erhaltenem 
Bewußtsein  ab  und  ergriffen  die  einzelnen  Körperteile  immer  in  derselben  stereo- 
typen Reihenfolg&  Naoh  den  Krämpfen  blieb  eine  Torflbergefaende  Hemiplegie 
nüüek^  achHeßlieh  wurden  auch  BlasenstSmngen  beobachtet.  Als  Ver£  den  Kranken 
nu  erstounal  sab,  (^ubte  er  eine  gewöhnliche  Hemiplegie  vor  sich  zu  haben, 
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doeh  fiel  von  vornherein  du  Fehlen  des  BsbinskiBchen  und  des  Oppenheim«  | 
sdien  Zeichens,  femer  das  Vorhandensein  der  Baaohr^exe  auf  der  gelähmten  Seite 
auf.    Erst  die  genaue  Ananmese  und  der  weitere  Verlauf  mit  den  stereotjp 
wiederkehrenden  Anfällen  lieBen  erkennen,  daB  es  sich  um  einen  Dmck  auf  die 
motorische  Zone  handelte.  Darcfa  die  Operation,  die  ein  der  Innenfläche  der  Dura 
aufsitzendes  Endotheliom  zutage  förderte,  das  auf  das  untere  und  mittlere  Drittel  i 
des  SnlooB  Bolandi  gedrttekt  hatte,  wurde  Fat  swar  nicht  völlig  von  seiner  Hemi- 
parese,  aber  von  seinen  Krampfanfällen  befireit    Die  Difierentialdiagnose  mnfit« 
vor  allem  gegenüber  der  genuinen  Epilepsie,  bei  der  ja  auch  lokalisierte  Krämpfe 
vorkommen,  erwogen  werden;  gegen  die  Annahme  einer  gewöhnlichen  Epilepsie 
sprach  aber  neben  dem  Beginn  im  66.  Lebenqahre  das  stets  gleichartige  Auftreteo  ^ 
der  Anfälle;  auch  daß  die  Lähmungen  immer  dieselben  waren,  machte  es  walH> 
soheinlich,  daß  der  Affektion  ein  organisches  Leiden  sagmnde  liege.  Gtegen  einen 
Enreichongsherd  lieB  sidi  die  Tatsache  geltend  machen,  daß  die  Uhmnngen  nidtt 
konstant  blieben,  auch  die  Annahme  einer  Dementia  paralytica  entbehrte  sichow 
Stützen.    Somit  blieb,  da  ein  Trauma  nicht  vorlag  nnd  die  antiluetiscbe  Kor 
erfolglos  war,  als  wahrscheinlichste  Annahme  die  einer  Neubildung  übrig,  die  aber 
nicht  bösartig  sein  konnte,  und  sehr  langsam  wuchs.   Dadurch  erklärte  sich  auch 
dasFehlen  der  Allgemeinsymptome.   Das  zunächst  auffallende  Fehlen  desBabinski- 
achen  Zeichens  bezieht  Verf.  auf  die  oberflächliche  Lage  des  Tumors,  der  nur  anf 
die  Binde  drückte  nnd  die  motorischen  Leitnngsbahnen  nicht  geschädigt  hatte; 
auch  das  Vorhandensein  der  Bauchreflexe  deutet  Verf.  in  ähnlicher  Weise  nnd 
beruft  sich  dabei  auf  Arbeiten  von  Bedlich  und  Babinski  selbst,  welcher  in 
letzter  Zeit  zu  ähnlichen  Schlaßfolgemngen  bezügl.  des  Fehlens  des  Babinskischen 
Zeichens  kam.    Von  Interesse  war  auch  die  BlasenstÖrung,  die  wohl  mit  dem 
Himleiden  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  znmal  sie  nach  der  Opa*ation  ans- 
blieb.   In  der  Tat  drückte  dw  Tumor  gerade  auf  das  Bindengebiet,  das  nadi 
neueren  Forschungen  in  Beziehung  zur  Blase  zu  bringen  sein  soll.   Vert  hllt 
sich  natürlich  nicht  für  berechtigt,  dies  Symptom  diagnostisch  zu  verwerten  und 
weist  nur  anf  das  theoretische  Interesse  hin. 

9)  Über  diffoM  Hlmrindanveränderangen  bei  HimtamoreD,  von  Prof  Dr. 
Emil  Bedlich.  (Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurolog.  Institut.  XV.  S.  320. 
Festschrift  Obersteiner.)    Bef.:  O.Harburg  (Wien). 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  die  bei  Hirn* 
tumoren  gefnndenoi  P^cbosen  direkte  Folge  des  Tumors  sind.  Es  fragt  sieh 
nur,  ob  dies  als  Allgemeinerscheinung  oder  Lokalsymptom  zu  deuten  ist.  Um 
dieser  Frage  näher  zn  treten,  sucht  Verf.  Veränderungen  im  Gehirn,  die  nicht 
direkt  durch  den  Tumor  bedingt  sind.  Er  fand  in  4  Fällen,  von  denen  zwei 
euphorisch  waren,  der  dritte  eine  Herabsetzung  der  geistigen  Fähigkeiten, 
^tehtnisstörongen  und  Erinnemngstänschungen  aufwies,  der  vierte  lediglich  Druck* 
Symptome  darbot,  folgendes:  die  Pia  bis  anf  einen  Fall  (Tuberkulose)  frei.  Die 
Ganglienzellen  diffus  in  ihrer  Struktur  gestört.  Auffallend  war  ein  in  den  tiefiereD 
Bindenschichten  besonders  deutlicher  Befund,  die  Vermehrung  der  Trabantzellen. 
Auch  echte  Nenrooopfaagie  bestand.  Schließlich  zeigten  sich  perivaskuläre  In- 
filtrate, während  die  Glia  intakt  blieb.  Dort,  wo  die  Läsionen  am  stärksten 
waren,  fand  sich  auch  Lichtung  der  Harkfasem.  Kleine  Blutungen  im  Gehirn 
werden  mit  ^ileptischen  Anfällen  in  Zusammenhang  gebracht.  Diese  Verände* 
mngen  stimmen  mit  den  von  anderen  Autoren  gefundenen  flberein,  sie  sind  aber 
mit  großer  Vorsicht  zu  verwerten.  Sie  zeigen  nur,  daß  bei  Hirntumoren  nicht 
selten  difiiise  Veränderungen  der  Hirnrinde  Platz  greifen  können  und  geben  so 
einen  freilich  mehr  indirekten  Hinweis  zum  Verständnis  der  Psychosen  bei  Hirn- 
tumoren. 

10)  Beltrlc«  *ttr  DiagnoiUk  und  Therapie  der  Oeaohwfiltte  im  Bneloh  dei 
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oentnlMi  HemDsyiten^B,  von  H.  Oppenheim.    (Berlin  1907,  S.Eargw, 

193  a)    Hef.:  Adler  (Pankow-Berlin,) 

Ib  vorliegender  Monographie  berichtet  Yerf.  zanftchst  über  37  von  ihm  be- 
obachtete und  der  chirurgischen  Therapie  überantwortete  Fälle  von  Himtomor 
mter  uuführlicher  Mitteilung  von  Erankengeaehiehten.  Von  diesen  27  FftUtti 
wurden  drei  («■  11,1  geheilt.  6mal  wnrde  trota  onTolIkommener  Geschwolst- 
at&mnng  biw.  Oystenentleening  erhebliche  Besserang  ernelt  (=  22,2^1  q).  Diesen 
&folgen  stehen  66,6^1^  Mißerfolge  gegenüber,  bei  welchen  die  Operation  trote 
richtiger  Diagnose  infolge  von  Shoo,  Blutnng,  übermäßiger  Gröite  oder  Multipli- 
nt&t  der  Öesohwtüst  den  Tod  bald  nach  dem  Eingriff  oder  doch  mittelbar  nach 
ach  wag.  In  44,4^/|,  dieser  Fälle  handelte  es  sieh  am  die  prognostisch  besonders 
ongGnstigen  Tumoren  der  hinteren  Sdiftdelgruhe.  In  S8  von  den  27  FftlleD  war 
sowdü  die  allgemeine  wie  lokale  Diagnose  eine  exakt^  wobei  allerdings  zu  be- 
rücksichtigen ist,  daß  Verf.  die  diagnoeüsoh  unklaren  EHlle  in  der  Regel  nicht 
zur  OpOTatioQ  überwiesen  hat.  Die  Diagnose  versagte  in  folgenden  Fällen:  ein- 
mal &nd  sich  statt  dee  erwarteten  Kleinhimtumora  ein  Hydrocephalns,  einmal 
■tatt  des  erwarteten  Hydrooephalns  ein  Tumor  des  Schläfenlappens  mit  Hydro- 
c^talnsrf  In  zwei  weiteren  Fällen  wurde  der  erwartete  Tomor  hei  der  Operation 
nidit  gefanden,  und  da  die  beiden  Fälle  nieht  in  Beobachtung  blieben,  ist  der 
Sadnerhalt  ni<^t  ani]geklärt  worden. 

Auf  Ghund  dieser  vorläufig  noch  wenig  ermutigenden  chimrgisehen  Resultate 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlosse,  daß  von  10  oder  9  für  die  chirurgische  Behand- 
lung sorgfältig  ausgewählten  und  größtenteils  rich^  diagnostizierten  Fällen  von 
Hirntumor  durohsohnittlich  nur  einer  Aussicht  auf  vollen  Erfolg  der  chirui^pschen 
Behandlung  hat. 

Weit  erfreuUidier  sind  die  Er&hrungen  des  Verf's  auf  dem  Gebiete  der 
Rüekenmarkshanttumoren.  Hier  wurden  bereits  jetit  schon  fiO^o  Heilungen 
«sielt,  trotzdem  wir  uns  noch  in  den  Anfingen  der  Rfickenmarkschimrgie  be- 
finden. Diagnostische  Irrtümer  sind  auch  hier  nicht  immer  zu  vermeiden,  indem 
das  Bild  des  extramedullären  Tumors  durch  Wirbelerkrankungen  und  lokalisierte 
meuingitische  Prozesse  vorgetäuscht  werden  kann.  Insbesondere  ist  es  die  vom 
Tal  als  Meningitis  serosa  spinalis  bezeichnete  Affektion,  welche  ein  dem 
BSflkenmarkstumor  durchaus  analc^fes  Krankheitebild  hervorruft.  In  allen  irgend- 
wie auf  Tnmor  verdächtigen  Fällen  rät  Ver£  dringend  zur  explorativen  Lamin- 
dtomie. 

Die  in  extenso  mitgeteilten  Beobachtungen  bieten  dem  Neurologen  nicht 
minder  als  dem  Chirorgen  und  dem  Praktiker  eine  Quelle  reicher  Belehrung. 
11)  Beiträge  nur  pathologlsohen  Anatomie  und  Klinik  der  Oesobwülzte 

der  SoUdelbuIg«  von  PriT.-Doz.  Dr.  Fritz  Hartmann.    (Joum.  f.  Fsychol. 

u.  NenroL  VI  u.  YII.)    Ref.:  Warnoke  (Berlin). 

Verf.  gibt  in  dieser  Arbeit  gewissermaßen  eine  Monographie  der  Geschwülste 
(souni  strictiori)  der  Schädelbasis,  mit  Ausschluß  der  bereite  genügend  abgegrenzten 
Tamoren  der  Hypophyse.  Die  kritische  Betrachtung  erstreckt  sich  auf  neun 
eigene  ausführlich  bewdiriehene  und  28  aus  der  Literatur  gesammelte,  kürz«: 
referierte  Beobachtungen  und  versueht,  die  verschiedenen  Befunde  nach  einheit- 
lichen Gedehtspunkten  zu  gruppieren. 

V«r£  bedient  sich  dabei  eines  Schemas,  welches  übersiohÜidi  einzutragen  ge- 
■tattet,  in  welcher  Reihenfolge  (primär,  sekundär,  tertiär)  die  verschiedenen  Ge- 
himnerven  in  den  einzelnen  Fällen  befallen  waren. 

Im  Gegensatz  zu  den  allgemein  herrschenden  Anschauungen,  daß  die  basalen 
Tumoren  flächenhaft  verbreitete  Geschwülste  seien,  welche  aich  am  inneren  Boden 
der  Sohädelhdble  flächenhaft  ausbreiten,  daß  dabei  die  Störungen  der  verschie- 
ieum  Hiinnerven  dadnrtdi  zustande  kämen,  daß  die  in  Rede  stehenden  Tumoren 
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bei  ihrem  progredienten  W&chBtum  die  NerrenwuTzeln  allmählich  omwachsen  — 
im  (Jegeneatz  xa  diesen  AnBcbanungen  kommt  Verf.  zn  folgenden  wesentlich  detail- 
lierteren Vorstellangen: 

1.  Die  intrakraniellen,  intra-  wie  esttaduralen,  und  die  extrakrani eilen  halb- 
seifeigen  Tnmoren  der  SehAdelbasis  mfiasan  als  einheiüiohe  Erankheitsbilder  be- 
trachtet werden. 

3.  Ee  sind  vorwiegend  Fibrome,  Sarkome  oder  Fibrosarkome.  Dia  in 
übMwiegender  Minderheit  auftretenden  Karzinome  sind  zumeist  metaatatiBofaer 
Natur  oder  geben  Ton  Nachbargebilden  aus.    Endothdiome  sind  selten. 

3.  Fibrome,  Fibrosarkome  and  Sarkome. 

a)  Die  einsratiigen  basalen  G^eeohwfllste  dieses  Charakters  treten,  von  weni^n 
Aasnahmen  abgesehen,  an  bestimmten  PrSdilektionssfcellen  auf.  Sie  sind  kliniseh 
durch  initiale  Trigeminus-  oder  Acasticusersoheinnngen  bzw.  Ersoheinan^n  tob 
deren  unmittelbarster  Nachbarschaft  charakterisiert. 

b)  Es  handelt  sich  zumeist  um  Geschwülste,  die  von  den  Nervensoheiden  sns- 
tretender  Nerven  aasgehen. 

c)  Beschränkung  auf  ^mptome  von  nur  einer  Schftdelgrabe  (oder  wenigetens 
nur  geringe  Hitbeteiligung  von  Nerven  einer  benachbarten  Schftdelgrahe)  weist 
hin  auf  knollige  oder  kugelige  Tumorgeetaltang.  Ergriffenwerden  eines  größeren 
Anteiles  der  Himnerven  einer  Seite  ist  ein  sicheres  Zeichen  sarkomatöser  Artnng 
des  Tumors. 

d)  Neuritis  optica  ist  eine  relativ  seltene  Begleiterscheinung  dieser  Tumoren. 
Stauungspapille  ist  eine  häufige  Erscheinung  primär  die  hintere  Schädelgrabe  er- 
greifender Tumoren  and  kommt  bei  solchen  da:  mittleren  G^be  nicht  vor. 

4.  Karzinome  imitieren  mitunter  einen  der  für  die  fibrosaikomatöse  Gruppe 
gefondenen  klinischen  Typen,  können  aber  nach  den  bisherigen  Befanden  dnrcb 
den  Nachweis  der  Hetaatüe  oder  durch  die  Art  der  Opticnssymptome  differenziert 
werden  Tritt  Stauungspapille  oder  frühzeitige  Amaurose  mit  oder  ohne  Befand 
bei  primärer  Erkrankung  der  mittleren  Schädelgrube  auf,  so  spricht  das  für  kar- 
zinomatjtee  Artung. 

6.  Klimsohe  Bilder,  die  von  den  beschriebenen  epischen  abweichen,  ebenso 
wie  beiderseitige  Geschwülste  mit  aasgedehnter  oder  zerstreuter  Symptomatik  sind 
&st  ausnahmslos  Karzinome  oder  Endotheliome. 

12)  BpUepsle  et  stupeur  symptomstiqaei  d'un  glio-earoome  du  lobol« 

sphdnoidal  ohes  un  ohlen,  par  Marchand  et  Petit.    (Nouv.  Iconogr.  de 
la  Salpötriöre.    1906.    Nr.  5.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 
Hund  von  mittlerer  GrÖfie,  10  Jahr  alt,  wird  wegen  Krämpfen  in  die  Poli> 
klinik  gebracht.   Vor  14  Tagen  haben  steh  die  Anfälle  zuerst  gezeigt,  im  Anfimg 
seltener,  haben  sich  dann  bis  aaf  13  pro  Tag  gesteigert.    Der  Hund  erscheint 
vorher  ängstlich,  schoirt  ein  paar  Mal  mit  den  Hinterfüßen,  fällt  dann  plötzlich 
nm  und  die  Krämpfe  setzten  ein,  vorzugsweise  im  Unterkiefer  und  den  Extremi- 
sten.   Augen  weit  offen,  Pupille  dilatiert,  Lippen  und  Wangen  verzerrt.  Der 
Anfall  läßt  nach  einiger  Zeit  nach,  es  bleibt  aber  eine  Starre,  ein  stuporähnlicher 
Zustand  zurfl^  der  nach  1  bis  3  Stunden  Dauer  durch  einen  neuen  Anfall  unter- 
brochen wird.   Unter  Bromwirkong  bessern  sich  die  Anfälle  und  bleiben  aoblieS- 
lieh  ganz  aus.    Trotzdem  bleibt  der  Hand  dauernd  liegen^  sdil&frig,  den  Kopf 
auf  den  ausgestreckten  Vorderpfoten,  mit  geschlossenen  Augen,  gegen  jede  Be- 
rührung anempfindlich.    Auf  die  Füße  gestellt  und  vorwärts  getrieben,  geht  er 
unsicher  und  stampft  mit  den  Beinen,  Kopf  gesenkt,  wendet  sich  oft  zur  Seite 
und  fällt  schließlich  um.    Der  ^11  ist  abwechselnd  auf  den  Kopf,  auf  die  Seite, 
nach  hinten.    Gewöhnlich  erhebt  er  sich  nach  einigen  mühevollen  Anstrengungen 
von  selbst   Die  Augenlider  sind  geschlossen,  so  daß  das  Tier  Hindernissen  nicht 
ausweichen  kann.   Die  Angäpfel  sind  zurückgezogen  und  weichen  nach  unten  ab, 
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PapiUtti  eng  nnd  reaktioiisloB.  Das  Sehvermögen  soheint  aafgeboben  zu  seio,  da- 
gegm  ist  das  HOreii  erhalten.  Stirbt  an  Entkräftigang,  da  das  Tier  nicht  eu 
bewi^eo  ist,  Nahrang  zn  sich  su  nehmen. 

Antopsie:  Tamor  im  linken  SohlKfenlappen,  weieb,  ttdemates,  gelatinös, 
dmhnditig  nnd  locht  adhirent  Geht  ohne  scharfe  Gnaudiniai  in  das  um- 
gsboide  Oewebe  ttbcr.    Das  tlbrige  Oebim  ohne  Benniderheit. 

Kikroskopisch:  Die  Untersaehimg  ergab  ein  GHosarkom,  das  in  der  Uitte 
aJüreiohe  anscheinend  gesunde  Pyramidenzellen  trägt.  Die  weiße  Substanz  ist 
jedoch  ganz  venobwunden.  Die  Markfasem  haben  also  weniger  Widerstand  be- 
SMND  als  die  Zellen. 

Klinisoh  seigt  der  Fall,  daß  Krämpfe  anch  Torkommra  könnm  bei  gäns- 
liehem  Erbaltensein  der  motorischen  Gegenden.  Die  Ter£  fahren  die 
Eiiaipfo  und  den  Stupor  anf  den  Druck  Buräok,  dem  dos  gesamte  Gehirn  dnroh 
den  Druck  der  Sdematöaen  Geschwulst  ausgesetzt  war,  ebenso  glanben  sie  die 
Änunrose  und  die  Retraktion  der  Bulbi  auf  Kompression  der  Nn.  optici  und  der 
Nu.  eÜiaree  durch  Gebimödem  zoräekfübren  zu  können. 

IS)  STmptoiiu  rimnlatlng  bisin  tnmor  due  to  the  obUt«rottoii  ofthelonglta- 
dinal,  lateral  and  oooipltal  slnaees.  Ä  clinical  caee  hy  C.  Eugene  Bigge. 
(Joom.  of  Herr,  and  Uent.  Diseases.  1907.  April.)  Ref.:  M.  Bloch. 
23jähriger  Patient  erlitt  vor  2  Jahren  einen  Fall  aus  dem  Wagen,  schlug 
mit  dem  Kopf  auf  den  Boden,  unmittelbar  danach  Erbrechen  und  heftige  Kopf- 
sehmerzen. Dann  Wohlbefinden  bis  vor  '/g  Jahr,  wo  heftige  Kopfschmerxen  in 
der  rechten  Stirngegend,  anfangs  nur  periodisch,  später  dauernd  und  von  Er- 
brechen  begleitet,  auftraten.  Dann  traten  Stauungspapille  und  Sehschwache  auf. 
Rechter  Patellarreflex  >  1.,  Puls  etwas  verlangsamt  Februar  1902  Zucken  im 
rechten  Stemocleidomastoideus  und  Platysma,  bisweilen  doppelseitig,  aber  1.  <  r., 
dann  Zuckungen  in  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte.  Bei  einer  exploratorischen 
Trepanation  wurde  nichts  gefunden,  nach  derselben  verschwanden  die  Schmerzen 
f&r  mehrere  Wochen.  Wegen  erneuten  Auftretens  derselben  wurde  eine  zweite 
OjMration  versucht,  welcher  Pat.  erlag.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  fast  völlige  Obli- 
teration  des  Sinus  longitudinalis,  der  Sinus  transversi  und  des  Torcular  Herophili. 
Irgendwelche  Ursache  für  die  Erkrankung  außer  dem  2  Jahre  zoräckliegendAu 
Trauma  deckte  die  Autopsie  nicht  auf. 

;  14)  Braln  tamor  symptom-oomplex  witta  terminatlon  in  recovery,  by  Her- 

I         man  H.  Hoppe.    (Joum.ofN'erv.andMent.Dia.  1907.    Febr.)  Ref.:  M.  ßlych. 

L   23jährige  Patientin  leidet  1891  an  Kopfsohmerzen  mit  gelegentlichem  Er- 
I  bre^Or  die  seit  1893  an  Intensität  zunehmen  und  hauptsächlich  im  Hinterhaupt 
'  tokaüsiert  sind,  zeitweilig  aaßerordantlioh  heftig  werden.   I^tientin  wird  reisbar, 
'  Mdg,  der  Gang  nnsioher,  Schwäche  in  den  Beinen.   1895  Sehsehwäebe  des  linken 
[  Auges.    November  1896  ergibt  die  Untersuchung:  doppelseitige  Stauungspapille, 
liakai  Aoge  fost  amaurotisch,  gering  Parese  des  rechten  Facialis,  typischer  oere- 
bdlanr  Gang,  linker  Patellarreflex  fehlt.   Nach  Jodkali  und  Jodqueoksilber  Zurück- 
gehen der  Symptome  im  Vwlauf  von  6  Uonaten.  Die  Stauungspapille  verschwand, 
I  der  Gang  wurde  sicher.    Einige  Monate  später  Nystagmus  horizontalis,  Wieder- 
.  kehr  des  linken  Patellarreflexee,  Summen  im  Kopf.  Fat.  blieb  dann  6  Jahre  lang 
vohL    Joli  1902  zeitweilig  Kopfschmersen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit;  allmählich 
vieder  Steigerung  der  Symptome,  der  Gang  wird  wieder  unsicher,  Sehschwäche 
beiderseits  1.  >  r.,   allgemeine  Schwäche.    Die  Untersuchung  ergibt  1902  starke 
beiderseitige  Stauungspapille.     Nach   6  bis   8  wöchigem   Jodgebrauch  abermals 
Schwinden  der  Symptome.  1903  beginnende  Phthise;  zeitweilig  psychische  Störungen, 
di«  abw  nach  einigen  Uonaten  versohwanden.   In  den  letzten  Jahren  vor  dem  im 
DcaeB^MT  1905  erfolgten  Tode  keine  Zeichen  einer  organischen  Himerkrankung. 
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Die  Autopsie  des  Gefairna  ergab  keinerlei  Zeichen  einer  flberstandenen  oder  be- 
stehenden organischen  Affektion. 

XL  16jäbrige  Patientin  leidet  seit  1888  an  anscheinend  typischen  Higräne- 
anfäUen,  dann  znnebmeDde  Schwerhörigkeit  und  SehBchwftobe  rechts,  bei  Dehnniig 
des  Kopfes  nach  links  und  Sehen  nach  oben  Eopfechmersen.  Seit  3  Jahres 
Schwindel  und  Schläfrigkeit.  0ie  Untersoehung  ei^ibt  do|^>elseitige  Stauungs- 
papille, Parese  beider  Abduoentes,  r.  >  1.,  Nngnng  des  ganzoi  Körpers  na<^  lii^ 
deutliobe  statische  Ataxie,  Amblyopie  und  SdbwerfaSrigkeit  redits.  Unter  Jod- 
behandlung  Bttckgang  der  Symptome,  die  erneut  1894  wieder  aoftreten.  Patiaitis 
kann  nur  unterstützt  gehen  infolge  starker  Ataxie,  SehschSrfe  des  rechten  Augee 
«  '/jQ,  links  B  1  bei  starker  Stauungspapille,  Ohrenlaufen  links.  1906  teilt  die 
I^tientin  mit,  daß  sie  völlig  gesnnd  sei  bis  auf  etwas  Sehsdiw&che  auf  dem 
rechten  Auge  und  geringe  Parese  des  rechten  N.  abducens,  die  dnroh  eine  Teno- 
tomie  geheüt  wurde. 

III.  47jtiiriger  Hann,  nidkt  infiaiert,  niobt  Potator,  leidet  adt  4  Jahrsn  an 
Hagenschmerz«!  mit  heftigem  Erbrechen;  seit  4  Uonaten  heftige  Hinterhaupt* 
schmerzen,  zweimal  heftige  Schwindelanrälle,  infolge  deren  Patient  unter  kon- 
dauemder  Bewußtlosigkeit  hinstflrzte.  Sehschwäche,  häufig  Doppeltsehen,  bisweilen 
Schwanken  beim  Gehen  und  Erbrechen.  Objektiv  doppelseitige  StaaungspapiUe, 
geistig  etwas  schwerfällig.  Von  H&rz  1906  an  allmäLüicfae  Bessoimg,  die  Sopf- 
Bchmeraen  sind  verschwunden,  gel^entlich  noch  Schwindel  und  leidites  Schwankes, 
sowie  Doppeltsehen.  Objektiv  geringe  Atrophie  des  Unken  Sehnerven,  rechter 
Patellarr^ex  <  1.,  sonstiger  Befund  negativ,  Fat.  selbst  fttblt  sieb  vOUig  woliL 

15)  Trügeriflobe  Bedeutung  von  Herdsymptomen,  von  Stintzing.  (Deutsdie 
med.  Wochenschr.   1907.  Nr.33.)    Bef.:  Kurt  Hende). 

Verf.  bringt  zunächst  2  Fälle  mit  charakteristischen  Himrindensymptomen 
(Jacksonsehe  Anfälle,  Aphasie  usw.),  in  denen  aber  der  Erkrankougsherd  im 
Mark  unter  der  Binde  lag. 

Drei  weitere  Fälle  zeigen,  welche  Vorsicht  bei  der  Verwertung  basaler  Herd* 
erscbeinungen  (HimnerveulfthmungeD)  für  die  topiscbe  Diagnostik  geboten  iet 
So  können  einseitige  Lähmungen  der  Himnerven  (Facialis,  Abducens)  bei  Hin* 
tqmoren,  sowie  auch  bei  Konvexitätsmeningitis  vorkommen. 

16)  Himgesohwülste  und  Böntgenbild,  von  M.  Chudovszky.  (Orvosi  Hetüqi. 
1907.  Nr.  9.)    Bef.:  Hudovernig  (Budapest). 

Mitteilung  von  3  Fällen,  in  welehen  das  Bdntgenbild  die  genaue  Lokalisation 
von  HirageBchwfllsten  erlaubte  und  Sttltzen  fttr  die  Operation  ergab. 

I.  24jähriger  Mann  schoß  sich  eine  Sevolverkugel  in  die  rechte  Schläfe, 
welche  bloß  leichte  Knocheneindrückung  verursachte,  aber  18  Monate  später  %a 
epileptischen  Krämpfen  führte;  im  Röntgenbilde  zeigte  sich  ein  hellw  Fleck  in 
der  Gegend  des  rechten  Schläfenschuppens;  bei  der  Operation  wurde  eine  naß' 
große  ^ste  mit  Knoebenpartikeln  gefüllt  gefanden;  Heilang  per  primun;  seidii 
Monate  später  keine  Krampfanfälle,  aber  Persistieren  der  vor  der  Operation  nach- 
weisbaren Demenz. 

II.  Langsam  zunehmender  Himdruck  bei  einem  lOjäbr.  Mädchen,  Amaorosf^ 
Aphasie,  Somnolenz;  jede  Berührung  verursacht  schmerzhafte  Beaktion ;  Tonus  dei 
Glieder;  Protrusion  des  rechten  Bulbus;  Pupillenreaktion  erhalten;  linker  Bnlbui 
normal,  ebenda  Ptose  und  fehlende  Pupillenreaktion;  beiderseits  Stauungspapille 
Die  Böntgen*Utttersuchung  zeigte  einen  Tumor  der  Brüekenregion.  Bei  dei 
Sohädeleröfinnng  wurde  ein  nufigrofier  ScJit&rtuberkel  der  Brfloke  gefunden 
welcher  beide  Kleinhimhftlften  ergriffen  hat.  Kein  operativer  Eingriff.  Entnl 
am  selben  Abend  unter  epileptischen  Erscheinungen. 

17)  Bin  Beitrag  lur  I*ebre  von  den  Oetohwülsten  des  Oentralnerreiuysteitt« 

vonDr.W.Bosenblath.  (Deut8oheZeitsohr.£Nervenh.XXXL)  Elef.:E.Asch 
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L  Öliom  des  Stirnhirna  mit  Exophthalmus. 

32jähriger,  bisher  gesunder  Haon  leidet  seit  '/^  Jahr  an  Eopfscbmerzes  mit 
Awtnhlimg  Dftch  dem  Nacken,  den  Ohren  nnd  Augen.  Während  der  nur  ein- 
ttgjfBB  BeobM^tnng  f&Ut  ein  muge^Hglet  EixophtlialmiiB  auf,  der  links  st&rker 
ab  redita  ist.  Linke  Papille  >  r.,  beidmeit«  deuUiohe  Neuritis  optica.  Reflexe 
MJisft,  kein  Klonns,  Motilitftt  und  Sensibilität  gut  erhalten.  Außer  einer  leichten 
Irregularität  des  Pulses  keine  weiteren  Baaedow-Erscbeintuigen.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  httfanereigrofies  OHom  des  Stirahirns,  das  den  ganzen  Kopf  des 
Sebwanzkems  und  die  benachbarte  weiße  Substanz  nach  vom  nnd  oben  einnimmt. 
Li  den  Orbitalhöhlen  keine  G^esohwalstmasson. 

IL  Orofies  Gliom  des  Stirnhirni  mit  Verkalkung  und  eystischer 
Degeneration.  FttnfvOohentUehe  Erankfaeitsdaner  im  Anaohluß  an 
einen  Unfall  mit  recfatsseitiger  Hemiplegie  nnd  Rindenepilepsie,  die 
lar  Trepanation  Anlaß  gab. 

Der  53jährige  Patient  war  auf  den  Hinterkopf  gefallen  nnd  wurde  seitdem 
still  nnd  teilnahmslos.  Bald  daranf  Anfälle  mit  Verdrehen  der  Augen  nach  rechts 
and  Zueknngen  der  rechten  Seite  mit  konsekutiven  klonischen  Krämpflm  im  rechten 
N.  fcdalis,  im  rechten  Arm  nnd  rechten  Quadricepa.  Es  besteht  anagesproehene 
I^rese  dw  rechten  oberen  nnd  unteren  Extremität  ohne  Beeinträchtigung  der 
Bedexe  nnd  Sensibilität  Eine  Eröffnung  der  SchädelhShle  in  der  Gegend  der 
linken  Central  Windungen  erbrachte  ein  negatives  Resultat  Die  Autopsie  förderte 
eine  Verkalkung  und  cystische  Veränderung  der  ganzen  vorderen  zwei  Drittel  des 
Unken  Stimhims  zutage.  Dos  hintere  Ende  derselben  ist  von  dem  unteren  Ende 
der  Centralvindnngen  noch  durch  eine  fingerbreite  Schicht  von  HimsubstanE,  die 
mittleren  nnd  oberui  Teile  der  G^tralwindungen  also  durch  entapreehend  dickere 
Sdnehten  geedüeden.  Innerhalb  der  motoriaehen  Zone  fand  sich  demnach  keine 
Erkrankong,  die  Lähmung  war  etwas  Accidentelles  und  es  bestand  Rindenepilepsie 
mit  Hemiparese,  welch  letztere  wohl  auf  eine  Erschöpfung  der  betreffenden  Centren 
nnd  Bahnen  znrSckzuffihren  sein  därfte. 

HL  43jähriger  Hann,  der  vor  3  Wochen  an  Kopfscfamers  und  Schwindel 
erkrankte.  SjAträ  Somnolens,  Erbrechen,  Sphinkterenlähmung,  geringer  Exoph- 
tl^*1»nHj  eogo  Papillen,  tod  welchen  die  rechte  starr  ist  und  die  linke  mäßig 
nagittt.  Ophthatmoskopisob  wahraeheinlich  häraorrhagisehe  Stauungspapille,  Puls 
verlangsamt  Es  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  Qliom  des  rechten  Stimhims,  das 
eich  im  Mark  der  rechten  Hemisphäre  sehr  rasch  entwickelt  hatte  und  dessen 
Hauptmasse  in  der  hinteren  Hälfte  der  Stimregion  lag,  außerdem  in  den  vorderen 
Sehmkel  der  inneren  Eapeel  und  in  den  Globus  pallidus  hineinreichte.  Daß  keine 
Botomchen  Störungen  bemerkt  wurdeut  bonht  vieUeicfat  darauf,  dafi  beim  Vor- 
dringen dm  Tumors  schon  Benommenheit  bestanden  hatte. 

IV.  66jähriger  Arbeiter  erkrankte  unter  Schlahe  und  Ungeschicklichkeit 
des  rechten  Armes  und  der  rechten  Hand,  Spraohstörang  und  Sphinktereoscbwäobe. 
Es  findet  sich  beiderseitige  Stauungspapille ,  Paraphasie.  Anatomisch  bestand 
Glum  der  Insel  von  plexiformem  Bau,  das  wahrscheinlich  rasch  gewachsen  ist. 
Hiotiei  war  fast  die  ganze  Insel  zerstört,  nur  von  der  Rinde  waren  kleine  Reste 
erialtm,  so  daß  wdirvcheinlidh  die  Verbindung  zwischen  1.  Schläfen-  und  3.  Stim- 
wiodung  anfgehoben  war.  Da  der  Tumor  in  die  Krümmung  der  3.  Stimwindung 
hiseinreiebte,  ^Ahrend  diese  seibat  leidlich  erhalten  war,  hätte  man  eine  sub- 
kortikale motorische  Aphasie  erwarten  sollen.  So  ist  die  Paraphasie  nnr  auf  die 
Zentönuig  der  Insel  zurückzuführen. 

V.  23jäbriger,  gesunder  Mann  klagt  seit  ^/j  Jahr  Uber  Kopfschmerz,  erbrach 
öfter,  eehlief  viel  und  wurde  teilnahmaloser.  Es  besteht  nur  Benommenheit,  beidw- 
■ntige  Stauungspapille,  Faeialiaadiwäche  (rechter  unterer  Azt),  Terminderte  Kraft 
ia  rediten  Ann  und  Bein,  etwas  verlangsamter  Puls.    Anatomisch  fand  sich  in 
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der  linken  Hemisphäre  oberhalb  dea  Sehhügela  und  SohwanzkerDs  ein  große» 
cystischea  Peritheliom,  das  von  den  Gefäßen  der  HiraanbstanE  selbst  aaagegangen 
war,  indem  die  adventitialen  Belegzellen  der  Gefäfie,  endotheliale  Gebilde,  die 
UrspruDgsBtätte  der  Wacherung  bilden.  Solohe  Peritheliome  treten  Damentlich 
bei  jagendlicben  Individuen  anf  und  kAnnen  dnroh  ihr  rasehea  Waehatam  von 
großer  kliniacher  Bedeutung  werden. 

VI.  36jähriger  Packmeiater  leidet  an  hochgradiger  Herabaetznng  der  9eb- 
sch&rfe  and  Eioengang  des  Geeicbtsfeldes.  Sp&ter  Kopfweh,  Schwindel,  Übelcein 
und  Erbrechen,  Stauungspapille,  Erblindung.  Es  lassen  sich  aufierdem  reflekto- 
rische Pnpillenstarre,  starke  Abmagerung  der  Muskulatur  an  den  Händen  und 
Beinen,  schwer  auslösbare  Befleze  und  Nackensteifigkeit  nachweisen.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  apfelgrofies  Endotheliom,  das  einen  großen  Teil  des  reehtoD 
Schläfenlappens  sentSrt  hatte  und  ans  dem  aradinoidealen  G^ewebe  herTCH> 
gegangen  war. 

VIL  43jähriger  Mann,  der  seit  einem  Jahr  an  zeitweiligem  Schwindel  leidet, 
später  traten  linksseitige  Zuckungen  und  motoriacbe  Störungen  hinzu.  Es  fanden 
sich  Klopfempfindlichkeit  am  rechten  oberen  Scheitelbein,  enge  und  fast  reaktions- 
lose  Pupillen,  verwaschene  Grenzen  des  N.  opticus,  leichte  Spasmen,  seitweise 
Tremor,  Ataxie  und  Störung  des  Lagegefttbls  im  linken  Arm,  Verminderung  des 
stereognostischen  Sinnes  in  der  linken  Hand.  Die  anatomische  Untenttohnng  fSrderte 
fiber  dem  Scheitellappen  und  dem  oberen  hinteren  Stirnhini  der  rechten  Henü- 
sphäre  ein  großes  Endotheliom  zutage,  welches  von  der  Pia  mater  seinen  Ans-  ! 
gang  nahm. 

VIIL  Das  Leiden  des  49jährigen  Mannes  besteht  erst  seit  6  Wochen  und 
begann  unter  Schwindel  mit  einer  linksseitigen  Lähmung  und  Herabsetzung  der 
groben  Kraft  der  Extremitäten  rechts.  Später  trat  Stillstand  der  Atmung  auf 
der  ganzen  linken  Bnutbälfte  binzo.  Es  fand  sich  ein  Pigmenisarkom,  du  tod 
der  Oblongata  seinen  Ausgang  nahm.  Von  größtem  Interesse  war  hier  die  halb- 
seitige  Respirationsläbmnng,  welche  wobl  durch  eine  Unterbrechung  der  Leitun^- 
bahn  zwischen  dem  Centrum  der  Oblongata  und  den  spinalen  Central  zustande 
gekommen  war. 

IX.  Bei  einem  22jährigen  Manne,  der  vor  4  Jahren  ein  Geschwür  am  Penis 
hatte,  tritt  Kopfsohmerz,  Schwindel,  Erbrechen  und  Stauungspapille  anf.  Es  be- 
steht Nackensteifigkeit,  Klopfempfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  Herabsetzung  der 
groben  Kraft  an  beiden  Armen,  besonders  links,  Lähmung  der  Rumpfmuskulatur, 
L^mung  und  Atrophie  der  Beine,  Fehlen  der  Plantar-  und  des  re<^ten  Aohilles- 
Sehnenreflexes,  des  Kremaster-  und  der  Bauchdeckenreflexe,  Hamträufeln,  Hastdama- 
läbmnng  und  starke  Herabsetzung  sämtlidier  Qualitäten  der  Sensibilität  unterhalb 
der  4.  Rippe.  Das  Kniephänomen  war  bis  zuletzt  auslösbur.  Bei  der  Sekticm 
fand  sich  das  Vorhandensein  eines  Bundzellensarkoms,  dessen  primftrer  Herd  in 
der  Gegend  des  Aquädukts  und  des  4.  Ventrikels  zu  lokalisieren  sein  dürfte,  eine 
di0nse  Infiltration  der  weichen  Rttokenmarkshant,  Pachymeningitis  oervioalis  hyper- 
trophica  und  Infiltration  beider  Hemisphären  Über  den  optischen  Rindenfeldem 
von  der  Piamster  cerebralis  ausgehend,  wodurch  fast  totale  Erblindung  bedingt  war. 
18)  Bktopla  in  oertain  mesanoephalio  lesicnu,  by  Wilson.   (Brain.  GXVL 

1906.)    Ref.:  Bruns. 

Verf.  beobachtete  in  3  Fällen  während  des  Verlaufes  des  Leidens  eine 
Ektopie  der  Pupille  nach  oben  und  innen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sicii  nm 
einen  Tumor  des  Pons,  im  zweiten  um  eine  Geschwulst  im  3.  Ventrikel,  im  dritten 
um  wahrscheinliche  multiple  Sklerose.  In  allen  3  Fällen  bestanden  Ophthalmo- 
plegien, .  aber  die  Pupillenreaktion  war  fast  oder  ganz  ungestört  Verf.  mJ^te 
deshalb  die  Unr^elmäßigkeit  der  Pupillen  auf  eine  partielle  vasomotorisohe  StBmng 
zurückführen. 
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19)  Bmü  mi6  TOn  Birntamor.  von  Prof.  Dr.  Tilmann.    (Deutsche  Zeitaohr. 
£Ghir.   Feetsohr.  für  v.  BergmaDD.)    R«f.:  UaxJsooby  (llannbeim). 
Im  nsten  Falle  hudelte  es  sieh  am  einen  Jimgen  von  10  Jafaren,  bei  dem 
aick  in  ö  Monaten  untv  den  Symptom«)  tod  Kop&ohm«sen,  Erbrechen,  Schwindel, 
KMTolnonen,  Stannugspapille  mit  beginneiider  lärblindong  ein  Hirntumor  ent- 
«iekdte.    Eine  Lokalisation  war  erat  möglich  nach  TÖlli^r  Erblindung  beim 
Etotreten  Ton  Krämpfen  im  linken  Faoialisgebiet  und  leichter  Parese  des  Haken 
Ftcialis  und  Eypoglossus.   Bei  der  Freilegnng  des  Hirns  fand  sich  eine  Usur  des 
Kso^eofi  und  aater  ihr  ein  Glicon  der  Hirnrinde,  das  Tom  Stimbim  ausgegangen 
war,  am  dann  erst  auf  die  Gentr&lfurche  und  das  Operoulum  übersogreifen.  Bis 
auf  die  znradcgebliebene  Erblindung  ist  die  Heilung  —  8  Monate  p.  op.  —  eine 
anhaltende. 

Im  sweitw  Falle  wurde  ein  vorgeschrittener  Hydrocephalus  chronicus  con- 
^eoitos  bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen  diagnostiaiert;  die  Hauptbeschwerden 
bestanden  in  immer  stärker  werdenden  Kopfschmerzen,  Abnahme  der  Gehfähigkeit 
and  des  Sehvermögens.  Durch  die  Operation  der  Eroniektomie  mit  Ventrikel- 
poaktion  wurde  eine  Abnahme  der  Beschwerden  erzielt,  sowie  eine  Besserung  des 
SebnnnSgena.  Die  Patientin  flberlebte  die  Operation  Sl  Tage.  Die  Obduktion 
etpb  einen  Eleinhimtomor,  der  den  Eingang  in  den  4.  Venb*ikel  verlegt  hatte. 
30)  Zur  Kenntiiis   vucmotorisober  Symptome  bei   Hlrntamoreo,  von 

W.  Mager.    (Arb.  a.  d  Wiener  neurol.  Institut.    XVI.    S.  840.  [Ober- 

steiDer-Festschrift.])    Befl:  Otto  Marburg  (Wien). 

Zwei  eigene  Beobachtungen,  Tumoren  der  motorischen  Bindenregion  des 
GroBhims,  waren  durch  das  Vorhandensein  von  vasomotorischen  Symptomen  charak* 
terinsrt.  Im  ersten  Falle  fandrai  siob  Jackson'sche  AnßUle  der  linken  oberen 
ExtwitBt,  die  eine  leichte  Parese  anfwiee.  Daneben  leichte  Sensibilitfttsstömng 
der  Ui^en  oberen  Extremität,  Pupillenträgheit,  Romberg,  Stauungspapille.  Der 
Patient  bekommt  nun  häa&ge  AiifaUe  von  Paraesthesien  der  linken  oberen 
Extremität}  auch  Zuckungen  der  linken  Hand,  während  welcher  die  Tonperator 
der  Extremität  bedeutend  herabgesetzt  ist.  Dazu  kommt  links  ein  stärkerer 
SehweiSauabmoh,  als  rechts.  Die  Obduktion  ergab  einen  haselnuSgroBen  Tumor 
ia  iofieren  Drittel  der  redeten  hinteren  Centralwindung.  Bei  einer  zweiten 
I^tientin  bestand  eine  reditsseitlge  Pureee  hanpiiAohliob  dar  oberen  Extremität, 
so&Ilende  Dermatographie,  femer  findet  sich  eine  bläuliche  Verfärbung  der  Haut 
des  rechten  Dnterschenkds.  Hier  ergibt  die  Obduktion  einen  derben,  kleinapfel- 
enAeD  Tumor,  der  die  untere  Hälfte  beider  Centralwindungen  einnimmt  und  tief 
iu  Mark  reiebt.  Der  Autor  benfttat  die  Fälle  als  Stütze  fOr  die  Annahme,  daß 
an^  bei  Affektionen  der  motoriaehen  fiegion  des  GroBhims  vasomotorisehe  Er- 
■ehehnuigen  auftreten  können. 

Sl)  Der  HSratnberkal  im  Kindwalter,  von  Jniins  Zappert  (Arb.  a.  d.  Wimer 
neoroL  Inst  XVI.  S.  79.  [Obersteiner-Festschrift.])  Ref.:  Otto  Marburg. 
In  dieser  umfassenden  Arbeit  sucht  der  Autor  auf  Grund  der  Fälle  in  der 
Utsrator  and  einer  großen  Anaabl  eigener  Beobachtungen,  die  alle  durch  den 
Obdaktionabefund  sichergestellt  waren,  gewisse  Leitsätae  fttr  die  Diagnose  und 
Sysptomatologie  der  Himtuberkel,  sowie  über  den  Verlauf  derselben  zu  erlangen. 
Dabei  ergibt  moh  die  fiberrasohende  Tatsache,  daß  der  Himtuberkel  der  Kinder 
maist  latent  verUUtft,  daß  daher  die  QrSße,  Multiplizität,  selbst  die  Lokalisation 
Tidlöcht  mit  Ausnahme  der  in  der  Brücke,  den  Himsohenkeln,  den  Vierbtigeln 
bedsutongslos  ist.  Solche  latente  Tuberkel  können  entweder  eine  terminale  Menin- 
gitis a^fi^h  gestalten,  oder  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  rasch  tödlich  ver- 

I  laafBO.  Atioh  unter  dem  Bilde  des  Hydrocepbalus  erscheinen  Tuberkel  oder  unter 
■Uganeinen  Tamor^ymptomen.    Orofie  Tuberkel  sind  leicht  zu  lokalisieren.  Ihr 

I   Wsdistam  wird  doreh  das  häufige  Hinzutreten  einer  letal  endigenden  tuberkulösen 
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Heningitia  begrenzt  Dort,  wo  diese  erst  ipftt  aaftritt  oder  fehlt,  kommt  es  hSa< 
figer  zu  klinisch  lokaliaierbaren  Himtuberkeln.  Initial  findet  man  nntar  Eod- 
Tulaionen  auftretende  Hemiplegie  oder  Tremor,  Atnxie  oder  Chorea.  Differeotiai- 
diagnoBtiBch  kommen  cerebrale  Kinderlähmung,  Epilepsie,  Ueningitis,  Encephalitis, 
Hydrocephalus  in  Betracht.  Prognoetisch  und  therapentisch  ist  nnr  za  sagen, 
daß  eine  oporative  Behandlung  nicht  viel  Gatea  erwarten  l&ßt  Der  Antor  plädiert 
wegen  der  Beeonderiieiten  des  Himtaberkela  beim  Kind  fOr  eine  Abtremrao^ 
desaelben  von  den  anderen  HimneubilduDgen  in  Lehr-  und  Handbüchern. 
22)  Psnlytls  of  upward  assooiated  ooular  movaments,  by  Wiliam  6.  Spiller. 
(Arb.  a.  d.  Wiener  neurolog.  Institut.  XT.  S.  853.  [Obersteiner-FeBtsohrift])] 
Ref.:  Otto  Harburg  (Wien).  i 
In  einer  kritisohen  Übersioht  bespricht  der  Autor  die  bisher  bekannten  FUle 
70n  BUcki&hmang  nach  oben  und  b^innt  mit  der  Beschreibung  eines  von  Posej] 
klinisoh  beschriebenen  Falles,  den  er  zur  Obduktion  bekam.  Ein  48jShriger  Patienl 
hatte  eine  Blioklähmnng  nach  oben  mit  Verlost  der  Konvergenz.  Der  Blick  aaeli 
abwSrts  war  erschwert.  Lateralbeweguogea  waren  erhalten.  Die  Sprache  hatte 
balbären  Charakter.  Statische  Ataxie.  Ein  halbes  Jahr  später  zeigten  sich  aticb 
die  anderen  assoziierten  Bewegungen  behindert,  die  Sprache  wurde  kaum  TerstSod- 
lich.  Schließlieh  starb  der  Patient,  ohne  daß  eine  Lähmung  der  Extremitited 
eingetreten  wäre.  Starker  Potus.  Die  Obduktion  ergab:  dkute  Lobul&rpneumoDi« 
und  Pleuritis,  Herzmuskelentartung,  Tumor  im  Pedunonlus  cerebri.  IHe  Augen- 
muskelkeroe  verhielten  sich  so,  daß  sich  im  Abducens  und  im  Oeculomotcriiu 
einzelne  chromatolytische  Erscheinungen  zeigten.  Ein  Occnlomotoriusnerr,  der 
zur  Untersuchung  kam,  erwies  sich  als  intakt  Der  Tumor,  der  sich  als  Ssrlcom 
erwies,  erstreckte  sich  bis  nahe  zum  Beginn  des  4.  Ventrikels  einerseits,  anderer* 
seits  bis  in  die  Gegend  des  Oculomotorius,  wo  eben  die  Fasern  des  letztere» 
abgehen  und  zwar  im  rechten  Pednnculus.  Seine  Breite  ist  3,  seine  Höhe  6  dud^ 
Diesem  Fall  sohliefit  er  nun  ans  snneti  frOheren  Beobachtungen  eine  Reihe  bereits 
publizierter  an  und  solche  aus  der  Literatur,  die  kritisch  besprochen  werden. 
33)  Iiinodted  area  of  anesthesia,  spUeptifonu  attaoks  of  hemialgesia  and| 
early  muaoalar  atrophy  in  a  oase  ofbrain  tomor,  by  Morton  Prince^ 
(Joum.  ofNerv.  and  Ment  Dis.  1906.  November.)  Ref.:  U.  Bloch  (Berlin).! 
19jäbrige  Patientin  leidet  seit  einem  Jahre  an  anfallaweise  autiretwdai 
Sohmerzattacken  in  der  rechten  K&rperhlUfte;  die  Schmerzen  beginnen  in  des; 
Fingern,  gehen  von  da  in  Arm,  Schulter,  roohte  Nackenfaftlfte,  Glesicht,  Xaad-i 
Schleimhaut,  Zunge  und  rechtes  Auge,  dann  in  die  rechte  BELckenhälfte  und  recfatol 
Bein.  Bisweilen  Bewußtseinstrübung  und  Übelkeit  während  der  Anfälle,  sowiej 
Schwindel.  Allmählich  fortschreitende  Abmagerung  der  rechten  Armmuskulatw 
Objektiv  fand  sich  starke  Parese  des  ganzen  rechten  Armes,  Abmagemng  der  ge-l 
samten  Muskulatur  desselben  ohne  elektrische  Veränderungen  mit  Steigerung  der 
Reflexe.  Rechts  Patellarreflez  >  l.,  kein  Babinski,  kein  Klonus,  leichte  ii^pe^ 
ästhesie  über  der  rechten  Schulter,  der  rechten  Na<^enhälfte  und  der  rechten 
Geeiohtshälfte.  Temperatur  und  Schmerzsinn  normal.  In  den  Angen  doppelseitige 
Neuritis  optica.  Drei  Monate  später  Amaurose,  Lähmung  des  rechten  Beioes, 
Parese  des  rechten  Armes  viel  hochgradiger.  Die  Sensibilitätsstörung  ergriff  jetit 
den  ganzen  rechten  Arm,  es  bestand  weiter  dabei  hochgradige  Störung  des  Maskel* 
sinns,  Astereognosis  und  Ataxie.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor  gestellt^ 
der  primär  die  Armregion  affizierte,  wahraoheinlich  zuerst  die  hintere  Coitral- 
Windung  beteiligte  und  ron  hier  nach  vom  auf  die  vordere  Oentralwinduog,  m(M 
hinten  auf  den  Parietallappeu  übergriff.  Patientin  wurde  zweizeitig  operiert, 
und  es  gelang,  einen  Tumor  von  6  cm  Durohmesser  und  1,0 — 2,5  cm  Dieke^  der 
an  der  angenommenen  Stelle  saß,  bei  der  zweiten  Operation  zu  entfernen,  wesa 
auch  anscheinend,  da  er  die  Hirnmasse  infiltriert  hatte,  nicht  vollständig.  Patientin 
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aberlebte  den  Eingriff  1 1  Tage  nnd  erlag  einer  Infektion  der  Wunde.  Die  ünter- 
BudioD^  des  Tomors  ergab,  daB  es  sich  um  ein  Endotheliom  handelte,  Bonstige 
Atttofma  land  nicht  statt. 

24)  Ober  etam  b«mark«ncwerte&  Vall  tca  TnmOT  oerebrl,  von  H.  Oppeo- 

fcein.  (Berliner  kÜD.  Wooh.  1906.  Nr.  30.)  Bef.:  Bielsohowiky  (Breslau). 

Es  handelt  sich  am  einen  Mann,  bei  6ean  sich  Anfälle  von  PwAsthesien, 
faibbeludmi  Elmpfindnogen  einstellten,  beginnend  im  rechten  Bein  und  im  Laufe 
eines  Jahres  sich  äber  die  ganze  rechte  EörperhiUfte  ausbreitend.  Allmählich 
traten  aacb  motorische  Reizersoheinnngen,  d.  h.  klonische  Zucknogen,  Krämpfe 
äenelben  Seite  an£.  Später  begannen  die  Anfälle  am  Arm,  im  An&ll  schwand 
das  BewufitBein;  aohliefilich  teaten  Anfälle  hinzu,  die  sieh  auf  den  ganzen  Körper 
enbecJcten  und  mit  Benommenheit  einheigingm.  Schwäche  des  recditen  Armes 
machte  sich  bemerkbar.  Zeichen  von  Hirndruck  fehlten.  Erst  nach  längerer 
Zeit  traten  Kopfschmerzen  nnd  Stauungspapille  hinzu.  Die  Bewegnngsstörung  im 
rechten  Arm  hatte  den  Charakter  einer  diatalwärts  zunehmenden  Parese;  während 
Dämlich  Schulter  und  Ellenbogenbewegungen  gut  ausfahrbar  waren,  zeigten  sich 
die  Hand*  and  Fingerbewegnngen  erheblieh  besohrtokt,  besonders  fehlten  die 
iulioten  und  feineren  Zweckbewegnngen:  eine  charakteristiaohe  Form  der  Parese 
bei  BiodeDerkrankoagen  dar  motorischen  Zone.  Dementsprechend  zeigten  die 
seonblen  Störungen  auch  einen  eigentümlichen  Charakter:  Es  fand  sich  eine 
leidite  Abnahme  der  BerOhrongsempfindung,  keine  wesentliche  Störung  des  Schmerz- 
nfnhls,  dagegen  eine  erhebliche  Störung  des  Lagegefühls  und  das  Symptom  der 
Stareoaguosis.  Die  Sehnenphänorae  waren  rechts  erhöht,  Babinski  und  dorsales 
Uatersehenkelpfaänomen  nicht  ausgesprochen.  Die  Symptome:  Krämpfe  von 
Jaekson'sdiem  Typus,  monoplegisohe  Lähmung  mit  bräonderer  BemntrSchtigmig 
der  ioBerai  Hand-  und  Fingerbewegungen  deuteten  auf  einen  Sitz  des  Leidens 
in  der  Arm-  und  Beinregion  hin. 

Die  siemlioh  erheblichen  Sensibilitätsstömngen  liefien  Verf.  auf  das  Über* 
greifen  des  Prozessee  auf  den  oberen  hinteren  Bereich  der  hinteren  linken  Central- 
wiadung  und  den  anstoßenden  Teil  des  Soheitellappens  schließen.  Eine  Neubildung 
wurde  angenommen,  weil  die  Herderscheinungen  sich  allmählich  entwidcelt  und 
u  ATitd**hni*»g  gewonnen  hatten,  nnd  weil  AUgemeinnscheinungan  vorhanden 
varao.  Auf  Anraten  des  Yerl's  wurde  der  mittlere  Bereich  der  hinteren  Central- 
windnng  als  Centrum  des  Operationsfeldes  so  freigelegt,  daß  es  auch  den  an- 
lUifienden  Teil  der  vorderen  Centraiwindung  und  den  Parietallappen  mit  umfaßte. 
In  der  Tat  fuid  Borchardt  an  der  angenommenen  Stelle  eine  hühnereigroße 
Btsehwulst  in  der  Rinde  sitzend  und  tief  ins  snbkortikale  Harklager  vordringend. 
Xi^  der  Operation  trat  allmähliches  Bückgehen  der  Erseheinongen  ein. 
aQ  Bn  openUlv  geheilter  Tumor  des  OoolpUallappens  des  Gtohimt,  von 

H.  Oppenheim  und  F.  Krause.    (Bwliner  Min.  Wochensdirifb.  1906. 

Nr.  51.)    Bef.:  Bielschowsky  (Broslau). 

Es  handelt  sich  um  einen  86jährigen  Kaufmann,  der  Zeichen  allgemeiner 
NoTintät  darbot,  sonst  aber  gesund  war:  im  März  1906  erkrankte  er  mit 
b^gso,  intermittierenden  Kopfschmerzen,  ohne  daß  sich  —  außer  geringer  Milz- 
■chweDung  —  irgend  ein  positiver  Befund  ergab.  Alle  Therapie  blieb  erfolglos. 
Spiter  stellte  sieh  rechtseitiga  Netzhantblntung  ein,  auch  Neuritis  optica;  inner- 
kUi  weniger  Wochen  entwickelte  sich  dann  folgendes  Krankheitsbild:  Kopf- 
■äuaerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  doppelseitige  Stauungapapille  mit  vielen  Netz, 
luotblniangen,  reditaseitige  Hemianopsie,  Alezie,  Agraphie.  Nunmehr  konnte  die 
Ksgaose  gestellt  werden  auf:  Neubildung  im  Bereich  des  linken  Occipitallappens. 
Da  die  eingeleitete  Jod-  und  Hg-Kur  erfolglos  war,  die  Xiähmungserscheinungen 
Fortiduitte  machten,  so  schlug  0.  die  Trepanation  vor.  Die  Operation  wurde 
TOB  K.  in  zwei  Aktm  am  9.  nnd  26.  Juni  ausgeführt    Es  fand  sich,  wie  0. 
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Termutet  hatt^  im  linken  Lobus  ocoipitalis  am  hinteren  Pol  der  Konvexität  n 
im  Conens  ein  Tamor,  der  sich  als  Spindelsellensarkom  erwies,  eiförmig  war  n 
die  Maße  32  :  56  : 58  mm  aufwies.  Am  Abend  des  Operationstages  stieg  die  Te 
peratnr  auf  40°,  Puls  156,  ohne  daü  der  Kranke  davon  beemdere  Besohwerd 
hatte.  Diese  alarmierenden  Erscheinungen  erklärt  K.  dadaroh,  daß  bei  der  0} 
ration  bis  in  die  Nähe  des  Atem-  und  PulBcentruroe  eingegaogeD  werden  muß 
36)  Über  CystioerkeD  im  4.  Vantrlkel  als  Urtaohe  plOtsUobw  TodssfU) 

von  M.  Vers^.   (Hünohener  med.  Woeh.  1907.  Nr.  11.)    Ref.:  Kort  Mendt 

Fall  I:  26jährige  Frau,  Bom  fUnftenmal  gravid,  wird  wegen  Hyperema 
gravidarum  in  dis  Frauenklinik  eingeliefert.  Nach  3  Tagen  plötzlicher  Exib 
In  diesen  3  Tagen  Kopisohmerzen.  Autopsie:  enorme  Erweiterong  der  Settf 
Ventrikel.  Im  4.  Ventrikel  freiliegendes,  zusammengefaltetes,  weißliches,  eti 
1  cm  langes  Gebilde  vor  dem  Foramen  Hagendii.  Letzteres  war  durch  «i 
mächtige  Epeodymwucherung  abgeschlossen.  Trotzdem  Eop&apfen  und  Häkch 
nicht  mehr  nacÄiweisbar  waren,  hUt  Verf.  das  Gebilde  mit  Sioberfaeit  für  d 
Eusammengefallene  Cysticercnsblase,  von  der  kleine  Teilofaen  sieh  offenbar  abgdc 
hatten  und  vom  Ependym  nmwoohert  worden  waren. 

Fall  II:  45jährige  Patientin.  Seit  einem  Jahre  „schwacher  Magen".  E 
brechen  nach  schwer  verdaulichen  Speisen.  Aufstoßen.  Später  Sobwindelanfäl 
Kop&ohmerzen,  fast  stetes  Erbreeben  nach  jeder  Nahrangsan&iahme.  Objekti 
Beeilte  Papille  weiter;  leiobt  ikterische  Skleren.  Blase  stand  bis  zur  Höbe  d 
Kabels.  Täglieher  Katheterismas  erforderlich.  FlÖtalieher  Exitos  beim  Aafrioht 
zum  Waschen.  Autopsie:  Mächtige  Ependjmwuehenmg  im  3.  und  4.  Ventnk 
Cysticercusblase  frei  im  4.  Ventrikel  sowie  in  den  weichen  Häaten  des  Occipiti 
lappens.    Auch  hier  Abschluß  des  Foramen  Magendii  durch  Ependymwnohertu 

Im  Anschluß  an  diese  Fälle  bespriofat  Verf.  die  Ansichten  fiber  das  Entateb 
des  Hydrocepbalas  bei  Cysticerken  im  4.  Ventrikel  (Staoangshydrooephalus,  £pe 
dymitisfolge)  sowie  Aber  das  plSt^che  Eintreten  da  S^tns  (Folge  des  Hydr 
oephalns,  plötalichM  Versagen  der  Medalla  oblongata- Gentren ,  insbesondere  d 
Atemcentrums). 

27)  Über  Gystioerken  Im  4.  Ventrikel,  von  Arthur  Stern.    (Zeitachr.  f.  kli 

Med.  LXI.  1907.)    Ref.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Auf  Grand  von  vier  eigenen  ansführliefa  beschriebenen  Fällen  beschreä 
Verf.  in  interessanter,  eingehender  Weise  die  gesamte  Pathologie^  Diagnosti 
Tbwapie  der  in  Bede  striienden  Erkrankang. 

I.  Angeblioh  im  Zosammenhang  mit  Kopftraama  treten  folgende  klinische  Sjm 
ptome  auf:  Erbrechen,  Schla&acht,  Unbesinnlidikeit,  Nackensteifigkeit,  Sohwindf 
Taumeln  beim  Gehen,  beiderseitige  Abducens-  und  partielle  Oonlomotoriosparei 
Nystagmus,  träge  Pupilleoreaktion ,  Verlangsamong  der  Pulsfrequenz  und  Atmun 
Keine  Staanngspapille,  kein  Kopfschmerz.  Starker  Wechsel  der  Symptome.  Anfanj 
Hysterie  angenommen.  Lumbalpunktion  ergibt  anfangs  stark  erhöhten  Drac 
und  beeinflußt  den  Zustand  aufßülend  günstig,  später  geringeren  Druck  und  bleil 
ohne  Einfloß.  Nach  mehreren  Wochen  erfolgt  unter  zunehmendem  Stapor  und  hohe 
Fieber  Sohlacklfthmung,  zuletst  Atemlähmung,  dann  der  Exitus.  Sektion:  Cyst 
cercus  racemosus  im  4.  Ventrikel  (solitär),  Hydroceph.  int.  und  exL,  Bronchitis  purnleoii 

II.  Bei  vorher  gesundem  jungem  Mann  plötzlich  Kopfschmerz,  speziell  beii 
Bengen  and  Drehen  des  Kopfes,  Supraorbitalnenralgie,  Nackensteifigkeit,  beide 
seitige  Stauungspapille,  Doppelbilder,  unsicherer  Gang;  starker  Wechsel  der  HsfÜt 
keit  der  Schmerzen.  Diagnose:  Tumor  cerebri.  Erste  Lombalpunktion  ergik 
erhöhten  Druck,  es  werden  85ccm  abgelassen.  Zustand  unverändert.  Kaa 
14  Tagen  zweite  Punktion  ergibt  normalen  Druck,  es  werden  nur  6  ocm  abgelassei 
Am  Abend  desselben  Tages  plötzlich  Exitus.  Sektion  ei^bt  einen  im  4.  Ventrikt 
eingebetteten  Cysticercus.    Hydrooephalus  extemus  und  internus.  ^ 
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i  III.  Sonst  vollkommen  gesunde  Frau  erkrankt  in  längeren  Zeitintervallen 
Midinre  M.ale,  zweim&l  im  AnBchlnß  an  Entbindnngen,  mit  heftigen  cerebralen 
ifrriminnngcn;  Bewafitiosigkeit,  Erbrechen.  Die  Anfälle  danern  das  erstemal 
ten  2  f*ge,  das  sveitemal  10  Hinoten  und  gehen  voräber,  ohne  irgendwelche 

-  kperiiche  Vertndernngen  m  hinterlusen.  In  der  Zwischenzeit  viel  Eopfiwhmerz, 
iWnchen,  aach  S<^windel.  Im  dritten  Anfall  plötzlicher  Exitus.  Man  hatte 
sAitoie  angenommen.  Sektion  ergibt  einen  CystiuercuB  im  4.  Ventrikel  mit 
^wdroMph.  intern.  Daneben  Cysticerkm  der  Leber.  Die  Patientin  litt  an  einer 
-Kaie  und  soll  knrz  vor  ihrem  Tode  2  m  Bandwnrm  erbrochen  haben. 

'-f  IV.  Seit  V-i  Jiihr  bestehendes,  fast  immerwährendes  Erbrechen.  Nackenkopf' 
'Mmera,  Schwindel  (speziell  beim  Bücken),  Schmerzen  beim  Drehen  des  Kopfes, 
Ksanngspapille.  Depression  und  Apathie.  Beehtsseitige  Hemi&cialis-  and  Abda- 
maaymt  uic.  Wechsel  der  Intensität  der  Symptome.  Diagnose:  Tamor  cerebri, 
■KotDell  Himluee.  Fat.  stirbt  ziemlich  plötzlich  unter  Atemlähmung.  Sektion: 
■vei  Cjaticerken  im  linken  Seiten-  und  4.  Ventrikel. 

■      Verf.  gibt  eine  Zosammenstellnng  sämtlicher  bisher  beschriebener  Fälle  und 
iiommt  in  seiner  sehr  lesenswerten  Arbeit  zu  folgenden  Schlußsätzen: 
I       1.  T»enia  soliom  nnd  Finnenkrankheit  sind  in  Deutschland  stark  in  Ab- 
■efamsB  begriffen. 

2.  Die  Infektion  mit  Finnen  geschieht  nicht  bloß  durch  Import  der  Keime 
iTou  safien,  sondern^  wenn  auch  selten,  durch  Antoinfektion. 
I       3.  Die  Symptome  des  Cysticercns  im  4.  Ventrikel  scheiden  sich 
>  a)  in  allgemeine  Himdracksymptome  (Kopfschmerz,  Sohwindel,  Erbrechen, 

I  Somnolenz  nnd  Stanangspapille)  bedingt  durch  den  begleitenden  Hydro- 

cephalns  intemna; 

b)  in  solche,  die  anf  eine  Erkrankung  der  hinteren  SchSdelgmbe  hin- 
deuten: Nackenkopfschmerz  und  Steifigkeit,  Schwindel  und  cerebellare 
Ataxie,  heftiges  anhaltendes  Erbrechen,  Pnlsrerlangeamung; 

c)  in  seltene,  aber  sichere  Lokalsymptome  einer  Erkrankung  der  Medulla, 
wie  Diabetes,  RespirationflstSmngen  und  Lähmungen  benachbarter  Hirn, 
nerven,  speziell  AbdncensUlbmnng. 

•4.  Die  engbegrenzten  Herdiymptome  treten  bisweilen  zurttek  hinter  den  Er- 
^eimiD^en  aUgeroeinen  Himdrackes. 

5.  Charakteristisch  ist  der  anffallende  'Wechsel  zwischen  schweren  AUgemein- 
fmptomen  und  Perioden  völligen  Wohlbefindens,  wodurch  eine  funktionelle  Nerven- 
ikrutkutig  Torgetäuscht  werden  kann. 

6.  Das  Brnnssehe  Symptom  (im  weitesten  Sinne)  ist  ein  besonders  für  den 
'  hieo  pysticemis  im  4.  Ventrikd  eharakteristisches  Merkmal. 

7.  Die  Krankheit  endet  meist  mit  einem  plötzlichffli  Tod  dnrob  Atemstitlstand. 

8.  II otilitAtsstjJmngen ,  Krämpfe,  Beteiligung  anderer  Himnerren  nsw.  sind 
ritene  und  onwesehtliche  Begleitsymptome. 

9.  Zar  Erklärung  des  Wechsels  in  den  klinischen  Erscheinungen  ist  die 

-  bnalizne  einer  aktiven  Beweglichkeit  der  Cysticercusblase  unnötig. 

1 0.  Die  Diagnose  stfttzt  sich  aufier  anf  die  etwaigen  Lokalsymptome  (s.  o.) 
:  ipesiell  anf: 

a)  den  Wechsel  der  AUgemeiosymptome, 

b)  das  Brnnaeefae  Symptom, 

c)  den  plötzlichen  Tod. 

11.  Die  (mit  Vorsicht  ausgeführte)  Lumbalpunktion  kann  diagnostischen  und 
*  berapeutiechen  Wert  beeitzen. 

7    13.  Die  Therapie  wird  sich  auf  das  rein  Symptomatische  beschränken  müssen. 
'ff«r  VermiiidemDg  des  Hydroeepfa.  inl  kommt  aufier  der  Lumbalpunktion  erent 
Ue  Neissarsebe  Ventrikelpnnktion  in  Betracht. 
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38)  lAdMVto  o^lwale*  par  Laignel-LaTastine  et  Halbron.  (Revue  de 
m6d.  1906.  Nr.  10.)  Bef.:  Eduard  Maller  (Breelau). 
Fall  TOD  Oehirncyttieercng  mit  diagnoatisch  anklarem,  aber  noch  am  meiatea 
dem  Tumor  cerebri  entsprechendem  Symptomenbilde.  Bemerkenswert  war  eis 
auff&lliger  Heißhunger  (kein  Diabetes).  30  (Tystioerken  im  Qehim;  mir  anbe- 
deutende GI«websreaktion  (insbesondere  keine  ^esens^en)  in  der  Peripherie  der 
Blasen.    Im  Übrigen  Körper  keine  Gystioerken. 

29)  Per  Is  dtagnogl  d«l  tamori  doli*  aagolo  ponto-oMttbeUsre,  per  U.  AsoolL 

((^inioa  Med.  ItaL  1907.)    Be£:  £.  OberndSrffer  (Berlin). 

Das  erste  ErankheitssTmptom  bei  dem  damals  20j&hrigeu  Patienten  war  ein 
pldtxlich  auftretendes  linksseitiges  Ohrensausen,  gefolgt  von  leichter  Tempwatur* 
Steigerang,  Nasenbluten  and  Kopfschmerz.  Innerhalb  2  Jahren  Tersohleebterte 
nob  das  GehOr  anf  dem  linken  Ohr  bis  mr  völligen  Tanbheit,  femer  ward«  der 
Qang  immer  unsieherer.  Etwa  SVs  Jahre  nach  Beginn  des  Lddens  stellte  sidi 
Abnahme  des  Sehvermögens  and  &ufige  Anfftlle  von  Kopfiuhmenoi  ein.  Er- 
brechen bestand  niemals.  Bei  der  üntersuchong  fanden  sich  folgende  Symptome: 
leichter  Nystagmus  horizontalis,  Parese  des  rechten  Facialis  und  Hypoglossu, 
Andeutung  von  Asynergie  der  linksseitigen  EIxtremit&ten,  Taumeln  nach  links, 
Bombei^,  Papillitis.  Auf  dem  linken  Ohr  Luft-  und  Enocfaenleitung  aufgehobw. 
6  Monate  später  fand  sich  Optieusatrophie  und  totale  Erblindung,  linksseitigs 
BlicU&hmung,  Störungen  im  Bereioh  des  motoriaehen  und  sensiblMi  linken  TrigS' 
minus,  linksseitige  Facialis-  und  AccesBoriosparese,  rechts  seitige  degenerative 
HypoglosuBslähmung.  Die  Gleichgewichtsstörung  hatte  bedeutend  zugenommen. 
Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  legt  Verf.  besonderen  Wert  auf  die  aoent 
isolierte  Erkrankung  des  linken  Acusticus,  gefolgt  von  sukzessive  auAretraideD 
AuafalleerscheinuDgen  im  Gebiet  der  gleichseitigen  Himnerven.  Dieser  Veriaofi 
in  Verbindung  mit  den  deutlichen  Kleinhim^mptomeD,  erm^liohte  die  Diagnose 
eines  Kleinhimbrfiekenwinkeltnmora.  Die  kontoalaterale  Hypoglossaslafamang  wurde 
alu  eine  durch  den  seitlich  dislozierten  Hirnstamm  bedingte  Leitongsunterbrechang 
aufgefaßt.  Die  Sektion  bestätigte  diese  intra  vitam  angestellten  Erwägungen  voll- 
kommen. VoD  Interesse  ist  noch,  daß  Ver£  eine  Hirnpunktion  ausfährte,  in- 
dem er  in  der  Mitte  zwischen  der  Protuberantia  occipitalis  und  der  Spitze  des 
Proe.  mastoideus  einging  und  die  Nadel  gegen  das  Felsenbein  vorschob.  Ei 
wurden  einige  Gewebsteilchen  aspiriert,  die  bei  der  histologischen  Untersadraog 
als  „pathologisches  Gewebe"  erkannt  wurden. 

80)  Tumor  des  Elelnhimbrüokenwlnkels ,  von  Prof.  WestphaL  (Deidaehe 

med.  Woobenschr.  1907.  Nr.  27.)    Ref.:  R.  Pfeiffer. 

In  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bwn 
demonstrierte  W.  das  Gehirn  eines  Falles  von  Tumor  des  Kleinhimbrückenwinkela 
Intra  vitam  hatten  schwere  psychische  Erankfaeitaersoheinnngen  in  Form  einet 
akuten  Deliriums  eine  eingehende  körperliche  Untertnehung  linmöglich  gemacht 
Es  finden  sich  langsame  lallende  Sprache,  leichte  reehtsseitige  Famalisparflse, 
Fehlen  der  Patellarreflexe. 

31)  Drei  FUle  von  Herderkrsakong  dea  Oehima  mit  Psyohose»  von  Otto 
Kern.  (Arohiv  f.  Psych,  n.  Nervenkrankh.  XL.)  Ref.:  G.  Ilberg. 
■  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Sijähnge  Patientin,  welche  4  Monate  lang  an 
den  Erscheinungen  der  Katatonie  litt  und  einen  linksseitigen  otogenen  Klein- 
hirnabsceö  hatte.  Verf.  meint,  daß  die  toxischen  Produkte  des  Himabaoesses 
durch  ihren  Einfluß  auf  die  GeeamtemShrung  des  Gehirns  ein  Erankheitsbild  si^ 
zeugt  haben,  das  sich  dem  der  Katatonie  mehr  oder  weniger  nähert 

Im  zweiten  Fall  trat  im  29.  Jahr  ein  Depressionscustand  mit  Kopfweb. 
Schlafsucht,  PuUverlangsamung  und  klonischen  Krämpfen  auf,  der  etwa  1  Jahr 
lang  anhielt    Nadidem  die  Patientin  2  Jahre  gesund  erschienen  war,  einrenkt« 
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Hfl  m  oeaem  an  sohwerar  VentimmuBg,  bekam  Eopfireh,  Erbrechen,  toniMhe 
Kriapi«,  wurde  benommen  und  apathisoli  und  loletit  komatös.  5  Monate  naoh 
Be^im  dee  sveitan  Anfalles  starb  sie.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  sehr  aus- 
gsdebUfls,  kleinojstig  degeneriertes  Gliom  im  linken  Sohläfenlappen  und  in  den 
Inhn  Ceotra^Dglien.    Himdruck  hatte  soletst  bestanden. 

Die  dritte  Erankheitegeeohidite  betriffl;  einen  Hann,  der  vom  28.  Lebena- 
^re  ab  etwa  1 Jahre  lang  erragt  und  zeitweise  verwirrt  war,  hallosinierta 
Bad  Wahnvorstellnngen  ftnfierte  nnd  dann  12  Jahre  lang  gaaond  war.  Im 
48.  Jihr  traten  zonäohst  fthnliche  Symptome  wie  bei  der  ersten  Erkrankung  aaf, 
dann  stellten  sieh  Schwindel  und  Krampfanfälle,  linksseitige  Lähmung,  Eopfdraok- 
sduBsra,  SohlafsAeht,  Intelligenzabnahme,  Apathie,  Stauungspapille  nnd  endlich  — 
ö  Uoaate  nach  Beginn  des  neuen  Anfalles  —  der  Tod  ein.    Bs  fand  sieh  ein 
großer  Blutwgnß  im  rechten  Seitenventrikel.    In  der  Harksabstanz  der  rechten 
rorderen  Centralforohe  lag  ein  kleines,  kleinzelliges  Bundzellensarkom.  Vert 
ist  der  Heinnng,  daß  dar  xweite  Anfall  durch  den  Tumor  ausgelöst  wurde.  End- 
sntand  (Demena  and  Benommenheit)  entsprach  der  sogen.  Tumorpaychose. 
S2)  Übor  OehirnabsoeB  durah  streptothrlx,  von  Loehlein.  (Hanchener 
med.  Woohenschr.    1907.   Nr.  31.)    Bef.:  Oskar  B.  Meyer  (Berlin). 
Die  Sektion  eines  ÖSjähr.  Mannes  ergab  einen  größeren  und  zwei  kleinere, 
■af  emboliacham  Wege  entatandane  Eiterherde  im  Sdilifanlappen,  hervorgerufen 
dueh  StovptoÜirix  (Aktinomyoas).  Besprechung  vom  pathologischen  und  baktario- 
logisahui  ScMidpnnkte  (Anlegnng  von  Kulturen,  Tierversoeb). 
33)  Über  die  Nsüuftrsohe  HtrnpDaktton,  von  Grund.  (Deutsche  med.  Woeheo- 
sehrifL  1907.  Nr. 40.)    Bef.:  Kurt  Mendel. 

Ver£  berichtet  aber  7  Fälle  mit  14  Punktionen.  Am  besten  bewährt  sich 
du  Ter&hren  zur  Diagnose  von  Tumoren,  vornehmlich  von  Cysten.  Üble  Zufälle 
bei  oder  naoh  dar  Funktion  sah  Vortr.  nicht. 

84)  WeUm  Beitrilge  zar  Himpnnktlon,  von  Kurt  FolUck.  (Mitt  ans  den 
Qienzgeb.  dar  Med.  n.  Chir.  XVIII.  1907.)  Bef.:  Adler  (Pankow-Berlin). 
Die  Neissersche  Methode  der  Hirnpunktion  hat  bereits  eine  umfangreiche 
Literatur  hervorgemfen,  mit  deren  kritischer  Sichtung  sich  die  vorliegende  Arbeit 
beschäftigt.  Verf.  erkennt  ohne  weiteres  an,  dafi  der  Eingriff  an  manchen  Stellen 
trete  der  Einfachheit  der  Methode  kein  ganz  glaichgOltiger  sei,  vertritt  aber  den 
Sbmdpunkt,  daß  die  Gefahr  des  Eingriffes  eben  immer  in  einem  bestimmten  Ver- 
liiltnisse  au  der  Schwere  der  vorliegenden  Affektion  stehen  müsse.  Das  hShere 
Rtuko  muß  dann  durch  eine  dringendere  Indikation  gerechtfertigt  sein.  Kann  man 
äch  aber  an  die  von  Neissar  als  gefahrlos  erkannten  Punktionsstellen  genau 
halten,  so  hält  Verf.  dea  Eingriff  für  absolut  ungefährlich.  Die  Technik  ist  im 
wesentlichen  dieselbe  geblieben.  Fär  die  Diagnose  des  Hydrooephalus  internus 
ud  der  Meningitis  serosa  hält  Varl,  die  direkte  Ventrikeipnnktion  der  Lumbal- 
punktion gegenüber  fOr  Überlegen. 

Den  Sefalnß  der  Arbeit  bildet  die  ausfährliche  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  Hydrooepbalns  aoquisitns,  welcher  durch  zwei  Hirnpunktionen  nicht  nur  dia- 
goostixiert,  sondern  auch  geheilt  wurde.  Ob  dauernde  Heilung  vorliegt,  kann 
allerdings  nicht  behauptet  werden,  da  die  Beobachtung  nur  wenige  Monate  nach 
Abschluß  der  Behandlung  dauerte.  Bekanntlich  ist  der  Hirnpunktion  von  mehreren 
Aatoren  wohl  eine  erhebliche  diagnostische,  nioht  aber  eine  therapeutiBche  Be- 
deotUDg  znarkannt  worden. 

3S)  Bin  HllCimittel  sar  sohneUes  AuafOhrang  dar  Krantotomie,  von  Prof. 

Dr.  Küster.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIII.)  Bef:  Max  Jacoby  (Mannheim). 

Verf.  hat  mit  Hilfe  des  Bayonnet-  und  Schlittenmeißela  ein  Verfahren  ge- 
budes,  welches  in  großer  Schnelligkeit  dea  Schädel  zu  eröffaen  und  damit  den 
KitTerlnst  auf  ein  möglichst  geringes  Maß  herabzusetzen  erlaubt.   Dies  Verfahren 

3* 
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ist  den  Dorcbsägangen  dee  Schädels  von  innen  nach  aoBen  mittels  der  DrahtsSgc 
weitaus  vorzuziehen,  da  die  Durchführung  einer  Deckplatte  zum  Sehutse  der  Don 
nnd  der  DrahtsSge  selber  nicht  ganz  einfach  ist  und  unnötig  lange  Zeit  in  An- 
spruch nimmt.  Verf.  hat  den  Schlittenmeißel  während  des  letzten  Semesters  bei 
zwei  wichtigen  Kraniektomien  zur  Anwendnng  gebracht,  nämlich  bei  einem  Qe- 
faintabseefi  und  einer  Gehiingeschwulst.  In  beiden  Fälloi  hat  er  sioh  vorsttglich 
bewährt;  beid«  sind  gcäieilt. 

Psychiatrie. 

36)  The  Morison  leotares.  On  Insanity,  with  special  refwflxu»  to  bersdi^ 
and  prognosis,  hy  Drqnhart.  (Joorn.  of  mental  seienoe.  1907.  April) 
Ref.:  E.  Ueyer  (Königsbwg  i/Pr.). 

Die  Grundlage  für  die  anaführlicÄien  Darlegungen  des  Verl's  bilden  die  Be- 
obachtungen an  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt:  J.  Murrays  royal  asylam  zn  Perth. 
Bei  Besprechung  der  Heredität  betont  auch  Verf.,  daü  unter  den  cbronisohea 
Alkoholisten  sehr  viele  hereditär  belastet  sind,  unter  seinen  Fällen  43° durcb 
Geisteskruikbeit  und  22°/o  durch  Alkoholismus.  Verf.  neigt  auch  der  Ansielit. 
n,  daB  bei  der  Paralyse  die  hereditäre  Belastung  von  Widitigkeit  sei.  Die 
Fälle  sogen,  einfacher  Sedenstfirung  sind  nach  Verf/s  Zusammenstellungf  in  über 
IO^Iq  neuropathisch  belastet.  Die  Betrachtungen  des  Verf.'8,  auf  die  ich  hier 
nicht  weiter  eingehen  kann,  bieten  noch  manches  Lesens-  und  BeherzigenBwert& 

37)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Heredltftt,  von  Prof.  Alexander  Pilcz.  (Arb.a.d. 
Wienerneur.Inst.  XV.  S.282.  [Obersteiner- Festschrift.])  Ref.:  Otto  Marburg. 
Aus  einem  Material  von  2000  Fällen  werden  Untersuchungen  über  die  sogwi. 

direkte  Heredität  angestellt.  Es  ergibt  sich,  daß  dabei  qualitative  und  quan- 
titative  Verschiedenheiten  besteben.  Quantitativ  sind  die  Fälle  von  jnrogreemver 
Paralyse  seniler  nnd  arteriosklerotischer  Demenz,  sowie  die  niehtkatatonen  Formen 
der  Dementia  praecox  und  Amentia  weniger  belastet,  als  die  übrigen  Formen  tob 
Psychosen.  Ferner  gilt  im  allgemeinen  das  Gasetz  der  gleichartigen  Heredität 
mit  Ausnahme  der  nichtkatatonischen  Formen  der  Dementia  praecox,  die  meist  pro- 
gressive Paralyse  in  der  Ascendenz  zeigen.  Bei  allen  Psychosen  spielen  alkoholische 
Oeistesstömngen  eine  Bolle  mit  Ausnahme  der  eingangs  angeführten.  Bei  der 
tfelandioUe  nnd  den  pwiodisoben  GeistesstSrungen  findet  man  die  affektiven 
]^chosen,  bei  der  Paralyse  die  senile  Demenz,  bei  der  Dementia  praecox  den 
einfachen  Schwachsinn.  Bei  den  epileptischen  und  alkoholischen  GeistesatörungeB 
spielt  gerade  die  psychotische,  direkte  Heredität  eine  geringere  Rolle.  Tabes  fand 
sich  am  häufigsten  in  der  Ascendenz  bei  Hebephrenen  und  Paralytikern,  Bei  dea 
alkoholischen  GeietesBtörungen  findet  sich  direkte  psychotische  Belastung  «m 
häufigsten  bei  Alkoholparanoia  und  den  pathologischen  Rauschzuständen.  ]3ei 
Ransohsnst&nden  ist  Epilepsie  und  Migi^e  in  der  Ascendenz,  bei  Delirium  tremens 
sind  entlastende  Momente  am  häufigsten. 

38)  Die  Bedeutung  desAngenspiegelbefündes  beKJelsteBkranken,  von  Lukacs 
und  Irene  Markbreiter.  (Wiener  med.  Presse.  1907.  Nr. 44.)  Ref.:  Pilcz. 
Das  untersuchte  Material  umfaßt  30  Fälle  von  Paralyse,  19  Alkoholpsychoseo, 

9  Hysterie  und  Neurasthenie,  8  Dem.  praecox,  8  Amentia,  &  „Mania  de|Hressiva*', 
18  Paranoia,  33  Epilepsiepsychosen  und  14  Idiotm.  ünt«snoht  wurde  nach  der- 
selben Technik  nnd  unter  denselben  Kautelen,  wie  dies  sönerzeit  Ret  nnd  Winter- 
steiner (welche  von  den  Verff.  wiederholt  zitiert  werden)  getan. 

Zahlreiche  Tabellen  geben  die  Befunde  wieder,  deren  Ergebnisse,  soweit  sie 
den  Neurologen  interessieren  (Ref.  sieht  ab  von  rein  ophthalmologischen  Einzel- 
heiten), die  folgenden  sind : 

Der  Augenspiegelbefund  bietet  wichtige  Au&chlflsse  bezüglich  der  Degeneration 
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^  Knakeo.    Die  &d  den  Angen  Torkommenden  Degenerationezeichen  stehen  mehr 
oderoinder  im  Verhältnifl  einerseits  zu  der  Belastung (PilcE  und  Winterateiner), 
•■dvm-seits  zu  den  übrigen  Degenerationsseichen;  sie  sind  also  am  häufigsten 
bei  im  degeneratirea  Krankheiten  (Paranoia,  Epilepsie,  Idiotie),  kommen  abec 
uefc  bei  den  fanktionellen  Geisteskrankheiten,  besonders  bei  den  konstitntioneUw 
Fotmm  danelben  (Alkoholismoa^  ^rsterie)  vor.  Voilnderangen  des  Aagenfainter- 
grandM  sind  bei  Gnsteskrankheitoi  fa&afig,  nioht  nur  dort,   iro  ätiologisohe 
ifoneote  den  Befund  erklären  (Paralyse,  Alkoholismos  osv.)-    Sehr  hSofig  ist 
Hypc^ie  der  Papille. 

Befl  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  neueren  Untersuchungen  Winter- 
fteioer's  fiber  erworbene  Befunde  im  Augenhintergmnde  Psychotischer  verweisen 
(Osterr.  Irrenärzte  tag,  Wien,  Oktober  1907),  wonach  gerade  bei  Paralytikern 
laetisehe  Verändemngen  des  Fnndna  sehr  selten  sind. 

Pfdemiaieren  mOehte  Be£  nur  dagegen,  dafi  Vvcf.  bei  einer  Arbeit,  welche 
hauptsächlichst  die  Oegenuvtionszeichen  statistisch  verwertet,  Zustandsbilder  der 
AmentiA  and  der  Hania  depressiva,  der  Hysterie  und  Neurasthenie  zusammen  in 
emor  Gruppe  betrachtet  Die  Amentia  nähert  sich  doch  wohl  viel  mehr  den 
..exogenen^  Formen  (Moebius),  während  das  manisch  -  depressive  Irresein  im 
sUgeraeinen  die  hereditär- degenerative  Psychose  par  excellence  darstellt 

Im  großen  and  gansen  bringen  die  Üntersnehungen  der  Vei£  eine  erfrenlicha 
Besatignng  der  Ergebnine  des  Ref.  und  Wintersteiner's. 
89)  Sorna  olinioal  notes  npon  arlne-testing  and  resulCa.  byBobertJones. 
(Joom.  of  ment  science.  1906.  Jan.)  Bef.:  E.  Heyer  (Königsberg  i/Pr.)* 
Verf.  teilt  kurz  die  Ergebnisse  der  Urinuntersuchung  bei  fast  1000  Greistes- 
traaken  mit  Es  sei  daraus  n.  a.  bemerkt,  daß  sich  bei  Helanoholie  und  Manie 
QBd  Paerperalpsychoaen  sehr  viel  Phosphate  fanden.  Eiweiß  wurde  in  7  ^j,,  der 
Pill«  konstatiert,  besonders  in  solchen  von  Helanoholie  usw.  Nnr  in  3,5  ^/g  der 
lUle  enthielt  der  Urin  Zaeker.  Zu  weiteren  Schlfissen  berechtigen,  wie  YerC 
wßwt  ausfahrt,  die  Resultate  nicht. 

40>  Beitrag  sam  Studium  der  Indloaotirle  bei  den  Psychosen,  von  Dr. 

K.  Funk.    (Eevne  v.  neurol.  1907.  S.  225.)    Bef.:  Peln&r  (Prag). 

Verf.  untersuchte  auf  der  bÖhm.  psych.  Klinik  in  Prag  (Prof.  Kuffner)  in 
157  FÜlen  den  Urin  systematisch  anf  Indioan,  am  si<di  sa  überzeugen,  ob  ein 
ksaialer  Zusammenhang  zwischen  der  Indicannrie  ond  der  psychischen  Depression 
«zMtiert,  und  femer  ob  sich  irgendwelcher  Parallelismns  zwist^en  der  Intensität 
^  ladieanurie  und  dem  klinischen  Verlaufe  konstatiere  läßt 

Von  44  Fällen  von  Helanoholie  wurde  Indican  nur  bei  11  Kranken  ge> 
finden.  Im  großen  und  ganzen  kam  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  den  zar 
hiiUoanarie  föfarenden  Prozessen  nicht  die  Ursache  der  Uelancholie  zu  saohoi  sei, 
xadeni  daß  es  sieh  in  positiTen  FSHen  um  sekundäre  Erscheinung  i.  e.  um  Ver» 
■ÖKoimg  der  ehemisehoi  ond  mechanischen  Prozesse  im  Darme  infolge  der 
Pijduse  bandet  Aus  einigen  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  eine  grSßere 
Wieannrie  bei  denselben  Kranken  Vorbote  einer  Versohlimmerang  des  psychischen 
Zntaades  war,  was  also  ans  therapeutischer  Bücksicht  beaditenswert  ist 

Bei  periodischen  P^dtosoi  ließ  sich  kein  Znsammenhuig  zwisohen  der  In- 
dicinnrie  nnd  der  Depreasion  eruieren.  Auch  'bei  depressiven  ZustÄnden  der 
Psmoiker  iehXtt  die  Indicanurie  fast  immer  nnd  wurde,  einmal  anoh  ohne 
l^<l>cession  gefunden.    Dasselbe,  was  bei  der  Helancholie  gesagt  wurde,  gilt  fUr 

depressiven  Zustände  der  Paralytiker  und  Katatoniker,  aber  mit  der  Be- 
■ckiiokong,  daß  hier  die  Indicanurie  einen  viel  selteneren  Befund  vorstellt. 
*\)  Über  piyohlsohe  Stdrangen  des  KindesaltOTS  und  des  der  Entwiok- 

langBhöhe  vorausgehenden  Alters,  von  Berze.  (Ans  v.  Lindheims  Saluti 

jsventatis.   Wien  nnd  Leipzig  1907,  F.  Denticke.)    Be£:  Pilcz  (Wien). 
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Das  Werk,  dem  oben  aagefGhrter  Aufsatz  eDtcommen  ist,  gehört  zu  dei 
popnlBr  wieseiiBcbaftlichei),  und  Kef.  möchte  ziireierlei  betoneo,  erstens,  daß  es  ntn 
za  vÜDscben  T9re,  daß  möglicbst  viele  Laien  die  ausgezeicbneten  AneAfarnngei 
des  Verf.'a  lesen,  vor  allem  Eltern,  Lebrer,  Juristen;  zveitena,  daß  trotz  der  oben 
gefSllten  Cbarakteristik  „populär  wisBeneebaftlich"  aucb  der  Fachmann  •  senu 
strietori  den  Aufsatz  nicht  nur  mit  Interesee,  sondern  auch  mit  Nntzen  lesen 
wird.  So  finden  sich  interessante  KranltbeitsgeschichteQ  aoa  der  persOnlicfaeD 
Erfahrung  des  Verf.*»,  statistische,  bieher  nicht  publizierte,  bzw.  zusani  mengest  eilte 
Daten  aus  den  Ausweisen  der  österreichischen  Irrenanstalten  und  dem  öster- 
reichischen Sanitätswesen  usw.  BeEonders  Kap.  V  (über  I^ophylaxe)  and  die 
TortreffHchen  Schlnfibemerkangen  (freilich  leider  viele  pia  desideria)  sollten  von 
den  weitesten  Kreisen  gelesen  werden.  Der  Aufsatz  darf  eine  Uonographie  der 
Einderspsyobosen  genannt  werden. 

42)  Ein  Fall  von  Seelenstörtins  im  ftühen  Kindesalter,   von    Dr.  Paul 
Rasmus.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXVI.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 
Während  des  Spital anfenthaltes  stellte  sich  bei  einem  1"/^  Jahre  alten  Mädchen 

im  Anschluß  an  eine  Enteritis  eine  Geistesitömng  ein,  die  sich  durch  Zerbeißen 
und  Verschlingen  aller  mSglicben  erreichbaren  Gegenstände  (Gazebinden,  Gnmmi- 
nnterlage,  Ghimmisauger  usw.),  ja  sogar  durch  Kotessen,  sowie  durch  Wnt* 
ausbräche  kennzeichnet.  Während  einer  interkurrenten  Hasemerkranknng  sobwin* 
den  die  psychotischen  ErGcheinungen ,  kehren  aber  später  wieder  und  erfahren 
durch  Ausrapfen  und  Verspeisen  des  Haupthaares  eine  Bereicherung.  Nacb 
mehreren  Wochen  mußte  das  Eind  entlassen  werden,  ohne  daß  sich  sein  Zustand 
wesentlich  geändert  hatte. 

43)  BettTftge  lur  Pathologie  and  patbologisohen  Anatomie  der  Dementia  prae- 
cox. vonHugöLuk&cs.  (KlinikaifDzetek.  1907.  Nr.3.)  Bef.:  HndoTernig. 
Bei  aller  Anerkennung  des  VerdienstesKraepelins,  welcher  bei  der  Frage  der 

jugendlichen  Peychosen  gerade  das  Bestehen  der  Demenz  in  den  Brennpunkt  der 
Beobachtung  gestellt  hat,  kann  Verf.  die  Benennung  „Dementia  praecox"  allein  nicht 
als  genügend  bezeichnen,  sondern  proponiert  im  Sinne  Prof.  Lechner's,  daß  der 
Name  Dementia  praecox  noch  durch  BeifQgung  des  dem  seelischen  Znstandsbilde 
entsprechenden  Epithetons  erläutert  werde:  Dementia  praecox  katatonica,  para* 
noides,  amentica,  stuporosa,  hallncinatoria,  simplex  usw.    Sodann  bespricht  Verf. 
einige  ätiologische  und  klinische  Fragen,    a)  Belastung,  Degeneration,  Schädel- 
masse:  Von  80  Kranken  waren  schwer  belastet  31,  leichter  belastet  12,  in  feto 
53,76%.    Zwischen  Schwere  der  Belastung  und  schwererer  Form  des  Krankbeits- 
bildes  ließ  sich  kein  Zusammenhang  nachweisen.    Von  den  43  Belasteten  wiesen 
schwere  Degen erationszeicfaen  auf  7,  leichtere  27,  keine  Zeichen  9  Personen.  Von 
den  37  nicht  belasteten  waren  ausgeprägte  Degenerationszeichen  bei  1,  leichtere 
bei  26  Personen.    Aus  der  eingehenden  Schilderung  der  SchädelatTpien  sei  er- 
wähnt,  daß   solche  in   mäßigem  Grade  bei  einem  geringen  Prozentsätze  der 
Kranken  vorkamen,    b)  Temperatur,  Blutdruck,  Pulszahl.    Genaue  Temperatnr- 
messungen  wurden  bei  30  Kranken  vorgenommen.    Es  ließ  sich  eine  ständige 
Hypothermie  nachwei&en;  die  Durchschnittstemperatar  betrug  gegen  die  normale 
von  36,8  bloß  36.3  bis  36,6  ^    Dos  normale  Tagesmaximum  von  37,4  wurde 
von  keinem  der  Kranken  erreicht;  hingegen  war  die  extremste  Minimaltemperatnr 
34,7  g^en  das  Nonnalminimum  von  36,1;  die  Tagesschwankungen  waren  blott 
geringe.    Pulszahl  und  Atmungszahl  ändert  sich  nicht  mit  der  Hypothermie.  Die 
Hypothermie  kann  bei  der  Dementia  praecox  Monate  hindurch  bestehen.  Blutdruck 
wurde  bei  26  Kranken  systematisch  uniersucht:  derselbe  war  bei  7  normal,  bei 
10  nahe  dem  normalen,  bei  5  subnonnal  (kleinster  W^ert  70  bzw.  56,  größter 
Wert  100  bzw.  90»  je  nach  Biva^Roocischem  oder  Gärtnerschem  Apparat). 
Hypemormaler  Blutdruck  war  bei  4  Kranken  nachweisbar  (130  bzw.  115 
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Mini—,  145  bzw.  130  als  Uftximam).    Teipperatar,  Pulszahl,  Blatdraok  und 
Atnnngqahl  war  b«i  den  Knuiken  TODonander  nnabhftngig,  was  seine  Erkl&rong 
ia  (ÜMoniorten  ktntikalen  Centren  findet    e)  SehlieBlich  berichtet  Verfl  Über  awei 
katobgisch  untersoohte  FsUe  von  Dementia  praeoox.    Fall  L  besieht  neh  auf 
me  ^Sjihrige  Frau,  welche  an  Lungentuberkulose  starb;  keine  makroskopischen 
Tariademngen  am  Gehirne;  mikroskopisch  waren  in  der  ganzen  Hirnrinde  zer- 
Mreüt,  nameutlich  im  Parietal-  und  Occipitallappen  nachweisbar:  blutgefallte  Ge- 
Afie,  mit  stellenweise  verdickter  Wandung;  kleine  Blntongoa  mit  Austritt  von 
I^mpfao^ten;  erweiterte  perivasknl&re  BÄnme;  Qliose  nm  die  G^%ße  hemm; 
■tdloweiaa  Verdio^ing  dw  Pia.    Endarterütia  nirgends^  alle  Narrenzellen  normal. 
Fall  IL  ward  nur  kann  Zeit  beobachtet,  derselbe  bezog  sich  auf  eine  22jahrige 
gravide  Frau,  welche  an  subakuter  Endokarditis  starb.    In  diesem  Falle  waren 
weder  makroekopische  noch  histologische  Vei^nderungen  nachweisbar. 
44)  Über  die  Psychologie  der  Dementia  praeoox.    Ein  Versuch  von  Dr. 
C.  G.  Jung.    (HaUfl  a/S.  1907,  Carl  Marhold.)    Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Der  „Yersoch"  des  Verf.'8,  wie  er  selbst  seine  Arbeit  bezeichnet^  besteht 
darin,  die  Methodik  der  P^Tdioanalyse  nach  Frend  zur  AnfklSrang  der  krank- 
hafin  Seelmvore^bige  bei  I)ementia  praecox  zu  verwenden.    Nachdem  er  in  einw 
kritiadien  Darstellung  die  bisherigen  Theorien  Über  die  Psychologie  dieser  Er- 
krankung zusammengestellt  hat,  zieht  er  aus  dieser  das  Ergebnis,  daß  sie  trotz 
Tcnchiedener  Formulierungen  doch  zu  dem  gleichen  Ziele  deuten:  eine  ganz 
Motrale  StOmng,  die  das  Vorhandensein  abgespaltener  Vorstellungsroihen  ericennen 
liAt,  einen  fUnmAcfatigai  Ein&ifi  gewissor  Assoziationekomplexe,  die  nach  dem 
Prinzip  der  Eonrernon  (Verdribigung  and  mittelbares  Wiederanftanchen)  sich 
nlwiAelt  haben.    Es  ist  das  der  gleiche  psychische  Vorgang,  der  nach  Freud  u.  a. 
'    dar  Hysterie  zugrunde  liegt.    Wodurch  noteraoheiden  sich  die  beiden  Seelen- 
I    ttSrangen?  Wie  kann  derselbe  Vorgang  einmal  zur  Hysterie,  ein  andermal  zur 
j    Dementia  praeoox  ^ren?  Ver£  führt  das  in  genaueren  Darlegungen  aus:  Jedes 
j    efiektroUe  Ereignis  kann  zum  „Komplexe",  d.  fa.  zur  richtunggebenden  Assoziations- 
gmppe  werden.    Dw  Gesunde  hat  die  Neigung  und  auch  in  weitgehendem  HaBe 
die  Fihigkeity  von  obsedierenden  Komplexen,   die  die  zweokmfifiige  Weiter- 
entwicklong  der  Persönlichkeit  hindern,  sich  freizumachen.    Gelingt  ihm  diese 
AbstoSung  oder  Verdr&ngung  nur  unvollkommen  und  nur  durch  Kompromiß- 
bildnngen,   so    bleibt  eine  Hysterie  bestehen,   eine   Minderwertigkeit  mit  be- 
Behriutkter  Anpassung  an  die  Umgebung.    Bleibt  der  a£Fektive  Komplex  über- 
hsapt  nnrnfindert  bestehen,  was  natürlich  nur  durch  schwere  Sch&digung  des 
Id^raiplexes  mSglieh  ist,  dann  stehen  wir  vor  einer  Dementia  praecox:  der 
Kranke  kommt  von  einem  gewissen  Komplex  nicht  mehr  loa,  assoziiert  immer 
nr  an  diesen  und  läßt  alle  Handlangen  von  ihm  konstellieren,  und  infolge  da- 
von mufi  allmSfalich  eine  VerOdnng  der  Persönlichkeit  eintreten.    In  einer  psycho- 
logischen Parallele  zwischen  Hysterie  und  Dementia  praecox,  sowie  in  der  als 
Paradigma  vorführten  praktischen  Analyse  eines  Falles  von  paranoider  Demenz 
I     ndit  Vert  diese  seine  Ansicht  zu  bekräftigen.    Wie  weit  ihm  dies  geglückt  ist, 
darBber  wird  die  Spesialkritik  zu  entseheiden  haben.    Die  Analyse,  gewonnen 
teils  durch  gebundene,  d.  h.  auf  Beizworte  hervorgebrachte,  teils  durch  freie,  fort- 
UiÜnde  Assoziationen,  hat  zwar  diese  und  jene  Absonderlichkeit  in  Rede  und 
Btsehmen  der  Patientin  verständlicher  gemacht,  für  verschiedene  ihrer  Neologismen 
«se  Aufklärung  gegeben,  doch  scheint  damit  Ref.  erst  ein  kleiner,  wenn  auch 
nidit  unwichtiger  Teil  der  Krankheit  erklärt.    Wenn  wir  mit  Hilfe  der  Methode 
•Aennen,  daA  die  Phantasi^bilde  der  Kranken  teils  ihre  Leiden,  teils  ihre 
Wftmdw  inklosiv  der  gehdmen  erotisdien  und  deren  gedachte  Erfüllung  sym- 
bdisefa  schildern,  und  zwar  in  der  Deokform,  die   dem  normalen  Traume  am 
>Mhiteo  verwandt  ist,  so  haben  wir  damit  gewiß  einen  interessanten  Einblick 
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in  dag  Fonnale,  auch  das  Inhaltliche  dw  StSnuig  gewonnen;  anletzt   Bind  dann 
aber  die  überwertigen  Komplexe  nicht  viel  andens  als  ein  neuer  Name  für  die 
alten  „äberwertigen  Ideen",  aod  die  Frage  bleibt  o£fen:  wie  wnrde  es  möglich, 
daß  dieselben  überwertig  wurden,  weabalb  geriet  die  Kranke  in  Abhängigkeit  too 
denselben,  weshalb  gelang  ihr  deren  Abstoßung   nicht,  was  hinderte    sie,  aar 
rechten  Zeit  aus  der  Bewnßtseinslage  des  Traames  in  die  des  normalen  Wachen« 
zurackzakehren,  was  hindert  sie  heute  noch  daran?  Daß  der  komplexsohaffeiide 
Affekt  etwa  immer  besonders  stark  ist,  dafOr  bleibt  Verf.  den  Beweis  sohaldig; 
auch  der ,  analysierte  Fall  enthält  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür.    Ver£   ist  aidi 
übrigens  dieses  Mangels  oder  vielmehr  dieser  Grenze  seiner  Arbeit  wohl  bewoßt; 
er  greift  hierbei  doch  auf  hypothetische  Toxine  zurück,  die  eine  bestimmte 
Schädigung  des  Gehirns  bewirken,  im  Grunde  also  nichts  erklären.    Und  wenn 
heute  noch  manche  Zweifel  hegeu,  ob  Freuds  Ansicht,  alle  Tränme  seien  WoBSob- 
trftum^  allgemein  zutreffend  istj  so  dürfte  die  Allgemeingültigkeit  der  hier  ent- 
wickelten Anschauung,  daß  die  Dementia  praecox  gewissermaßen  eine  „Wonseh- 
traum psjohose"  sei,  noofa  schwerer  zu  erweisen  sein.    Auch  müßte  der  Nachweis 
zu  bringen  sein,  daß  der  Wunschkomplex  nicht  nur  eine,  sondern  daß  er  die 
maßgebende  Bolle  in  dem  Inhalt  der  Wahnideen  und  Phantasien  der  Kranken 
spielt,  und  der  scheint  Bef.  in  dem  yorgeführten  Falle  nicht  erbraoht.     Der  ur- 
sprüngliche Komplex,  wie  ihn  das  Experiment  aufdeckte,  lautet  nach  den  Worten 
des  Verf.'s:  „Ich  bin  eine  treffliche  Schneiderin,  habe  anständig  gelebt  und  des* 
halb  Anspruch  auf  Achtung  und  finanzielle  Belohnung."    Es  ist  ohne  weiterss 
nicht  einzusehen,  weshalb  der  Affekt  bei  diesem  doch  nichts  weniger  als  außer- 
gewöhuliohen  Wunschkomplex  eine  solche  Intensität  erreichen  konnte,   daß  er 
Aber  Jahrzehnte  und  voraussichtlich  bis  an  das  Lebensende  die  Persönlichkeit  aas- 
löschen konnte  zugunsten  einer  träum-  und  wahnhaften,  verwirrt-größenwahn- 
sinnigen,  dazu  schwachsinnigen  —  was  ja  nur  zum  Teil  mit  traumhaft  zusammeo- 
£äUt  —  Ausbildung  dies«  Wunsches.    Überhaupt  fällt,  wie  Be£,  seheint,  das 
Moment  der  Demenz  ganz  bei  der  Betrachtungsweise  des  Verf/s  aus;  denn  es  ist 
doch  nicht  angängig,  die  Kritiklosigkeit,  wie  wir  sie  unseren  Traumbildern  g^en- 
fiber,  wie  sie  die  Hysteriker  ihren  Delirien  gegenüber  haben,  einfach  mit  Demeoi 
identisch  zu  setzen. 

Wenn  so  der  Arbeit  auch  noch  verschiedene  Unzulänglichkeiten  anhaften, 
—  auf  weitere  Einzelheiten ,  z.  B.  die  gegensätzliche  Gegenüberstellung  Tcm  lob- 
komplex  und  anderen  Komplexen  usw.  kann  hier  nicht  eingef^gen  werden  — 
so  ist  sie  doch  als  ein  Versuch,  dem  psychischen  Hechanismns  der  Geistesstörungen 
näher  zu  kommen,  zu  begrüßen.  Die  psycho-analytische  Methode  erscheint  vor- 
läufig zur  Erforschung  des  Wesens  der  Psychose  noch  wenig  gangbar  und  aoB* 
sichtsreich;  zu  dem  Thema  „Individualität  und  Psychose"  wird  sie  dagegen  sieber 
noch  manchen  wertvollen  Beitrag  liefern  können  und  dort  scheint  Bef.  vorläufig 
ihr  HauptanwendungBgebiet  zu  liegen;  ihr  weiterer  Ausbau  wird  unsere  Kamt- 
nisse  in  dieser  Beziehung  vermduren  und  sicher  manchen  Wider8{H*aoh  dort 
klären. 

46)  Bin  Fall  von  manisch-depressivem  BSisohBUstand  (lugleioh  ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Ideenfluoht  und  den  Halluzinationen),  von  Dr.  Kurt 
Goldstein.    (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XLIII.  1907.)   Bef.:  G.  Ilberg. 
Verf.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  1873  geborenen  Fräuleins,  die  zodi 
erstenmal  im  17.  Jahr  psychisch  erkrankte  und  seitdem  verschiedene  maniscfas 
und  melancholische  Attadcen  durchgemacht  hat  Zuweilm  gingen  die  Tersehiedcnes 
Krankheitsbilder  mehr  oder  weniger  plötzlich  ineinander  über.  Die  freien  Zwischen* 
Zeiten  wurden  allmählich  kürzer.     Im  manischen  Zustand  traten  besonders  der 
Zornaffekt  und  ein  erotisches  Element  vor;  oft  waren  hier  starke  Ideenflucht,  ge* 
hobene  Stimmung  und  PersonenTerkennnng  vorhanden;  in  schwerer  Err^nng  war 
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du  fimrafitaein  getrflfoi.    Im  m«lancholiachen  ZiutaDd  bestanden  Angst,  Ver- 
s&HligiisgBidMn,  psTchomotoriscfae  und  iotrap^chisohe  Hemmnog;  massenhAfte 
Htftämitiwien  beiNiifiaßten  die  Kranke  im  DepressionBznstand  stark.    Oft  kam 
Bu  mm  dgenartig«  Uisefanng  manisoher  und  melancAioliBoher  Symptome  snr 
fisobsdrtng.    Kripelin  und  Weygandi  haben  b^anntlioh  snerst  auf  diese 
BHiidi*dq)ressiTMi  Misohnutände  aufimerksam  gemacht.  Verbinden  sich  gehobene 
Stiaonng,  fiewegnngiswang  und  Ideenflncht,  so  handelt  es  sich  also  um  Manie, 
fcoouBen  depraesiTe  Stimmung,  per^cbomotorisobe  Hemmung  und  Denkhemmohg 
zufumen  tot,  bo  handelt  es  sich  um  Depression.   Gehobene  Stimmung,  psycho- 
motuiache  Hemmmag  und  Denhhemmnng  bilden  da«  Znstandsbild  des  manischen 
StnporSt  depraasiTB  Sümmong,  Bewegungsdrang  und  Ideenflncht  das  der  agi- 
tierten Depression,  «fthrend  gehobene  Stimmung,  Bewegungsdrang  mit'Denk* 
etsohwemng  und  Dmkhemmnng  das  Bild  der  unproduktiven  Manie  kenn- 
leidmen.    Nach  Verf.*s  Beobachtung  kam  nun  bei  seiner  Patientin  noch  eine 
qaftlitative  Differenzierung  innerhalb  eines  einzelnen  Symptoms  vor,  a.  B. 
bestud  zuweilen  eine  Verbindung  von  Gedankenhemmung  und  Ideenflucht. 
46)  EUniaob»  Stndlen  ftber  die  UeluiohoUe.  von  Priv.-Doz.  Dr.  A.H.  Habner. 
(Andiiv  £  Psychiatrie.  XUIL   1907.)    Be£:  G.  Imberg. 
Zom  Verständnis  der  Hflbnersi^en  Arbeit  sei  ffir  die  Niehtpsyohiater  fol- 
gauks  Toransgeschickt:  Jahrzehntelwge  Beobachtung  von  Personen,  die  einmal 
»n  Manie  gelitten  hatten  und  genesen  waren,  hat  gezeigt,  daß  diese  Patienten  in 
der  Segel  frfiher  oder  später  im  Leben  abermals  an  Manie  oder  an  eioem  ge- 
Dätlicfaen  Depreamonsznstand  erkranken.  Ferner  ist  durch  hundertfältige  Erfahrung 
festgestellt,  daB  anttorordentlich  viele  von  denen,  welche  einmal  an  einer  Depression 
gditten  luben,  spfttw  wiederum  Depressionen  oder  Manien  durchmachen  müssen. 
Um  reine  Manie  handelt  ee  sich,  wemi  heitere  Stimmung,  Bewegungsdrang  und 
Ideenflneht,  um  reine  Depression,  wenn  traurige  Stimmung,  Bewegungshemmung 
sodDeokhemmung  znswnmen  vorkommen.   Wird  eines  der  genannten  drei  Kardinal- 
i^mptome  der  Manie  (bzv.  der  Depression)  durch  das  entgegengesetzte  Symptom 
d«r  Depression  (bzw.  der  Manie)  ersetzt  oder  handelt  es  sich  sogar  um  den  £r- 
ttiz  Ton  zwei  Eardinalsymptomen,  so  entsteht  eine  Mischform;  Miscfaformeu 
■iiid  also  in  6  Arten  möglidi.  Die  ganze  Krankheit,  gleichviel  ob  nur  Manien  oder 
Dar  Depressionen  oder  nur  Uisdifbrmen,  gleichviel  ob  in  regelmäBiger  odw  meist 
in  aoregelmäfiiger  Abwechslung  mehrere  dieser  Krankheitsbilder  auftreten,  nennt 
DUO  manisch-depressives  Irresein;  sowohl  rezidivierende  wie  periodische 
Uuiie,  als  periodische  wie  rezidivierende  Melancholie,  sowie  cirkoläres  Irresein 
^hSren  zum  manisch -tlepressivett  Irresein.    Sache  für  sich  ist  es  natürlich,  daß 
»wohl  gemütliche  DeprMsionssustände  wie  Erregungszustände  bei  verschiedenen 
uidoeii  psydiisßhen  Krankheiten  vorkommen,  s.  B.  bei  Paralyse,  Dementia  praeooz, 
E[nlepsie. 

Bis  vor  kurzem  war  man  nun  der  Meinung,  daß  die  etwa  im  Klimakterium 
euMtsende  Melancholie  eine  Psydiose  sui  generis  sei.  Neuerdinga  hat  man  hier 
^nd  dort  erörtert,  ob  diese  sogen,  reine  Melancholie  nicht  auch  zum  manisch- 
<^nBBiTMl  Imaeio  zu  rechnen  sei  —  auch  in  den  fUUen,  wo  eine  spätere 
Wiedoholnng  einer  Depressifm  bzw.  nne  spfttere  Erkrankung  an  Manie  oder  an 
Xiidifittm  nieht  stattfand;  auf  Grund  von  100  Fällen  der  Bonner  Klinik  ist 
V«r£  diesen  Elrjtrtemngen  idhe^treten.  Wurde  behauptet,  daß  »war  die 
tnorigeD  Verstimmungen  des  manisch-depressiven  Irreseins  im  Gegensatz  zur 
reinen  Melancholie  eine  Hemmung  des  Denkens  und  Handelns  aufweisen,  die 
reine  Melancholie  jedoch  moht,  so  fand  Verf.  das  ausgesprochene  Bild  der 
ps|choaiotoriachen  Hemmung  aoch  bei  reiner  Melancholie.  Ebensowenig  war 
^■agstme  ^fewieklung  ein  Kennseiidien  der  letzteren  Psychose.  Das  Hld  des 
^nmiTen  Wahnsinna  &nd  Ver£  bei  reiner  Manie  wie  beim  manisoh-depressiven 
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IrrciBeiii.  Auch  die  Angabe,  daß  daa  muuadi'deprewTe  IrreBein  eine  mehr  endo* 
gene,  die  reine  HelanehoHe  eine  mehr  ezog^me  Fayehose  mit  geringerer  and  anden* 
artiger  erblicher  Belastung  sei,  konnte  Verf.  nicht  bestfttigen.  Sodann  ist  m 
berücksichtigen,  daß  selbst  die  Prognose  beider  Krankheiten  nicht  wesentlich 
TOBohieden  ist;  ein  Teil  aller  Depressionszust&nde  heilt  —  gleichviel  ob  manisch* 
depressiver  oder  rein  melanefaoliseher  Art;  ein  Teil  der  reinen  Helanoholiker  vird 
dement.  Aber  auch  im  Ansdilaß  an  AnfiUle  des  maniseh-dcprasÜTrai  IiresoiDi 
kann  sich  im  Alter  Demenz  ausbilden.  Die  funktionelle  B^hose  kombiniert  sidi 
gegebenen&lls  hier  wie  dort  mit  der  organischen  Crehimkrankheit  seniler  DemeDi 
bzw.  mit  den  Folgen  der  Arteriosklerose.  Die  Dauer  der  Depressionsziutäode 
endlich  kann  bei  beiden  in  Bede  stehenden  Psychosen  sehr  bedeutend  sein.  Ver£ ! 
rechnet  nach  alledem  die  verschiedenen  Spielarten  von  der  außerordentlich  seltM  | 
isoliert  aafb«taiden  Uanie  bis  zu  einmidiger  Helanoholie  zu  einer  großen  Krank* 
heitsgruppe.    Er  schließt  sich  detü^^is^  reine  Hdancholie  ab  selb- 1 

stSndige  Erankheitsform  vollständig  fallen  lassen  und  sie  etwa  als  einen  manisch- 1 
depressiven  Mischzustand  auffassen,  falls  die  psychomotorische  Hemmung  wegßlit. 

In  seiner  Arbeit  gedenkt  Verf.  der  dem  Senium  eigentSmlicben  I>epre8siott8- 
zustände.  Die  Erkenntnis  des  körperlichen  und  geistigen  Bückganges  spielt  hier 
oft  ätiologisch  eine  KoUe.  Die  Intensität  der  Angst  wechselt,  hypochondrisehe 
Ideen  sind  beigemischt,  egoistische  Motive  stechen  hervor.  Die  Kranken  qoen- 
lieren,  verlangen  alle  mfiglichen  Rücksichten,  sind  trotmg.  Oft  drücken  sie  sich  nm* 
st&ndlich  aus,  oft  sind  sie  mangelhaft  orientiert  Hemmungszustände  f^en.  Dieae 
senilen  Deprimierten  sind  leicht  beeinflußbar  und  leicht  zu  trOsten.  Nachts  ist 
die  Unruhe  gewöhnlich  schlimmer.  Der  Znstand  geht  in  ziemlich  affektloze  Daseaij 
bisweilen  in  demente  Euphorie  über. 

Im  Anschloß  an  das  dSlire  primitif  d'antoaocnsation  von  Sdglas  bespricht 
Verf,  die  paranoiden  Affektionen,  und  zwar  sowohl  Fälle,  in  denen  depreasi?«  i 
Phasen  wie  solche  mit  Sinnestlnschnngoi  und  Verfblgungsideen  bestehen,  ab  auch  | 
Fälle,  in  denen  Depressionszustände  einem  paranoiden  Zustand  voransgehen  oder  j 
unmittelbar  nachfolgen.  Bef.  erinnert  daran,  daß  Phasen  mit  SiDnestäusobongea  ' 
und  Verfolgungsideen  (hallnzinatorischer  Wahnsinn)  auch  im  manisch  -  depreesiven  j 
Irresein  vorkommen,  und  daß  manche  Formen  von  Dementia  praecox  sich  mit  j 
einem  ausgesprochen  melancholischen  Zustandsbild  einleiten. 

Selbst  die  Differentialdiagnose  zwischen  depressiver  Psychose  and  Near* ; 
asthenie  vergißt  Verf.  nicht  und  behandelt  des  näheren  die  drei  Friedmann*' 
sehen  Arten  von  der  Neurasthenie  abzugrenzender  degenerativer  Psychose:: 
erstens  Angst  und  Wahnvorstellungen  nach  äußerer  Ursache  bei  vorher  und  nach-  \ 
her  neurssthenischen  Psychopathen,  zweitens  nervöse  Apathie  und  drittens  nerröse 
Überreizung  mit  unregelmäßigem  Auftreten  und  Schwinden  schwerer  Angst  in  i 
Verbindung  mit  starkem  Lebensüberdruß. 

47)  I.  Zar  Frage  dar  Amentia,  von  Jahrmftrker.    (Cente^bl.  t  Nervenbeilk.  I 
o.  Psych.   1907.   I.August.)  —  II.  Zur  Amentlatrage,  von  Stranskf. j 

(Ebenda.   I.November).    Bef.:  H.  Marcuse  (Dalldorf). 

Jahrmärker  ist  jetzt  im  Gegensatz  zu  seinem  früheren  Standpunkte  su  da 
Auffassung  Kraepelins  gelaugt,  daß  die  meisten,  wenn  nicht  iJle,  sonst  als 
Amentia  gedeuteten  Krankheitsbilder  AnHllle  eines  manisch-depressiven  IrreseiDi; 
oder  Schübe  einer  Dementia  praecox  sind.    Ein  endgültiges  Urteil  bebUt  er  sieh 
noch  vor. 

Stransky  gibt  die  Seltenheit  der  Krankheit  zu.  Er  glaubt  indessen,  ds0 
manche  Fälle  von  Amentia,  und  gerade  die  diagnostisch  klaren,  häufig  nicht  der 
Irrenanstalt  überwiesen  werden.  Auch  warnt  er  davor,  den  Begriff  „Hbohzostand" 
zu  weit  auszudehnen.  Andererseits  rechnet  er  zur  Amentia  Kollapsdelirien  voA 
infektiöse  Formen  amenten  Charakters.    Chronische  Zustände  geistiger  Sobwiohe 
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Unes  nach  Ämentia  aoftreten.  Diese  bedfirfen  noch  der  Abgrenzung  Ton  Um- 
üAn,  der  Emtatonie  sragefaSrigen  Erankbeitsformen. 

48}  Sto  Konfibbnlatioa  und  ihre  Bolle  In  dm  Mnllm  FfyohOMii,  von 
Harkns  Ooldberger.  (Elme-isldegkörtan.  1907.  Nr.l.)  Ref.:  HndoTornig. 
Ib  den  vier  mitgeteilten  EtÜlen  dominiert  neben  luigsam  Eonehmender  De- 

mtm,  ToUstSndiger  Desorientiertheit,  Abnahme  der  GrinneruDga-  nnd  Uerkfäbig« 
keit  eine  aufTallende  Neignng  zu  Eonfabolationen,  welche  teils  spontan  auftreten, 
teili  durch  hingeworfene  Fragen  ausgelöst  werden  kOnnen;  der  Inhalt  der  Kon- 
ftbol^mien  war  teils  nihilistisch,  teils  voll  eigenen  Lobes  nnd  Tollbnwhter  Taten; 
ib  liAtHt  Tariiert  je  nach  dem  ehemaligen  Beroliai  nnd  verftndert  sieh  sehr  rasch. 
SAr  hiofig  waren  sogen.  ,4fickenauBfBllende"  Konfabnlationen.  Ver£  beseiehoet 
teine  FUle  als  konfabnlierende  Form  der  senilen  Demens;  die  Presbyophrenie 
bildet  kein  selbständiges  Kraokheitsbild,  sondern  ist  bloß  eine  besondere  Form 
der  senilen  Demenz  im  Sinne  Eraepelins. 

48)  IbteiiB  Flfforen  vom  Standpunkte  des  Psychiaters,  von  Prof.  W.  Wey- 
gandt  (Die  ünischan.  Man  1907.)  Be£:  H.  Haenel  (Dresden). 
Die  Bereofatignng  des  Dichters,  geisteskranke  Figoren  in  seinen  Werken  an 
Tcnrenden,  kann  nicht  bestritten  werden;  allerdings  weniger  in  dem  Sinne,  wie 
es  frSber  flblich  war,  dafi  der  Irrsinn  als  Folge  freierer  Ereignisse  gezeigt  wird 
oder  unter  seiner  Maske  allerhand  beziehnngsreicbe  Anspielungen ,  Prophe- 
sailinngen  usw.  eingeführt  werden.  Das  stimmt  mit  den  Fordernngen  an  psyobia- 
trisebe  Echtheit  nicht  mehr  sosammen.  Viel  dankbarer  sind  für  den  Dramatiker 
jms  safalloem  Charaktere,  die  zwischen  geistiger  ExMikhnt  nnd  Gleenndheit  in 
der  Mitte  stehm,  die  sogen.  Oreoszustinde.  Von  ihnen  hat  Ibsen  reiefalieh  0e- 
bnoeh  gemacht,  um  in  ihnen  die  Sitten  nnd  die  DurchschnittsmeDschen  sieh 
^H^ln  za  lassen.  Vert  zeigt,  daß  Ibsen,  die  Zeiohnung  der  leicht  Abnormen 
meiit  anfierordentlieh  treffend  gelungen  ist,  daß  er  aber  bei  den  tiefer  patho- 
logiedien Figuren,  besonders  in  'seiner  Verwendung  der  Vererbungslehre,  der 
enktoi  wissensehaftliehen  KriÜk  nicht  standhält. 


Forensisch©  Psychiatrie. 
10)  tber  die  ZengnisfSliigfceit,  von  Prof.  E.  E.  Moravcsik.    (Monatsschr.  f. 

Kriminalpsychol.  n.  Strafrechtsref.    1907.    S.  401.)    Ref.:  Hudovernig. 

Die  ünterBuchnngen  des  Verf.'8  erstreckten  sich  teils  auf  Oeisteskranke,  teils 
uf  Gesunde.  Die  Aussagen  wurden  stets  nach  zwei  Gesichtspunkten  eingeholt, 
nad  zwar  im  VPege  spontaner  Aussage  nnd  im  Wege  des  Verhöres  durch  Frage- 
itdhmg.  In  der  ersten  Chmppe  der  Untersuchungen  dienten  als  Sinnesreize  farbige 
BUdertafeln,  mit  Exposition  von  1  Minute;  femer  wurden  den  Versuchspersonen 
tcrseUedene  Gruppen  und  Haltungen  ohne  vorherige  Hinlenkung  der  Aufmerksam- 
keit vorgefahrt,  sehließlioh  Abschätzungen  des  Baumes  und  Ausdehnung  gefordert. 
Die  idberen  Untersuchangsanordnongen  und  die  detaillierten  Ergebnisse  mögen 
im  Original  eingesehen  werden,  und  an  dieser  Stelle  seien  bloß  die  Schluß- 
Mgernngen  des  Verf.'s  angeführt:  1.  Die  auf  Eindrücke  und  Beobachtungen  be- 
zSglidien  Angaben  weisen  bedeutend  mehr  Fehler  auf,  als  man  geneigt  wäre  an- 
niieliine&,  nnd  deshalb  erheischt  die  Wertung  derselben  große  Vorsicht.  Die 
IntAmer  variieren  je  nach  Individualität,  Alter,  Geschledit,  gesellschaftlicher 
^QDg,  Bildung,  namentlich  aber  je  nach  der  Fachkenntnis.  2.  Bei  gewissen 
Geiitflakrankheiten  (bei  welchen  Intelligenzabnahme  und  Bewußtseinstörung  ni<^t  zu 
RfoB  sind,  wie:  Paranoia,  Paralyse  mit  geringen  psychischen  Defekten,  Hysterie, 
^lepai^  Hypomanie,  Dementia  praecox)  sind  die  Aussagen  nicht  um  vieles 
■ddsditer  als  brä  Oeistesgesnnden,  nnd  es  gibt  sogar  Paranoiker,  deren  Angaben 
Sttner  sind  ab  jene  der  Geistesgesunden.    So  sind  diese  imstande,  über  gewisse 
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TTatbestandamomente  orientierende  AufkltLrangen  zu  geben,  namentlich  d&xm,  wenn 
ihr  Verhör  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Beobachtung  erfolgt.  Doch  mnB 
andererseits  stets  vor  Augen  gehalten  werden,  daß  man  im  gegebenen  Falle  nie 
jene  Grenzen  anzugeben  vermag,  innerhalb  welcher  der  (Jeisteekranke  noch  anäoihalb 
des  Einflusses  jener  pathologischen  Uomente  (Empfindungen,  Stimmungssohwao* 
knngen,  Halltuinationen,  lUosioneD,  Wahnideen  usw.)  i^ht^  welohe  als  solefae  ge* 
eignet  sind,  Betraohtang  and  Beobachtung  za  Ter&lschen;  aus  diesem  Grande  ist 
der  Standpunkt  Aschaffenburgs  richtig,  daß  solche  Kranke  nicht  beeidigt 
werden  sollen.  3.  Obwohl  ee  auenahmsweiae  vorkommt,  daß  Kinder  eine  genaue 
Beobachtunga-  and  Reproduktionsfähigkeit  besitzen,  glaubt  Verf.  dennoch,  da0 
Kinder  unter  12  Jahren,  mit  Rücksicht  auf  ihre  leichte  saggestire  Beemflnassng, 
auf  ihre  zur  Tatbestandsrerfälsohung  neigende  lebhafte  Phantasie  und  mh 
Büoksiofat  auf  ihre  Oberflächlichkeit,  zum  ZengenrerbSr  nieht  sngelanen  wezdni 
sollen.  4.  Abgesehen  von  einzelnen  Personen  mit  spezieller  besonderer  ErinneningB* 
fahigkeit  nimmt  bei  dem  Geisteskranken  und  Gesunden  die  Zahl  der  Fehler  mit 
der  Zeit  zu,  und  zwar  bei  dem  Geisteskranken  in  erhöhtem  Haße.  Wichtig  iat 
dabei,  daß  möglichst  bald  nach  einer  Begebenheit  ein  sich  auf  alle  Details  er- 
streckendes Verhör  durchgeführt,  und  dessen  Autentizität  sofort  eidlich  bekräftigt 
werde,  6.  Art  und  Form  der  gestellten  Fragen  ist  von  großem  Einflüsse  auf  die 
Mehrzahl  der  erhaltenen  Antworten.  Die  sogen.  Krenzfragen  fähren  oft  meht 
zur  Elftmng,  sondern  zur  Verwirrung  einer  Angelegenheit.  6.  Die  Uehnahl  der 
Fehler  erfolgt  bei  Bestimmung  lilumlicher  Verhältnisse,  Größe,  Richtung  und  der 
Persooenidentität.  Besonders  wichtig  ist,  daß  bei  Erforschung  derartiger  spezialer 
Fragen  die  Aussage  solcher  Zeugen  besonders  ber&oksichtigt  werde,  welche  teils  durch 
ihre  Vorkenntnisse,  teils  durch  ihren  Beruf  in  solchen  Angelegenheiten  eine  be- 
sonders aasgebildete  Urteils-  und  SchätzungsfiUiigkeit  erlangt  haben.  BakanntUdi 
kommt  es  oft  vor,  daß  die  genaue  Situationsangabe  von  verdächtiges  PeraoiMii 
und  von  den  Corpora  delicti  eine  entscheidende  Bedeatong  haben  kann.  7.  Die 
Zeugenaussage  wird  oft  verfälscht  durch  häufiges  Hören  und  Verhandlang  too 
Detailumständen:  suggestive  Beeinflussung.  8.  Durch  stärkere  Sinoesreize  kann 
die  Aufmerksamkeit  besonders  nach  einer  Richtung  gelenkt  werden,  während 
Momente,  welche  intensivere  psychische  Emotionen  hervorrufen  (GemütserschQtte* 
rung,  Schreck  usw.),  dieselbe  absohwächen  können;  sie  ist  dann  die  beste,  wenn 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  eintretenden  Geschehnisse  im  voraus  gelenkt  wird. 
9.  Bei  Frauen  ist  die  Sa^estibilität  größer,  ebenso  die  Neigung  zur  kOnstlichea 
Anssehmfickang  und  znr  Verfälschung  durch  Zusätze. 

Therapie. 

61)  Kurse  Mitteilung  Über  Skopomorphln-Bledel  alz  Sedativum,  von  Janson. 

(Psych.-neurol.  Wochenschr.  1907.  Nr.  25.)    Ref.:  E.  Schultze  (Greifswald). 

Die  Firma  Riedel  bringt  nach  dem  Vorschlage  Korffs  „Skopomorphin" 
(=  0,0012  Scopolsmin.  hydrobrom.,  Morph,  hydrochl.  0,03,  Aqua  destill.  2,0)  in 
zugeschmolzenen  und  sterilisierten  Ampullen  in  den  Handel.  Diese  werden  dem 
Praktiker  bei  der  Behandlung  unruhiger  Geisteskranker  willkommen  sein:  fflr  den 
Anstaltsbetrieb  kommen  sie,  schon  wegen  des  Preises,  nicht  in  Betracht 

IIL  Aus  den  OeseUsohafben. 
Berliner  Gesellsohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  9.  Dezember  1907. 
1.  Herr  Peritz  stellt  einen  Vater  und  dessen  Tochter  vor,  welche  beide 
an  Tic  leiden,  die  Tochter  an  Tic  gänSral,  der  Vater  an  einem  beschränkten 
Halsmnskeltic.   Zuerst  tarat  die  Krankheit  vor  4  Jahren  bei  dem  damals  6j&hrigan 
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Kinde  inf  nnd  zwar  als  Bliozelttc.    Allmählich  breitete  sich  der  Tie  über  das 
Gcmht,  den  Hals,  die  Schultern  tmd  Arme  aus.    Daneben  stößt  Patiratin  un- 
■rtikolierte  Laute  ans.  Der  Vater  leidet  seit  3  Jahren  periodiBch  ui  seinem  Hals- 
mkdtii^  der  ToUkommen  identisch  den  Bewegnngen  ist,  weldke  die  Tochter  mit 
dm  &Ise  aoBftÜirt.    Seit  10  Jahren  ludet  der  Vater  an  Kopftehmersen,  seit 
5  Jshrffli  an  einem  Druckgefßhl  am  Halse.    Er  ist  sehr  schreckhaft,  wehleidig, 
fil/t  beim  Anblick  von  Blut  in  Ohnmacht,  bietet  also  Zeichen  einer  psycho- 
{»Öiitcken  Eonstitation.    Als  Ausdruck  derselben  ist  auch  die  Übertragung  der 
knokhaften  Bewegungen  Ton  der  Tochter  auf  den  Vater  aufzufassen.    Auch  die 
Tochter  seigt  eine  psychopathische  Veranlagung.    Bei  beiden  Patienten  finden 
sich  femer  in  der  Nackenmnsknlatur  sehr  druckempfindliche  Muskelschwielen. 
Kese  machen  eriahnuigBgemSfi  BeiMrsohanimgen  Twschiedener  Art  wie  Kopf- 
schmeraen,  Dmckgeföhl  nsw.  und  können  auch  unwillk&rliche  Huskelkontraktionen 
zar  Folge  haben,  die  als  Abwehrbew^nngen  aufzufassen  sind.   Aus  diesen  können 
bei  Psychopathen  die  Ticbewegongen  resultieren.    Diese  Hoskelschwielen  bilden 
ilso  in  beiden  Fällen  eine  äußere  Beizquelle  und  sind  bei  den  psychopathischen 
Penonen  als  das  auslösmde  Moment  der  Tics  anzusehen. 

Disknasion:  Herr  Bemak:  Die  psychogene  Entstehung  der  Ties  liege  hier 
klar  sotagtt.  Die  Bedeutung  der  Muskelsohwiden  fttr  ihr  Zustandekommen  könne 
er  jedoch  nicht  anerkennen.  Der  Wert  der  sog.  „Druckpunkte"  sei  früher  über- 
tcbätzt  worden.  Man  muß  sich  bei  Feststellung  der  Myalgien  vor  Autosnggestion 
hüten  und  die  Angaben  der  Patienten  nur  mit  Vorsicht  verwerten. 

Herr  Ziehen  hat  sich  von  der  Existenz  der  Muskelschwielen  bei  d«i  Vor- 
gestellten nicht  übenteugen  können  und  glaabt,  daß  Vortr.  Mnskelktmtraktionen 
dafo'  gebaltoi  hat. 

Herr  Perita  hat  hänfig  anoh  bei  Koliken  diese  Myalgien  feststellen  können 
und  glaubt,  jede  Art  von  Suggestion  ausschließen  zu  können.  In  den  vorgestellten 
Fällen  habe  er  strangartige  Verdickungen  in  deu  Muskeln  immer  wieder  an  der- 
Klben  Steile  gefanden.  Muskelkontraktionen  müßten  sich  an  jeder  Muskelstelle 
uf  Druck  bilden,  hier  könne  es  sich  nur  um  Froriep'sche  Schwielen  handeln, 

3.  Herr  Caasirer:  Krankendemonstrstion.  Bei  einem  Mann  von  54  Jahren 
ntviekelte  sich  ganz  allmählioh,  ohne  Schübe,  ohne  Schmerzen  oder  ParSsthesien 
ODS  linksfeitige  spastisdie  Parese  des  Beins  nnd  Arms.  Dieselbe  begann  vor 
4  Jahren  mit  Schwäche  im  linken  Bein  nnd  Lähmung  der  Zehen.  2  Jahre  später 
varde  in  derselben  Weise,  von  den  Fingern  aufsteigend,  der  linke  Arm  befallen. 
Bd  Anstrengangen  hat  Fat.  infolge  tonischer  Kontraktionen  geringe  Schmerzen. 
Im  Anfang  sollen  leichte  Schwindelanfälle  aufgetreten  sein.  Sonst  wurden  nie 
cerebrale  Symptome  beobachtet.  Pat.  zeigt  objektiv  den  Gang  eines  Hemiplegikers 
<iBd  alle  Zeichen  der  spastischen  Parese  im  linken  Arm  and  Bein,  Die  Masku- 
ktor  ist  gegen  rechts  mäßig  strophisch,  die  elektrische  Erregbarkeit  ist  normal, 
die  Sensibilität  intakt,  Rechts  ist  die  grobe  Kraft  erhalten,  es  bestehen  erhöhte 
Reflexe,  doch  ist  das  Babinski'sche  Zeichen  nicht  deutlich  ausgeprägt.  Die 
Sremasterreflexe  sind  vorhanden,  der  Baachdeckenreflex  dagegen  ist  nur  in  den 
obersten  Partien  der  rechten  Seite  aasznlösen,  links  fehlt  er.  Femer  ist  der  linke 
K.  &dslis  nicht  ganz  intakt  Auch  weicht  die  heraasgestreckte  Zunge  eine  Spur 
sieh  links  ab.  Seit  längerer  Zeit  besteht  Urindrang  nnd  Inkontinens  geringen 
^ndes,  die  vielleibht  auf  leiohte  Veränderungen  in  den  Hintersti&igen  hinweisen. 
Im  wesentlichen  muß  man  üne  Erkrankung  einer  Pyramidenbahn  annehmen.  Ein 
ätiologisches  Moment  fehlt.  Lues  und  Potus  werden  negiert.  Am  Oefäßsyetem 
findet  sich  nichts  Pathologisches.  Man  kann  daher  die  allmähliche  Thrombose 
*la  Ursache  der  Erkrankang  anasohließen.  Ebenso  ist  ein  Tumor  unwahrschein- 
Uck,  da  trotz  vieijährigen  Verianfs  nie  Kiflmpfe  angetreten  sind  nnd  auch  sonst 
ecrebale  Symptnne  TÖllig  fdüen.    Der  Fall  stellt  eine  einseitige^  chronisoh-pro- 
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gressive  SjatemerkrankaDg  dar,  die  von  anderen  Autoren  als  ^nseitlse,  ai 
steigende  Sploalparolyse  beschrieben  worden  ist.  In  jttngater  Zeit  hal 
Spiller  und  MIUb  in  einem  uialogen  Fall  die  Degeneration  der  einen  Pyramid« 
bdin  and  frinhe,  nach  Harohi  firbbare  Verandemngen  in  der  uideren  featgeate 

IKeknnion:  Herr  Schuster  fragt  nach  dw  Besofaafienb^t  des  GefaBappara 
Dieselbe  sei  besondwe  wichtig,  da  Fat.»  soviel  er  sehe,  eine  beschleunigte  Atmn 
(SO  Atemzüge  in  der  Utaute)  aufweise. 

Her  Kurt  Uendel  wundert  sich,  daß  der  Vortr.  die  Diagnose  der  mtiltipl 
Sklerose  gar  nicht  mit  in  Erwägung  gezogen  hat.  Ganz  besonders  das  Fehl 
der  Bauchreflexe,  das  durch  die  Diagnose  des  Vortr.  nicht  erklärt  ist,  lasse  ; 
eine  Sklwosia  multiplex  denken.  Es  passen  aber  andi  die  BluenstSrnng«  (firleic 
faUs  duidi  Vortr.  nicht  genügend  erkl&rt),  der  Sehwindel,  die  honiplegisohe  Foi 
aur  Di^nose  der  multiplen  Sklerose. 

Herr  Remak  findet  es  sehr  unwahrscheinlich,  daß  der  KrankheitsproseB  ai< 
in  der  Pyramidenbahn  aufsteigend  entwickdt  und  dann  den  Facialis  in  Mitleide 
Schaft  gezogen  habe.  Er  nimmt  eher  eine  cerebrale  Erkrankung  an,  wobei  d 
stärkere  bzw.  fHUiere  Beteiligung  des  Beins  and  dos  Übei^greifen  aof  den  Facial 
mit  der  Lage  der  Centren  in  Übereinstimmung  ständm. 

Herr  Oppenheim  fragt,  welchen  Cortexbefand  Spiller  und  Hills  whobe 
haben.  Im  Toi^estellten  Fall  handle  es  sich  um  etwas  durchaus  UngewÖhiiUohe 
ganz  gleich,  wo  man  sich  den  Ursprung  des  Krankheitaprozesses  denke.  Di 
Hemiplegia  progressiva,  ebenso  die  chronische  Enoephalomalacie  seien  exzessi 
seltene  Erkrankungen.  Die  analoge  Beobachtung  der  amerikanischen  Autoren  Bt 
gerade  durch  den  Sektionsbefund  eine  wertvolle  Stütze  für  die  von  dem  Vorb 
gestellte  Diagnose.  Der  aufsteigende  Verlauf  mit  Übergreifm  auf  den  Faoiali 
sei  bei  der  doppelseit^en  Spinalparalyse  nicht  ungewöhnlich. 

Herr  Bernhardt:  Die  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  würde  nicht  gegei 
cerebralen  Ursprung  sprechen.  Der  Fall  erinnert  an  einen  früher  von  Hern 
Oppenheim  vorgestellten,  in  dem  es  infolge  Carotisverengung  zu  einer  Hemi 
plegie  kam,  uachdem  lange  Zeit  Hemicranie  bestanden  hatte. 

Herr  Bemak  betont  nochmals^  daß  es  sich  um  einen  cerebralen  Ersnkheits 
prozeB  handeln  müsse. 

Herr  Ziehen  hat  in  ähnlichen  Fällen  immer  Herderkrankungen  oder  einei 
Tumor  gefunden.  Auch  Syringomyelie  käme  in  Betracht,  wofür  besonders  etwaig) 
Ungleichheit  der  Pupillen  sprechen  würde.  Der  Fall  von  Spiller  und  Uill> 
erscheine  ihm  nicht  genau  genug  untersucht  und  daher  nicht  beweisend. 

Herr  Oppenheim:  In  dem  von  Herrn  Bernhardt  zitierten  Fall  von  Hem» 
oranie  mit  nachfolgender  Hemiplegie  lagen  vielleicht  Arterienwanderkrankonge^ 
sngrande.  i 

Herr  Casairer:  Das  Gefäßsystem  sei,  wie  schon  erwähnt,  intakt  Für  dM 
Annahme  einer  multiplen  Sklerose  seien  nicht  genügend  Symptome  vorhanden 
Herrn  Bemaks  Bedenken  findet  er  nicht  berechtigt.  Wo  die  Sklerose  in  solohed 
Fällen  beginnt,  wissen  wir  nicht.  Veränderungen  im  Cortex  sind  nicht  imme^ 
nachweisbar  gewesen.  Es  handle  sich  um  spinalen  Beginn  und  cerebrales  Forti 
schreiten  der  Erkrankung.  Warum  im  einzelnen  Fall  nur  bestimmte  Sjsteod 
ergriffen  werden,  entzieht  sich  noch  unserer  Kenntnis.  Der  Fall  von  Spillelj 
und  Mills  sei  sorgrältig  untersucht.  Man  könne  ohne  Schwierigkeit  einen  aoi 
steigenden  Prozeß  annehmen,  der  jetzt  mindestens  bis  zum  Pons  vorgeschrittal 
ist.  Eine  Gliosis  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  keinerlei  Sensibilitätsstdrungen  top 
banden  und  auch  die  Augennerven  intakt  sind.  Ein  allmähliches  Übergreifen  da 
Erkrankung  auf  die  andere  Seite  sei  möglich. 

3.  Diaooision  über  den  Vortrag  des  Herrn  Beioh. 

Herr  Lewsndowsky  hat  ehenfaUs  einen  Stirnhirntumor  mit  Araflezie  dai 
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Carnes  beobachtet  Derselbe  kam  zur  Sektion.  Er  bält  die  Areflexie  fOi  ein 
akzideateUes  Symptom,  das,  wie  andere  basale  Symptome,  weniger  vom  Sitz  des 
TuMis  ib  Yom  HydroeephaluB  sbbfogig  iit.  Bei  dem  plötzlichen  Auftreten  ba- 
«br  %aiptome  hat  er  rogelmäfiig  anoh  Steigenmg  dea  Hirndmekes  beobaohtet 
nd  daicb  Lnmbalpiuikti<m  Aatgest^l  Die  basalen  Symptome  könnoi  BOjar  trotz 
fsrtidrntenB  des  Tamors  wieder  Terscfawinden.  Er  sieht  trotzdem  in  der  Areflexie 
dr  Cmea  zwar  kein  nofeblbares,  aber  doch  ein  sehr  wertvolles  Symptom. 

Herr  Jacobsohn  fragt,  ob  sich  in  den  Präparaten  des  Vortr.  eine  Verbin- 
dung eines  der  TrigeminDsSste  nach  dem  Kleinhirn  feststellen  Heß ,  die  von 
Edioffer  behaaptet  wird. 

Btar  Forster  hat  einen  Fall  beobaditet,  der  dieselben  Symptome  darbot. 
Die  Diagnose  wnrde  tntt  der  vorhandenen  Areflexie  auf  Hydroeephalns  gesteUt 
md  dnidi  die  Operation  bestätigt.  Der  Eingriff  brachte  erhebliche  sabjekttve 
BcBBoropg. 

Herr  Oppenheim  hebt  hervor,  daß  ein  Tamor  des  Stimhims  durch  direkte 
Schädigung  des  Trigeminns  Areflexie  hervorrufen  kann. 

Herr  Reich  stimmt  mit  Herrn  Lewandowsky  darin  tiberein,  daß  die 
Andaxie  auf  die  Steigerung  des  Hirndmoks  zurückzufahren  sei.  Nor  wäre  daran 
n  daikeUf  daß  da:  zweite  kleine  Tumor  die  Zerrung  des  Trigeminus-Stnmpfes 
eriidht  hat.  Denn  das  Freibleiben  der  übrigen  Augenmuskeln  sei  doch  anfallend. 
—  Zur  Frage  des  Herrn  Jacobsohn  möchte  er  seine  Präparate  noch  einer 
ipeziellen  Dorchsicfat  unterziehen. 

4.  Herr  Oppenheim:  Zur  Lehre  von  der  Periodizität  der  Nerven- 
krankheiten (SL  Original  2  in  dieser  Nummer). 

Di^oaaion:  Herr  Ziehen  h&It  die  vom  Vortr.  angeführten  flUle  für  Spezial- 
fälle des  zirkul&ren  Irreseins  mit  24  stttndigen  Phasen.  Besonders  interessant  ist 
die  Anknüpfung  an  organische  GehirnerkrankuDgeo.  Gerade  bei  luetischen  Er- 
knakongen  kommen  periodische  Depressionen  und  zirkuläre  Verstinmungen  vor, 
Tie  Z.  in  einem  Vortrage  im  Verein  für  innere  Medizin  ^her  ausgeführt  hat. 
Die  Himherderkrankangen,  welche  Narben  hinterlassen,  bilden  eine  Hauptarsache 
Ar  das  zirkoläre  Irresein.  Die  Neuralgien  sind  als  Begleitaymptome  der  de- 
prwMven  Phasen  bekannt.  Die  Periodizität  erklärt  sich  durch  die  Eigenschaft 
d«  NOTvenaystems,  erst  wenn  durch  Summierong  der  Reize  die  Reizseh  welle 
ÜMnchritten  wird,  mit  Entladung  zu  reagieren.  So  kann  die  Narbe  durch  den 
cbroniscfaea  Reiz,  den  sie  ausübt,  zu  periodischen  Entladungen  führen. 

Herr  OberndÖrffer  beobachtet  seit  3  Jahren  eine  65jährige  Dame  mit 
Hwiplegie,  die  den  vom  Vortr.  geschilderten,  periodischen  Wechsel  der  Sym- 
ptome zeigt.  Die  Patientin,  bei  der  Hemianästhesie  und  Hemiataxie  vorhanden 
üd,  bekommt  seit  6  Jahren  r^lmäßig  jeden  2.  Tag  starke  Schmerzen  in  der 
^ksn  Seite  und  eine  Zunahme  der  OefastSmng.  Dieselbe  war  niemals  psycho- 
pathiseh. 

Herr  Hoeli  fragt,  ob  bei  den  Fällen  des  Vortr.  erbliche  Belastung  vorliegt. 

Herr  Liepmann:  Das  sogen,  periodische  Irresein  kann  man  nicht  in  Analogie 
mit  der  von  dem  Herrn  Vortr.  behandelten  Periodizität  im  strengen  Sinne 
tttuu.  IKeaee  periodisohe  Irresein  verdient  seinen  Namen  nicht,  indem  es  sich 
gv  nieht  nm  eine  einigermaßen  regelmäßige  Wiederkehr  gleich  langer  Phasen 
»Kb  gleich  langen  IntOTvallen  handelt;  also  nicht  nm  eine  Periodizität,  wie  sie 
der  lÄnf  der  Gestirne,  die  Menstruation  usw.  zeigt.  In  Wirklichkeit  handelt  es 
ndi  bei  dem  periodischen  Irresein  nur  um  eine  mehrfache  Wiederholung  gleich« 
'^tigsr,  aber  nicht  gleich  langer  Anfälle  mit  kürzeren  oder  längeren  Zwischen- 
^iten.  Za  beachten  ist,  daß  nicht  nur  hysterische  Kranke  sondern  das  Publikum 
''^^B^^utapt  zu  Selbsttänschongen  in  der  Richtung  der  Rhythmisierung  neigt:  die 
^og(i>9rigan  der  Epileptiker  erzählen  nicht  selten,  daß  die  AnföUe  immer  zur 
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Zeit  des  NeamoDdes  oder  der  Hengtraation  auftreten  aod  von  dem  obj^:tiv-  * 
picht  Btimmraden  Tatbestand  wird  da«  Edeh  niobt  Ffigende  y ernaoUSraä  gt  > 

weggedeutet.  Da  wir  vielfach  auf  die  Angaben  der  Angehörigen  und.  Krai 
uns  stützen  müssen,  so  Hegt  hierin  eine  zu  beachtende  {"ehlerquelle.  Ich  st 
habe  weder  bei  Hanisch-Depreseiven  noch  bei  £pileptikem  noch  bei  an  M>nst 
Anfallen  Leidenden  jemals  eine  strenge  zeitliche  Gesetzmäßigkeit  feststellen  kSn 
Ans  dw  groflen  Verbreitung  der  sogen,  periodischen  PsychoieD  and  Nenr 
kann  man  daher  nicht  auf  eine  verbreitete  Neigung  des  erkrankten  Nerrensysl 
zu  einer  strengen  Periodizität  wdilieBoL 

Herr  Kalischer  weist  darauf  hin,  daß  toxische  oder  infektiöse  Froa 
periodisch  auftretende  Neuralgien  auslosen  können,  z.  B.  bei  Influ«iz&.  £!r 
nach  Malaria  periodisch  auftretende  Depressionen  beobachtet,  währmd  weit 
man  die  Parasiten  im  Blut  vermehrt  fand,  ohne  daß  Temperatursteigerongpen 
banden  waren. 

1  Herr  Reich  hat  besonders  auf  die  oft  behauptete  Pmodintftt  der  epi 

tischen  AnföUe  geachtet  und  48000  AnfäUe  (innerhalb  4  Jahre  uafgetret 
daraufhin  untersncht.  Er  stimmt  darin  mit  Liepmann  fibwein,  dafi  eine  stee 
Regelmäßigkeit  hier  nicht  herrscht. 

Herr  Peritz  erwähnt,  daß  Kaufmann  (Halle)  bei  Diabetes  Angstsuat&i 
beobachtet  hat,  die  mit  stärkerem  Auftreten  des  Zuckers  im  Urin  2rasan]menfiel 

Herr  Plaozek  hat  einen  analogen  Fall  wie  der  Vortr.  beoba<ditet.  Eb 
gibt  sich,  daß  dieser  mit  einem  der  von  Herrn  Oppenheim  gesohilder 
identisch  ist. 

Herr  Ziehen  ergänzt  seine  Ausführungen  dahin,  daß  die  knrzeoblä^l 
Fälle  von  periodischem  Irresein  oft  scharf  ausgesprochene  Periodizität,  die  lai 
schlägigen  geringere  Regelmäßigkeit  zeigen. 

Herr  Oppenheim  erkennt  zwar  eine  gewüne  Analogie  seiner  Fälle  mit  c 
zirkulären  Psychose  an.  Die  von  ihm  angeführten  somatischen  Beschwerd 
gehen  aber  nicht  darin  anf.  Das  Veriialton  in  den  aafiJlafmen  Tagen  war 
keinem  Fall  ein  manisches.  Die  Frage  der  hweditären  Belastung  ist  niefat  a 
Sicherheit  zu  beantworten,  da  zuverlässige  Angaben  in  der  Privatpraxis  nur  sch« 
zu  bekommen  sind.  Die  Deutung  seiner  Fälle  lasse  er  dahingestellt  Es  könne  si 
am  toxische  oder  infektiöse  Prozesse  handeln,  die  'zu  einer  vorhandraen  D 
Position  hinzukämen.  Vortr.  verwahrt  sieh  dagegen,  daß  er  an  die  streni 
Periodisität  der  Epilepsie  glaube.  Er  habe  sie  nnr  in  weiterem  Sinne  als  An 
logon  zu  seinen  Fällen  hingestellt,  bei  denen  gerade  der  regelmäßige  Wecha 
das  besonders  Bemerkenswerte  darsteUi  H.  Harense  (Dalldorf). 

IV,  Vermischtes. 

Die  nächste  JahresveTsammlung  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  wird  ai 
24,  und  25.  April  1908  in  Berlin  stattfiDden.   Es  sind  folgende  Referate  vorgesehen: 

I.  Endzustände  der  Dementia  praecoi.  Ref.:  Bleuler  (Zürich)  und  Jahrmarkt 
(Marburg).  —  II.  Psychiatrische  Wönsche  zur  Strafrechtsreform.  Ref.:  Gramer  (GöttiDgen 
An  Vorträgen  sind  bisher  angemeldet:  I.  Alt  (Uchtspringe):  Die  Heitangsaussichten  in  d( 
Anstatt.  —  2.  Brodmann  (Berlin):  Der  gegenwärtige  Stand  der  bietologiaohen  Lokalisatiol 
der  Großhirnrinde.  —  3.  Birnbaum  (Herzb^e):  Über  kurzdaaenide  WahnbildnageD  irt 
degenerativer  Basis. 

Weitere  Anmeldungen  werden  erbeten  an  8an.-Bat  Dr.  Hans  Laehr  in  Zchlendori 
Wannseebahu,  Scbweizerbof.  —  Die  endgültige  Einladung  erfolgt  Ende  Härz. 

Um  Einsendnng  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten.  ^ 

Einsendungen  für  die  Bedaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Kurt  Mendel 
in  Berlin  NW,  Luisenstr.  21, 

Verlag  von  Varr  &  Comp,  in  Lapsig.  ~  Druck  von  Mxrsan  &  Wirm  in  Leipsig-  ' 
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Fnr  Gemüts-  und  ^ervenltrnnUe- 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

loflfArtib«ist«  EiDriehtiiDg«n.  CrotralbeizuDg.  Elektr.  Itetenctitung.  (iross«  (iärteo. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung, 
'jeh.  l!>an.-Rat  Dr.  Erlenniey«r.  Dr.  Msix  Soiiiiiier. 


■II 


BLANKENBURG  (Harz)  — 

Kuranstalt  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

a  San.-  Rat  Dr.  Müller  und  Saii.-Kat  Dr.  Rehm 

/^gründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt.  Auch  Im  Winter  gut  besucht. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

fOr  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpfiegungsklasse. 
SiÄ^^'^'N^habdJbcrg.  Prof.  Dr.  Henneberg.   Dr.  Rieh.  Sinn. 


WIESBADEN(£)  ' 

^  Dr.  R.  Friedlaender'8  ^Terlchs 

Sanatorium  Friedrichshöhe  Kurhaus 

für  Her«en-f  innere  Kranke  und  ErholungsbedOrftige. 


I 


=  Sanatorium  Elsterberg  = 

r  Nervenkranke,  Entziehungskuren,  Stoffwecbselkranke.  Herz-  und  Nieren- 
leidende  und  Erholungsbedürftige, 
spekte  frei.  Santtiitsrot  Di*.  Römen*. 


Sanatorium  Suderode  am  Harz,  || 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes  ■ 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige,  jl 

Das  gsnse  Jahr  geöfiEnet.  Dr.  Faeklam,  Nerrenarzt.  II 

■■'  ■ 


Dr.  Kahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Offeae  Kuranstalt  fUr  Nerrenbranke. 
Ärttlielief  Pädagogium  fär  jugendliche  Nerven-  und  ß«mütaluutke. 


SAi3L£ttonxutxi.  f  euBJBO'VC,  Miel  Ti  1  Ti  geix, 

rOr  Nervenkranke,  Erholnngabadflifttge  und  KnUlehungakuren. 
ElektrteelM  Lichtbäder  und  elektrisch«  BcUndmn«.  Cnmlbicuw.  Nor  M  Knmke. 
KaiiM  GöttoknakMu  la  nuritulbanter  NIh«  dir  harfö^ichsD  PafkaBbgiui  tud  WaUmtgtm. 
Da»  gmum  Jmhr  ga§ff*ut.  Mmdtm  «nwl  imk  rtiif  ai<Bfct«.  ft'iajufcn. 

Dr.  med.  Oul  Adolf  pHwnr. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Koppelsdorf 

bei  Sonneberg  in  Thüringen.  390  Meter  über  dem  Meer. 

Behaglich  eingariebtote,  dicht  am  Walde  gelegene,  dai  ganie  Jahr  geöffiiete,  fiuniliin 
Awtalt  für  Kdconraieisenten,  Eriiolung^bedOrftige,  Blattrme  uad  Nerreikkraiikt. 


Thüringer  SeAworZSe^^^^^ 

ff  i>r.  Wi 


J^aHawItKoha  Kur-  «hmI  Wohn  unff» MnrteMungen 

I/lttstrufit  Pr^iptklt  gratU  durch  die  Ärttt  mtd  Besäaff: 

Wiedeburg  u.  Dr.  Karl  Schulze       (Erfolgr^he  WinterkurV 


Wiesbaden 

Sennenbergerstr.  30  am  Kurpark 

-  —7—  -.  retupfechar  Nr.  10»  -  - 


Kurhaus  Dr.  Plessner 

für  Innere  und  Nervenkranke  (Psyctaosen 
ausgeschlossen)  Entziehungskuren 

Besitzer  and  Arzt  Dr.  FedoT  Pleuiier 


s 


anatoHufli  Quisisana  Baden-Baden. 

Dai  gtBM  ialir  itftttB^t 
Dr.  ClemcMa  Beeker.  l*r.  Jv««pn  Juky«*- 

  iwobnt  im  Hause). 

Auakunit  nnd  Prospekte  durah  die  Aenste  und  die  Direktion. 


Baden -Baden«   Saiiatorium  Dr.  Ebers 

j,rwvfcVAA.    -fc^c<ivfcv/Aj.,  ^  Nanrenkni*«. 

Dm  gaase  Jahr  ge&flhet.         Leitende  Ätate:  Br.  Ebers,  Dr.  HatllgenthaL 


Heilanstalt  für  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal)r 

Ist  dM  suae  Janr  «aöflnet. 
Dr.  Wajrda,  früher  L  Assistent  Ton  Hrn.  Geh.  Set  Prot^  Binswanger-JnuL 

Wernigerode  am  Harz.  Sanatorium  Salzbergthai, 

Kuranstalt  für  innere  u.  Nervenkranke,  ErholnngsbedürfUge  u.  Rekonvaleözenten. 

Das  ganze  Jahr  besucht.  Prospekte:  Ur.  G-uttmann,  Nervenant 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Nlheres  im  Protpekl), 
Alkohol-  XL  Morphiumkranke 
der  besseren  St&nde. 

Proepekte  und  Auskünfte  durch  den 

Besitzer  und  Leiter 

Dr.  C  Ftti-er  (vorm.  Assistent  Ton  Herrn  Prof.  Kripelln). 


Druck  TOB  Hetzger  A  Wittig  in  Leipsig. 
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Haus  Bockenau 

bei  Eberbach  ^ 

am  Neckar  (Baden). 


EUKOLOGISeilES  IjENTRALBLATT. 

Ubersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 

Begründet  von  Prof.  E.  Mendel 
Heraasgegebea 


Dr.  Kurt  Mendel, 


Jahrgang. 


1908 


•tj  ereciiciDL-ü  zwei  Nuiiiruern.  Preis  des  Jaiir^jauijtfa  24  Mark.   Zu  beziehen  durch 
iihaudlungen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reichs,  sowie 
•direkt  von  der  Verlagsbuchhandlung.  _____ 

16.  Jannar.  Nr.  2. 

Ji-  Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 

Bekanntmachung. 

An  unserer  Städtischen  Nervenheilanstalt  (StadtasyO  —  Oberarzt  Hen- 
Dr.  inet].  Hüfler  —  ist  für  1.  April  1908  eine  Hilfsarztstelle  zu  besetzen. 
I>a.H  Gehalt  eines  Hilfsivrates  betrilgt,  wenn  psychiatrische  VorbilJung  vor- 
■ien,  im  l.Jahre  2000  o^,  im  2.  JiUire  2200  c//,  später  ev.  persönliche  Zn- 
ist  keiae  solche  Vorbildung  vorlianden,  so  wird  im  1.  Jahre  I70<i  a/f.  im 
.     5, ihre  2000        und  im  3.  Jahrp  2200  c-^  gewührt.    Im  übrigen  erhillt  der 
■-^t   Vollständig  freie  Station  liez.  anstelle  der  Oetritnlce  eine  besondere  Ver- 

von  150  jahrlich. 
\\  ir  bitten,  Bewerbungsgesuche  unter  Anfügung  von  Zeugnissen  und  Angabe 
der  H^Ai^'wn,  des  Alters  und  Bildungsganges  baldigst  bei  uns  einzureichen, 

Chemnitz,  um  17.  Dezember  1907.  Der  Rat  der  Stadt  Chemnitz. 

Dr.  ;Sturm,  Bürgermeister. 

'     'Ii-  städtische  Heil-  und  Pfleganstalt  in  Dresden  werden  lür  l.  Februar  1908 


zwei  Hilfsärzte 


Alliier  freier  Kost,  Wohnung;  Heizung,  Beleuchtung,  Wäschereinigung  und 

Bedienung  wird  im  ersten  Dienstjahre  au  barem  Gehalte  1500  <y/f ,  im  zweiten 
1750  ^  und  im  dritten  2000  gewährt. 

T)ie  Amtalt,  mit  Laboi-atorium  und  Sektionshans  ausgestattet,  bietet  zu 
wissen  schaftlicher  und  praktischer  Ausbildung  reichlich  Gelegenheit.  Auskunft 
■^-•(^ilen  gern  die  Oberärzte  Hofrat  Dr.  Ganser  uiM  Sanitiltsrat  Dr.  Hecker.  ^ 

Answfirtfi  verbrachte  Dienstzeit  wird  mich  Heiinden  angerechnet. 

B<^werbungflii  sind  unter  Beifügung  der  er  furd  er  liehen  Nachweise  bis  zum^ 
20.  .lannir  1908  beim  Krimkenpflegamte  in  Dresden.  Landhausstralie  7"',  ein- 


^yciliater  und  Neurologe,   31  Jahre,   i.sr. ,   verheiratet,   SUOht  nach 
-  r  As.si.stententaiigkeit  teils  an  Univereitäts-Trrenklinik,  teils  an  Polikliniken 
oaarologiscfaer  Autoritäten 

=  Anstaltsarztstelle  = 


öffentlicher    oder    privater   Irrenansiilt , 

Rudolf  Mosse.  Berlin  SW. 


Angebote    unter    J.  G-  5609  an 


Dijiliz  :a  by 


Googl 


NeubegrUndete  Arztstellen. 

Bei  der  städtischen  Hell-  und  PflegansUtt  sind  möglichst  sofort  zu  besetzen, 
und  zwar: 

1.  die  Stelle  eines  Oberarztes   (6000—7000  cM  Gehalt  und  Pensions- 
berechtigung mit  Erlaubnis  za  konsultativer  Praxis)  und 

2.  die  Stellen  dreier  Anstaltsärzte  (4000—6500  dK  Gehalt  und  Pensions- 
berechtigung unter  Ausschluß  von  PrivatpraxisV 

Ffir  zwei  dieser  Stellen  wird  spftter  FainiUenWOlinung  in  der  Anstalt, 
die  mit  400  e#  anzurechnen  ist,  beschafft  werden. 
Gesuche  von  Bewerbern,  die  in  der  Nerven-  und  Irrenheilkunde  hinreichende 
Kenntnisse  und  mehrjährige  Erfahrungen  besitzen,   sind  mCglichst  umgehend, 
spätestens  aber  bis  15.  Januar  1908  mit  den  erforderlichen  .Nachweisen  bei  dem 
unterzeichneten  Amte  schriftlich  einzureichen. 

Dresden,  den  21.  Dezember  1907.  Der  Rat  zu  Dresden. 

Krankeopflegamt 


lVitii'Ai*1z'ni*ikn  ^  Xerren-,  Magra-,  Darm-,  StoffwechselkniBke 
ff  mtCrKttrCII  Ausschluß  von  Lnngenknuiken. 

Rlasicn  m 

Im  badischen  Schwamvald,  800  Meter  über  Meer. 

1906  neu  nmgebatit  und  moderaiaiett.  Vorzügliche  Einrichtunecn  rUt  WiBterkurail 
(eigene  Wasserheilanstalt).  Vollständig goKhiiUte  Lage.  SchaeeBchnb. n.  Schlittelcpott. 


Naherei  durch  die  Froipekte. 


Leitende  Ärzte:  Hofrat  Dr.  Determann  und  Dr.  van  Oordt. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorinm  Köppelsdorf 

bei  Sonneberg  in  Thüringen.  390  Meter  über  dem  Meer. 

Behaglich  cii^eriebtete,  dicht  am  Walde  gel^ne,  das  ganze  Jahr  geö&ete,  fiunililiv 
AuBtalt  fflr  KekonvaJeazenten,  ErfaolangBbedflrftige,  Blutarme  und  Nervenkranke. 

j; Kurhaus  Bad  Nerotal  Wiesbaden^ 

A  (vormals  Dr.  Lehr'schs  Kuranstalt)  w 

^  für  Inueire  uid  M'ei^AnlciTUiilce  sowie  £lirlioluii|rflil>e(lUrttt|Ce.  ^ 
\  Alle  physikalischen  Hdlmelhoden  nnd  Bfider,  Wiesbadener  ThermalbSder.  f 
W  Schönste  Lage  Wiesbadens,  mitten  In  den  herrlichen  Nerotal-Parkanlagen.  A 
^  1906  nen  erbaut,  modern  ud  komfortabel  eln^rlehtet,  ^ 

^  Ganzjährig  geÖfFoet.      Prospekte  gratis.     Zwei  Ärzte.      Dir.  Ant:  Dr.  T.  Her£  ^ 


rOr  Nervenkranke,  ErholungabedttrfUge  und  Entziehungskuren. 

ElektriKhe  Lichtbäder  nnd  elektrische  Beleuchninf;.    Centrai  he  isung.    Nur  SO  Kruke. 
Keine  GeUleskrftnken.    In  tinminelbarster  Nähe  der  herfoglicben  Pailumlagen  und  tod  WildmceB. 
tian  ganMe  Jahr  fjeOffnmt,  Modem  und  nmi  «limerichttit.  Prowpekte, 

I>r.  med.  Oorl  Adolf  Pasaow. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Xnruutalt  für  alle  nervöian  Srkrmnkongan,  Alkoholismos,  Horphiamsaeht. 
PhyaikaL^iitet.  HeilTerfahren,  sowie  alle  ilbrigen  bewährten  HeilmethodeB. 
 rsmlllenBnBohlnii.  

Hiinron  völlig  fctreuu 

Heil«  vnit  Pflereanftalt  fOr  die  leichten  Formen  der  Gematskrankhtften. 

Pt— pekt.  koat««lo«  durch  die  V^rwalcnnr.  Dr.  med.  Benno.  Nervenarit  o.  ärtiL  Direktor. 


Eeürologisches  Centralblatt. 

(itisnidit  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 

Begründet  von  Prof.  E.  HendeL 

Dr.  Knrt  Hendel. 
Siebmidswamigster  Jahrgaag. 

Soudieh  eraeheinen  zwei  NommerD.  Preis  des  Jah^anges  24  Mwrk.  Zu  beziehen  durch 
■U«  Bachhandlangen  des  In-  ond  Aoslandes,  die  Postaustaltoi  des  Deutschen  Beichs,  sowie 
direkt  von  der  Yerlagsbuchhandlong. 

008.  ^  ^  ^        "   16.  Jaanar.  ~      '  Nr.  2. 


Inhalt  I.  OrigiaaliNittellHiigeit.  1.  Bemerkungeo  über  die  Hörsphäre  des  mensohlicheo 
ÖehiniB,  tob  Paal  Fltehsig.  (Schloß.)  2.  Spaamophilie  nod  Caloinm-Stoffwechsel.  von  Prof. 
V.ltMttziwr. 

n.  Referate.  Anatomie.  1.  Beitrag  znr  Kenntoie  der  Grofibirarinde  der  Affen,  ron 
■■rhwi.  8.  Das  Rückenmark  der  üngolaten,  von  Biach.  3.  Beitrag  zor  Kenntnis  der 
fma  and  Gr&fie  des  RfiokeDmarksqaerscbnittes,  von  Stern.  4.  The  connective  tissne 
chaneter  of  the  septa  of  the  epinal  cord  as  Btndied  by  a  new  stain,  by  Allen.  —  Physio- 
logie. 5.  Kalk,  Pbosphor  ana  Btickstoff  im  Kindergebim,  von  Cohn.  6.  Über  den  Begriff 
der  toniseben  Innervation,  von  v.  Tschermak.  T.  Tbe  Innervation  of  tbe  bladder  and  oretbra, 
by  EfHeL  —  Fatboiogiscbe  Anatomie.  8.  Welche  Verändeningen  lassen  sieb  im 
Mckenmark  ond  in  den  Spinalganglien  naebvreiseD  in  Fällen  von  Ampntation  oder  mangel- 
kafter  Entwickitmg  von  Extremitäten?  Von  FBldes.  9.  On  cert^  acute  infeetioas  or  tozio 
«wÄioBs  of  the  nervons  system,  by  Bazzard.  10.  Des  alt^rations  de  la  mofille  ^iniire 
Aa  le  lapin  sons  I'inflnoice  de  la  vibn^on  intensive,  par  Stcheitak.  It.  Meningocele 
vertobtalis,  kombinered  med  teratom,  af  Bill.  —  Pathologie  des  Nervensystems. 

Ehmverbaltang  im  Kindesalter,  zngleicb  ein  Beitrag  znr  Trage  der  Pyozyanenssepsis, 
*M  BliBi.  18.  Haladie  de  Dnpaytren  et  arterioscl^rose  m^nUaire,  par  Jardlnl.  14.  Zar 
Piäol^e  and  Physiologie  der  spinalen  TemperatorsinnesstÖrung,  von  HesdOrflar.  15.  Sur 
Ut  variltes  „en  iargenr"  da  syndrörac  de  Brown -S^qaard,  par  Klippel  et  Chabrol.  16.  Ein 
hü  Ton  Brown-Seqaard scher  Paralyse,  von  Kopfstein.  17.  Zwei  Fälle  von  traumatischer 
Hdsaartaffektion,  von  Mllller  and  Lerchenthal.  18.  Über  Nervenfaserregeneration  bei  totaler 
tuamitiscber  Qaerläsion  des  Rückenmarkes,  von  Henneberg.  19.  Über  Rückenmarksläsionen 
Mck  osteoporotiscben  Wirbelprozessen,  von  Schlagenhaufer.  20.  Über  2  Fälle  von  traoma- 
äi^er  Läsion  des  Conus  terminalis,  von  Plnl.  21.  Sechs  Fälle  von  traumatisober  Erkran- 
kni  des  ntitersten  RückenmarksabwihnitteB,  von  Zinmer.  22.  Ein  Fall  von  primärer  sjyste- 
MlH^er  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  (spastische  Spinalparalyse),  von  Kfttlwfiiliel. 
tt.  Bilateral  asceoding  paralysis  and  unilateral  deseending  paralysis,  by  Mills.  24.  Primäre 
Mtestrangdegeneration  nnd  Meningitis  cervicodorsalis  levis  als  auatomiscbe  Grandlage 
k  t  FUlea  von  „sypbilitiscber  Spinalparalyse",  von  Nonne.  25.  Klinischer  und  anatomischer 
Bdti&g  zum  Kapitel  der  Prognose  der  t^anämischen  Spinalerkran  kangen",  von  Nonne. 
f&  En  Fall  von  Kückenmarkskompression  mit  Untersucbang  der  sekundären  Degenerationen, 
VOB  KeUaritS.  27.  Mnitipie  Tamoren  an  den  Rückenmarkswarzeln ,  von  Cahn.  26.  Zur 
IHagBostik  der  Bückenmarksgeschwülste,  von  Thomayer.  29.  Über  die  Poliomyelitis  acuta 
■nt  einem  Beitrag  zur  Nearonopbagienfrage,  von  Porssner  und  SjOvail.  30.  Akate  Polio- 
■yeütis  and  verwandte  Krankheiten,  von  Harbitz  und  Scheel.  31.  Om  den  s.  k.  akata 
taafMamningen  i  Växjö  proviDsialläkaredistrikt  är  1905,  a^Lundgren.  32.  A  case  of  acate 
VoKoi^dftis  in  an  adult  with  masked  bulbar  and  ocular  symptoms.  Uicroscopical  report, 
qr  Ihmm  and  Dudieaa.  SS.  A  case  of  acute  poliomyelitis,  by  Barnes.  84.  Znr  diagnosti- 
mim  Bedeutung  'der  Lumbalpunktion,  von  Pilcz,  85.  The  diagnostic  valne  of  lumbar 
VMtae  fai  psychiatry,  by  Pomeroy.  36.  Abbrechen  der  Kanüle  bei  Lumbalpunktion,  von 
pijt  —  Psychiatrie.  37.  Beitrag  znr  Methodik  der  Statistik  and  der  Klassifikation  der 
^IAmmb.  von  Ziehen.    38.  Über  den  Wert  genealogischer  Betrachtungsweise  in  der 
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psychiatrischen  Erblichkeitslehre,  von  Strohmaysr.  39.  Die  Ursachen  der  Geisteskrankheiten, 
TOD  Meyer.  40.  Medizinischer  Bericht  des  Sagamo  Hospitals,  der  Irrenanstalt  der  Stadt 
Tokio  fQr  den  Zeitranm  1889  bis  1901,  von  Kure.  41.  Ober  Augenbefande  bei  Geistes- 
krankheiten, TOD  Bond).  42.  Kritische  BemerkangeD  zar  Psychologie  der  Dementia  praecox, 
TOD  Weygtndl.  —  Therapie,  43.  Einiges  über  Schlaflosigkeit  und  ihre  Behandlang,  ron 
Aichs.   44.  Beobachtangen  Über  ein  neues  Narkotikam,  das  Brornnral,  von  Barabäs. 

III.  Blbllograpliie.   Psychopathia  sexnalis,  von  v.  Kraflt-Ebing. 

IV.  Aoi  den  fiesellscbaHeH.  PsrchiatriBoher  Verein  za  Berlio,  Sitzang  vom  14.  Dezember 

1907. 

V.  Nturologischt  und  psychiatrisch«  Literatur  vom  1.  September  bis  31.  Oktober  1907. 

VI.  Berichtigung. 

I.  Originalmitteilungeu. 

1.  Bemerkungen  über  die  Hörsphäre  des  menschlichen 

Gehirns. 

Von  Faul  Vleohaig. 

(Sfihinfi.) 

Was  den  mikroskopischen  Bau  der  Hörsphäre  anlangt,  so  finden  sieb 
zweifellos  gewisse  Eigentümiiobkeiten,  besonders  in  betreff  der  Zahl  und  Hitke 
der  Schichten;  docli  ist  bei  erwachsenen  Personen  eine  so  scharfe  Ab* 
grenzuDg,  wie  an  der  Sehsphäre,  nicht  wahrzunehmen.  Bei  Nengeborenen 
fillt  die  unverhältnismftßige  Dicke  der  Rinde  auf,  welche  die  der  benachbarten 
Windungen  teilweise  um  das  Doppelte  übertrifft  In  den  ersten  Lebensmonaten 
ist  so  die  Uörsphäre  weit  schärfer  gegen  die  Umgebung  abgesetzt  als  beim  Er- 
wachsenen, dergestalt,  daß  man  dort  streckenweise  schon  makroskopisch  die 
Grenzen  wahrnehmen  kann.  Der  größere  Dickendnrchmesser  kommt  haupt 
sächlich  auf  Rechnung  der  unteren  Schichten  (besonders  der  polymorphen  Zellen), 
doch  sind  die  Schichten  auch  zahlreicher.  Schon  früh  zeigen  sich  einzelne  große 
Pyramiden  in  der  4.  Schicht,  ähnlich  den  Solitärzellen  der  Sehspbäre  aiid 
hinteren  Centralwindnng.  Der  vorderen  Querwindung  eigentümliche  nervöse 
Elemente  habe  ich  bisher  nicht  auffinden  können.  Ramon  t  Cajal's^  i^sp^* 
fische  Riesenzellen  der  Hörrinde"  sind  so  weit  über  die  äußeren  Schläfenwinduugeu  i 
verbreitet,  daß  sie  für  die  durch  Einstrahlung  der  Hdrstrahlung  angezeichnete 
Rinde  sicher  nicht  charakteristisch  sind.  Hypothetisch  könnte  man  sie  ja 
irgendwie  mit  den  akustischen  Gedächtnisspuren  in  Verbindung  bringen;  do^ 
fehlen  dafür  alle  direkten  Beweise. 

Die  Fasern  der  Hörstrahlung  treten  nicht  in  so  r^lmäßigen  Abständen 
in  die  Rinde  ein  wie  dies  an  der  Sehsphäre  wahrzunehmen  ist  Die  Elemente 
der  Sehstrahlang  sind  Überhaupt  viel  regelmäßiger  zu  parallelen  Zügen  geordnet 
wie  die  Fasern  der  Höistrohlang.   Diese  letzteren  darchfiechten  sich  vielfiuib  | 

^  Uürrinde:   übersetzt  tod  Bbeslbs  (Leipzig  1902).   S.  25  f.   Höchstwalurscheiolieli  j 
habe  ich  früher  (Gehiru  und  tieele  ^.  76)  anvollatündig  geübten  Zellen  dieser  Art  hb«i 
cylindrischen  Köriier  zugeschrieben. 
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unregelmäßig  und  treten  so  auch  iu  einem  wirren  Durcheinander  in  die 
fiöniode  ein,  wo  ihre  Markhällen  schon  beim  reifen  Neugeborenen  bis  an  die 
4.  Schicht  zu  verfolgen  sind.   Beim  Erwachsenen  tritt  ein  außerordentlich 
großer  Reichtum  der  Hörrinde  an  markhaltigen  Horizontalplexus 
herFW,  wie  er  sich  kaum  sonst  in  der  Rinde  findet;  nur  die  Schiebt  der  kleinen 
Fmumden  zeigt  diese  Fülle  nicht   Die  Hörsphftre  läßt  also  anch  histologisch 
nreifellos  gewisse  Besonderheiten  erkennen;  doch  ist  das  hierüber  Bekannte  zur 
Zeit  nicht  derart,  daß  man  auf  histologischem  Wege  die  Grenzen  genauer  fest- 
3t«Uea  kräinte,  als  mittels  Verfolgung  der  Hörstrafalang  bsw.  Klarlegang  ihres 
AnsbreitoDgsbezirkes.   Dieser  letztere  ist  vorläufig  beim  Menschen  überhaupt 
Qor  aaf  myelogenetisohem  "Weg  zu  überschauen.  Nur  soweit  Elemente  der 
Hörstrafalang  in  der  Rinde  nachweisbar  sind,  ist  die  Hörsphäre  zu 
su(^D,  and  wenn  die  Mjelogenese  in  dieser  Hinsicht  auch  nur  mit  einer  ge- 
wissen Wahrsoheinlichkeit^  Aufschlüsse  gewährt,  so  gibt  es  tatsächlich  vor  der 
Hand  kernen  besseren  Weg.   Die  Hörsph&ie  deckt  sich  danach  tatsächlich  mit 
einer  besonderen  Windung,  welche  sich  schon  makroskopisoh  so  charakteristisch 
über  ihre  Umgebung  heraushebt,  daß  Hesohl  auch  ohne  ihre  besondere  Funktion 
za  kennen  sich  angespornt  fühlte,  die  morphologischen  Verhältnisse  dieser  Oegend 
näher  zu  verfolgen. 

Die  für  die  Kontrolle  der  myelogenetischen  Befunde  unentbehrliche  Methode 
der  klinischen  Beobachtung,  wie  auch  die  sekundären  Degenerationen  ergeben 
darchaus  kdne  Widersprüche,  und  dasselbe  gilt  (zunächst  im  ne^tiven  Sinne) 
auch  für  die  „Cyto-Histologie'*. 

In  bezug  auf  die  Strukturverhältnisse  der  vorderen  Querwinduug  stimmen 


'  losbesoodere  kOonte  mao  den  Einwand  erbeben,  daß  bei  aonäbernd  reifen  Früchten 
der  kortikale  Ansbreitnn^bezirk  der  markhaltigen  Faaent  meiner  H&rstrahlong  noch 
Dicht  die  ganze  Hörspbäre  des  Erwachseaen  repräsentiere,  da  die  Fasern  der  Hdratrahlnng 
nksesnre  markbaltii;  werden  and  sich  noch  nach  der  Qebart  weitere  Bündel  nnunarken 
nUen,  welche  in  die  Umgebaog  jener  primären  Hörspbftre  einatntblen,  deren  Umfang  mit 
aBehmeDdem  Atter  mehr  and  mehr  vergröBernd.  Besonders  0.  Voqt  will  glaubhaft  machen, 
daß  bei  allen  SiDoessphären  zunächst  nnr  ein  centraler  Abschnitt  markhattig  werde,  dem  sich 
ip&ter  in  Form  koDsentrischer  Ringe  weitere  Bindenabscbuitte  angliedern.  Nichts  kann 
falscher  sein  als  diese  Anachaanng.  Man  kann  apezielt  an  der  Sebsphäre  sehr  leicht  kon- 
trolÜereo,  ob  von  vornherein  alle  Abschnitte  derselben  markhaltig  werden,  oder  einzelne 
dea  anderen  ToranaeileD,  nnd  da  er^bt  sich  denn  aaf  das  deaüiehate,  d&fi,  sobald  Qberhaapt 
in  der  äfihsph&re  markfaaltige  Fasern  naehweisbar  Bind,  diese  sich  ano&hernd  gleiehmftBig 
ftber  das  gesamte  Gebiet  des  Vicq  o'AzYB'schen  Streifens  verbreiten.  Dasselbe  zeigt  sich 
aoeh  io  der  Bieehaphäre  des  Unoas  usw.  Oer  Stabki-anz  des  inneren  Knieh&ckers  laßt 
Mbon  beim  reifen  Neugeborenen  irgendwelche  marklose  Fasern  nicht  mehr  erkennen.  Jenes 
Primip  der  Entwicklung  der  Sinnessphären  in  Form  konzentrischer  Ringe  ist  nur  ein  Pro- 
dukt nngenaaer  Beobachtung.  Auch  die  gelegeutUch  nachweisbaren  aberrierenden  Elemente 
da  prioinn  Sehatrahlang  (der  eigentlichen  Sebleitung),  welche  in  mehr  oder  weniger  bo- 
Btdibaite  lUndenfelder  eintreten,  laaien  sich  schon  im  Beginn  der  Markbildang  in  der  3eb> 
^läre  nachweisen.  Die  Uyelogenese  deckt  hier  mit  großer  Schärfe  indi  viduelle  Besonder* 
ketten  aaf,  welche  mit  keiner  anderen  Untersuchungsmethode  sichtbar  su  machen  sind.  Auf 
diMem  Wege  ÜBt  nck  in  der  Tat  eine  anatomische  Vertiefnag  der  Individualpsyehologia 
tAoiTeD. 
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meine  Befunde  durchaus  äbereiu  mit  den  von  Robehberg  ans  der  ZiBHEN'scben 
Klinik  gemachten  Mitteilungen,  welche  ich  allerdings  zunächst  nur  ans  dem 
Autoreferat  in  diesem  Centraiblatte  ^  kenne.  Die  Einwände,  welclie  in  der  Dis- 
kussion über  den  BoßENBSBG'schen  Vortrag  Bbodhann  gemacht  hat',  enthaltea 
zwar  sachlich  durchaus  nichts,  was  meine  AufTassung  der  vorderen  Querwindung 
tfi  erschüttern  vermöchte,  bedürfen  aber  doch  dner  Erwiderung,  weil  man  leicbt 
ihre  wirkliche  Tragweite  überschätzen  könnte. 

Zunächst  möchte  ich  betonen,  dafi  ich  bereits  in  „Gehirn  und  Seele"  lbd<i 
(S.  74)  auf  die  besondere  Struktur  der  vorderen  Querwindung  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Hörstrahlung  hingewiesen  habe.  Sikhkblikg,  welchem  Bbodmank, 
wie  es  scheint,  einen  Anteil  an  der  Entdeckung  der  Hörsphäre  zuschreiben  möchte, 
hat  einige  Jahre  später  meine  Angaben  nur  wiederholt,  ohne  sie  irgendwie  sach- 
lich zu  erweitern.  Auch  Cami'Rblt.'s  Abgrenzung  eines  Bindenfeldes,  welches  sieb 
mit  meiner  Hörsphäre  in  der  Hauptsache  deckt,  ist  erst  nach  Publikation  meiner 
Bemerkungen  fiber  die  Üntersnehungsmethoden  der  Grofihimrinde  usw."'  veröfieut- 
lioht  worden. 

Daß  sich  in  der  vorderen  Querwindung  eio  besonderer  tektonischer  Typue 
findet,  gibt  auch  Bboduakn  zu;  er  betont  aber,  derselbe  gebe  einerseits  Über  die 
Querwindung  hinaus  und  lasse  andererseits  einen  Teil  der  Windung  frei.  Wieviel 
Öehime  Bbodhah»  untersucht  hat,  ist  aus  seinen  Mitteilungen  nicht  zu  ersehen; 
ohne  Vei^leiehung  sehr  zahlrueher  Fälle  läßt  sieh  hier  das  wirklieh  I^isdie 
nicht  feststellen.  Heine  ünterauchnngen  an  den  CJehimen  zahlreicher  Neugeborener 
Beigen,  daß  die  Form  der  vorderen  Querwindung  im  äußeren  Drittel  mehrfach 
wechselt  dergestalt,  daß  hier  auch  die  Grenzen  der  Hörsphäre  variieren  müssen. 
In  den  konstanteren  inneren  zwei  Dritteln  findet  man  stets  die  vordere  Fläche 
und  die  Konvexität  der  Windung  an  einstrahlenden  Stabkranz- (Hör- )Fa8em  reicher 
als  die  hintere  Fläche.  Einen  über  die  Rinde  der  ganzen  Querwindung  gleich- 
mäßig verbreiteten  besonderen  Struktnrtypus  wird  man  hiernach  überhaupt  nicht 
erwarten  dürfen.  Bboduann'b  „cyto- architektonische"  Angaben  decken  sich  in- 
soweit mit  meinen  my elogenetiscfaen  Befanden.  Welche  Ausdehnung  die  außerhalb 
der  vorderen  Querwindung  befindlichen  Bindengebtete  von  gleichem  Bau  besitzen, 
bat  Bbodhann  nicht  genauer  angegeben;  bei  der  variablen  Gestalt  des  äußeren 
Drittels  der  vorderen  Querwindung  wird  sich  überhaupt  ein  kurzer  treffender 
Ausdruck  hierfür  schwer  finden  lassen.  Nach  Cahpbkll's  Untersuchungen  erstreckt 
«Ich  der  Strukturtypus  der  vorderen  Querwindung  jedenfalls  nicht  Über  den  Be- 
reich der  Hörstrahlung  hinaus.  Diese  Frage  ist  aber  insofern  nicht  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung,  als  Bbodmahn  selbst  hervorhebt,  daß  man  aus  der  Ausbrei- 
tung eines  tektonischen  Typus  nicht  bestimmte  physiologische  Schlüsse  ziehen 
dürfe,  da  architektonische  Bindeofelder  und  pbysiologiscbe  Bezirke  nicht  notwendig 
zusammenfallen.  In  der  Tat  läßt  sich  schon  jetzt  nachweisen,  daß  sich  die  be- 
kannten architektonischen  Bindenfelder  in  dieser  Hinsicht  verschieden  verhalten. 
Einige  derselben  sind  Über  ihre  ganze  Ausdelinnng  als  Ti^ger  einer  besonderen 
Funktion  anzusehen,  an  welcher  andere  Bindenfelder  nicht  Anteil  haben.  Dies 
gilt  z.  B.  höchstwahrscheinlich  vom  Gebiet  des  ViCQ  n'AzTB'schen  Streifens  (Area 
striata  Caufbell),  das  in  seiner  gesamten  Ausdehnung  in  gleicher  Weise  als  Seh- 
sphäre anzusprechen  ist,  während  andere  benachbarte  Rindenielder  nicht  daza 
l^ören.    Die  exzitomotorisohe  Zone  bzw.  die  Area  „gigantopyramidalts"  Bbob- 

'  1907.   Xr.  14,  S.  685. 

*  Vgl.  dessen  Autoreferat  an  derselben  Stelle. 

'  Archiv  f.  Anat.  a.  Phys.   1905.   Anat  Abtlg.   S.  387. 
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MAXn'a  lifit  aber  wesentlich  andere  Verhältnisse  erkennen.  Dem  Bau  nach  sind 
aämüiehe  Bindenfelder  der  vorderen  Centralwiodung  (welche  ich  übrigens  in  meiner 
letzten  Pnblikation  ^  myelogenetisch  fast  in  der  gleichen  Weise  abgegrenzt  habe 
wie  später  Bbodhahn  cyto  architektonisch)  von  jener  der  hinteren  Centraiwindung 
dnrebtoa  verschieden.  Dort  reihen  sich  die  Eiesenpyramiden  dicht  aneinander^ 
wihrend  hier  die  KGmerschicht  starker  hervortritt,  Biesenpyramiden  sich  aber 
Bttr  snmahmsweise  zeigen.  Obwohl  die  G^nzlinie  dieser  verrähiedenen  Tjrpen  in 
der  R^I  im  Boden  der  Centraifurche  gelegen  ist,  sind  doch  fanktionell  beide 
Centralwindongen  nicht  durchaus  verschieden  wert  ig.  Die  elektrisch  reizbaren 
Fcwi  finden  sich  allem  Anschein  nach  in  der  Regel  njir  in  der  vorderen  Central- 
wiDdang,  und  insofern  kommt  den  hier  gelegenen  tektoniachen  Feldern  zweifellos 
eine  spezifische  Funktion  zu;  aber  seosorisch'  stimmen  beide  Windungen  offenbar 
zum  Teil  durchans  übereiut  insofern  als  meine  „Schleifenstrahlung**,  welche  ich  u.  a. 
zur  Leitung  der  Gelenk-  und  Haskelsensibilität  in  Verbindung  bringe,  sich  ttber 
beide  Central  Windungen  ausbreitet,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Dichte,  so  doch 
in  der  Regel  zu  etwa  '/^  bis  über  die  hintere,  zu  V4  ^'^  V«  über  die  vordere 
Centralwiodang.'  Mindestens  4  bis  5  Felder  von  verschiedenem  Bau  haben  hier 
Beziehungen  zu  einer  und  derselben  sensorischen  Leitung.  Diese  Rindenfelder 
laben  zwar  jedes  fär  sich  funktionelle  Besonderheiten,  in  anderen  Beziehungen 
(s.  u.)  aber  stimmen  sie  mindestens  zu  mehreren  fanktionell  flberein  —  es  schieben 
«ieb  hier  eben  Zell-  and  Fasersysteme  von  verschiedener  Dignität  durch-  und 
äbereinander,  und  der  besondere  tektonische  Typus  deutet  nur  an,  wo  diese  oder 
j«Qe  Teilfunktion  überwiegt.  Die  Erkenntnis  dieser  Tatsache  verdanken  wir 
aber,  wie  leicht  ersichtlich,  nicht  der  histologischen  Untersuchung  (direkte  Schlüsse 
von  der  anatomischen  Struktur  eines  Rindenfeldes  auf  die  Funktion  sind  ja  über- 
haupt ausgeschlossen),  sondern  einesteils' dem  physiologischen  Experiment  und  der 
klioisoben  Beobachtung  der  FnnktionsstSrangen,  anderenteils  der  Verfolgung  der 
Leitongsbahnen,  insbesondere  an  der  Hand  der  Uyelogenese.  Wenn  also  BboD' 
UAHii  betont,  man  dürfe  aus  anatomischen  Befunden  in  der  Gegend  der  vorderen 
Qnerwindung  nicht  Schlüsse  auf  die  akustische  Funktion  dieser  Windung  ziehen, 
so  lagt  er  im  Grunde  genommen  nur  etwas,  was  sich  ganz  von  selbst  versteht. 
Herr  Sosbhbebs  wird  sicher  nicht  durch  den  Befund  von  Riesenpyramiden  in 
der  4.  Schicht  und  eine  dickere  Lage  von  Spindelzellen  in  der  untörsten  Schicht 
bcwogni  worden  sein,  hier  die  HOrsphäre  zu  suchen,  sondern  in  erster  Linie  durch 
OKine  früheren  Hitteilungen  über  die  Myelogenese,  die  FunktionsstSrungen  bei 
Verletzung  der  vorderen  Querwindungen  und  dergleichen  mehr. 

Es  bleibt  schließlich  noch  ein  Einwand  Bboshahk's  allgemeinerer  Art,  dahin- 
gebeod,  daß  W^indungen  und  Furchen  überhaupt  nidit  maßgebend  seien  für  die 
Cm^renzong  „anatomischer"  Rindenfelder.    Bei  der  Unbestimmtheit  dieses  letz- 


'  Annalen  der  Naturphilosophie.   6d.  IV. 

*  Irrig  ist  die  Behauptung  O.  Voqt's  (Anatomisoher  Anzeiger.  1906.  S.  98),  die  hintere 
Ctntnlwindnng  stehe  nur  zur  Schleife,  die  vordere  nur  zur  Haubenstrahlang  in  Beziehung. 
Die  bekanntlich  von  mir  zuerst  abgegrenzte  and  beschriebene  Hanbenstrahlung  (Archiv  fBr 
AoBtomie  und  Physiologie.  Anat.  Abtlg.  1880.  S.  49)  enthält  ja  Schleifenbfindel  in  großer 
Menge.  Voot  koustruiert  hier  subjektiv  «inen  Gegensatz  zwischen  vorderer  nnd  hinterer 
CentndwiBdung,  wdeber  der  objektiven  Grundl^n  entbehrt.  Tatsächlich  Ußt  sich  mittels 
Biodeoexstirpationeot  wie  sie  Voot  besehreibt,  die  Verteilung  weder  der  Hanbenatrafalnng 
loeb  der  Schlei fenschicht  innerhalb  des  Tbalamns  uacliweisen. 

*  Die  scbematische  Wiedergabe  bei  O.  Vv.qt  (Anatomischer  Anzeiger.  1906.  Fig.  43) 
ist  direkt  irreführend,  weil  sie  ein  Entwicklnngsstadinm  darstellt,  wo  neben  der  primären 
SeUeifenstrablang  auch  andersartige  Pasersfige.  insbesondere  auch  die  motorisohen  Pyramiden- 
'■Mn,  markhaltig  sind. 
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teren  Ansdrnckes  erscheint  zunächst  der  Versuch  geboten,  ihm  einen  klaren  £ 
abzugewinneD.   Uan  kann  die  lUnde  „anatomisch"  in  Felder  einteilen,  entwc 
indem  man  die  Form  und  Anordnung  der  Ganglienzellen,  insbesondere   die  2 
eohiehten,  vorwi^end  berücksiehtigt  („cyto-architektonische"  Felder)  oder 
leitenden  Verbindungen  der  Terechiedenen  Rindenabsohnitte  vergleicht  and 
hierin  ttberelnstimmenden  Bezirke  umgrenzt 

TatsSohlich  bietet  nur  die  Verbindung  beider  Gesichtspunkte  die  Qewl 
tlaß  die  unterschiedenen  Rindenabschnitte  essentielle  Besonderheiten  d&rbie 
Die  einseitige  Betonung  der  Zellformen  und  Schicht  enbildung  gewährt  durch; 
keine  Sicherheit,  daß  .nicht  gelegentlich  recht  nebensächliche  Unt 
schiede  fBr  die  Gesamteinteilung  Verwendung  finden.    Vergleicht  man  nur 
Differensen,  welche  die  Binde  ein  und  derselben  Windung  auf  der  Konvexi 
den  Abhängen  und  in  der  Tiefe  der  Grenzfurchen  zeigt,  so  ergibt  sich  oi 
weiteres,  daß  schon  die  Lage  eines  Bindenabschnittes  zur  Konvexität  usw.  eii 
großen  Einfluß  auf  die  Anordnung  und  Gestalt  der  nervösen  Elemente  hat,  < 
alao  höchstwahrscheinlich  auch  mechanische  Einflüsse,  welche  mit  der  Funktio 
Verteilung  nichts  zu  tun  haben,  in  der  Cjto-Architektonik  zutage  treten.  De 
gegenfiber  haben  die  leitenden  Vwbindungen,  die  Ausstattung  eines  Bindenfei 
mit  Leitungsbahnen  von  oder  zur  Peripherie  usw.  durohans  einoi  beBtimmeni 
Einfluß  auf  die  Funktion;  die  Leitung»- Anatomie  ist  also,  zurzeit  wenigste 
physiologisch  verwertbarer  als  die  Cjto- Architektonik.    Es  bedeutet  demgegenül 
eine  arge  Überschätzung  der  cyto  architektonischen  Befunde,  wenn  BBODMANif  u 
0.  VoQT  glauben  machen  wollen,  daß  die  AufschltlBse  der  myelogenetischen  Metlio 
welche  ja  in  erster  Linie  die  leitenden  Verbindungen  der  einzelnen  Kindt 
abschnitte  betreffen,  duFohaus  als  minderwertig  zu  betrachten  seien.    Gerade  c 
Gegenteil  ist  der  Fall.    Überall,  wo  in*  der  Binde  durch  den  eigenartigen  Ga 
der  Markbildung  sich  besondere  Felder  (myelogeoetische  Felder)  herausheben,  dt 
man  erwarten,  Organe  von  besonderer  Bedeutung  zu  finden.    Die  histologisc 
üntersuchung  läßt  dort  auch,  wie  ich  schon  1896  in  „Gehirn  und  Seele"  bervc 
gehoben  habe ,  besonders  in  den  Primordialgebieten  ausnahmslos  besonde 
Strukturverhältnisee  erkennen,  so  daß  sich  die  myelogenetischen  Felder  weitgebei 
mit  cyto-architektonischen  decken.    Vorläufig  ist  es  mir  gelungen»  fOr  18  myel 
genet^che  Felder'  einen  besonderen  tektonischen  Typus  nachzuweisen.    Daß  i 
noch  nicht  für  alle  36  Felder,  die  ich  unterschieden  habe,  über  entscheideni 
Befunde  verfüge,  hat  verschiedene  durchaus  klare  Ursachen.    Sehe  ich  zunäcfa 
davon  ab,  daß  znr  allgemein  gültigen  Abgrenzung  alter  Felder  ein  übera' 
großes  Untersuchungsmaterial  gehört,  welches  insbesondere  für  jede  einzelne  Altei 
stufe,  die  in  Betracht  kommt,  zahlreiche  Repräsentanten  umfassen  muß,  und  di 
schon  durch  ungenügendes  Material  die  Grenzlinien  fehlwhaft  werden  können,  i 
bringt  auch  die  beretts  erwähnte  Tatsache,  daß  sich  Apparate  von  verscbiedei 
artiger  Bedeutung  in  einem  Hindenfeld  über-  und  durcheinander  schieben  könne 
es  mit  sich,  daß  sich  stellenweise  überhaupt  keine  scharfen,  für  die  ganz 
Rindendicke  geltenden  Grenzlinien  ziehen  lassen.   Keinesfalls  sind  aber  de: 
artige  Verhältnisse,  wie  sie  besonders  an  den  Central  Windungen  zutage  treten,  it 
die  gesamte  Hirnoberfläche  maßgebend.    In  zahlreichen  Regionen  finden  sich  dt 
FlSdhe  nach  scharf  gesonderte  Gebiete,  welche  über  ihre  ganze  Ausdehnung  nebe 
einer  spezifischen  Struktur  audi  besondere  leitende  Verbindungen  besitzen,  so  da 
sich  hier  myelogenetische  und  cyto-architektonische  Felder  decken. 

Faßt  man  die  Lage  dieser  Rindenfelder  näher  ins  Auge,  so  ergibt  siel 
daß  ein  Teil  in  festen  gesetzmäßigen  Beziehungen  zu  typischen  Furchen  un 
^Vindungen  steht,  ein  anderer  Teil  solche  Beziehungen  nicht  erkennen  läßt  Beii 


1  Noch  nicht  publizierte  Untersuchungen. 
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üenscheo  gehören  zu  der  ersteren  Gruppe  sämtliche  SinneaBphären ;  jede  der- 
•elben  tritt  gesetzmäßig  im  Bereich  eiaer  typiechen  Windung  bzw.  Windnogs- 
gnippe  oder  konstanten  Furche  auf.    Nur  handelt  eB  sich  nicht  darum,  daß  die 
fraglidieo  Furchen  die  Felder  umgrenzen,  sondern  die  Felder  bilden  die  Aua> 
kl^iug  dieser  Forchen;  die  letzteren  sind  eingebettet  in  Rindenfelder  und 
dienen  offenbar  za  deren  Vergrößerung.    Es  genügt,  für  dieses  letztere  Verhalten 
suf  die  Sehsphäre,  die  Area  striata,  zu  Terweisen.    Dieselbe  ist  beim  Menschen 
00  eng  an  die  Fissura  caloarina  gebunden,  daß  ich  fSr  dieselbe  direkt  die  Be- 
zeichoDQg  „Sehforche"  in  Vorschlag  gebracht  habe.    Daß  gelegentlich  in  den 
vorderen  Abschnitten  der  Furche  die  Area  striata  nur  bis  zum  Lippenrand  reicht, 
nach  hinten  etwas  nach  außen  Uber  den  Glyrus  descendens  übergreift,  sind  doch 
im  Verhältnis  zu  der  Tataaehe,  daß  die  Fissura  oalcarina  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehooog  vom  l^us  des  Vioq  D'AzTB'schen  Streifens  ausg^eidet  wird,  recht 
nebensächliche  Punkte.    loh  habe  tatsächlich  beim  Menschen,   trotz  der  ünter- 
snchung  recht  zahlreioher  Gehirne,   noch  niemals  gefunden,  daß  irgend  ein  Ab< 
schnitt  der  Furchenwand  nicht  den  Vicq  D'AZTB'sohen  Streifen  zeigte,  während 
die  außerhalb  der  Furche  gelegenen  Abschnitte  an  Grröße  individuell  variieren, 
besondera  in  ihrer  Äusdehnang  nach  hinten  außen.  ^    So  bildet  der  in  der  Fissur» 
eilearina  gelegene  Teil  beim  Hensohen  den  konstanten  Hauptteil  der  Sehapfaftre, 
und  ich  halte  demgemäß  die  Bezeichnung  „Sehfurche"  fttr  durchaus  zweokmftßigr 
weil  das  Wraentliche  treffend.    Die  schon  bei  den  Anthropoiden  beginnende  Ver- 
größerang  des  auf  der  Außenfläche  des  Hinterhauptslappens  gelegenen  Abschnittes 
führt,  so  weit  ich  sehe,  niemals  zu  einer  völligen  Sonderuug  der  Sehsphäre  von 
der  Fissura  calcarina,  und  so  spricht  selbst  die  vergleichende  Anatomie,  soweit 
man  dem  Menschen  verwandte  Ordnungen  in  Betracht  zieht,  nicht  entschieden 
gegen  die  Bereditigimg  meiner  Nomenklatur.' 

Ahnlich  wie  die  Fissura  calcarina  zur  SehsphSre  verhält  sich  die  Fissura 
hippocampi  zu  der  vom  Ammonsbom  repräsentierten  Rindensphäre,  deren  Funktion 
zwar  noch  nicht  klarliegt  (am  ehesten  kommt  wohl  der  Geschmack  in  Betracht), 
die  aber  (grto<arcbitektonisofa  wie  myelogenetisch  als  ein  besonderes  Feld  sich 
darstellt 

Auch  die  Centraifurche  zeigt  im  Grunde  genommen  dasselbe  Verhalten.  Sie 
iit,  wie  bereits  erwähnt,  vom  leitungs^natomischen  Standpunkt  aus  betrachtet 
eii^bettet  in  dos  Bindenfeld  der  HauptscUmfe,  ist  also  Binnenfurche  einer 
8innessphäre  nach  meiner  Terminologie.  Lediglich  in  Würdigung  dieser  Tatsache 
babe  ich  in  meinen  früheren  Publikationen  beide  Centratwindungen  aU  funktionell 
asammengehörig  betrachtet,  nicht  weil  ich  die  (mir  längst  bekannten)  Unter- 
Khiede  in  eyto-arohitektonisoher  Hinracht  übersehen  hätte;  ich  hielt  eben  das 
beiden  Windungen  Gemeinsame  an  Leitnngsbahnen  f&r  wichtiger  als  die  Unter- 
lehiede.  Ich  stelle  demgegenüber  dnrdiaus  nicht  in  Abrede,  daß  es  nicht  minder 
gerechtfertigt  erscheint,  die  Unterschiede  beider  Windungen  in  anderen  Begehungen 
m  betonen.  Immerhin  erscheint  mir  gerade  bei  der  Centrairegion  Vorsicht  in 
der  Bewertung  cyto-architektonischer  Unterschiede  geboten,  einmal,  weil  hier  auch 


*  Was  O.Vogt  (Anatomiseher  Anzeiger.  1906.  S.8S)  als  charakteriBtiscb  für  das  JaTaoer- 
fiebini  ansieht,  habe  loh  auch  hei  der  hiesigen  BcTOlkening  gefonden. 

*  Die  in  der  höobsteDtwickelten  Hirsform,  im  meosohlichen  Gehirn  erreichten,  bzw. 
am  Kbärfsten  aosgeprägtea  Differenzierungen  nicht  in  der  Nomenklatur  zum  Ausdruck  zu 
tmn^en,  weil  niedriger  stehende  Formen  verworrenere  Verhältnisse  zeigen,  erBoheiut  mir  als 
ein  das  Unwesentliche  bevorzugender  Scbematismue,  und  dies  um  so  mehr,  als  fQr  eine 
treffesde  Nomenklatur  des  menscblicben  Gehirns  ein  besonderes  aktuelles  Interesse  besteht. 
Ich  wfirde  Übrigens  für  die  Aroa  striata  die  Bezeichnung  „Retinalfeld  des  Cortez" 
wetau  Toraehm. 
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eine  aegmentilre  Gliederung  (nach  Körperregionen,  SJuskelgruppen)  zum 
Vorschein  kommt,  der  durchaus  nicht  qualitative  Unterschiede  entsprechen  und 
weil  offenbar  eine  Anzahl  verschiedenartiger  Leitungen  (Tastlokalisation,  Muskel- 
nnd  Gelenksensibilität  usw.)  hier  zusammentreffen,  deren  feiuere  Verteilung  vor- 
l&afig  noch  nicht  hinreichend  bekannt  ist,  die  sich  aber  allem  Anschein  nach 
sSratlich  auoh  über  alle  jene  Segmente  in  gesetzmäßiger  Weise  verteilen.  Sieht  man 
von  dieser  G-liederung  nach  Körperregionen  ab,  so  gewinnt  die  Central- 
g^end  ein  weit  einheitlicheres  Gepräge,  als  es  auf  deo  ersten  Blick  den  Anschein 
hat.  Daß  aber  die  Centraifurche  nicht  in  erster  Linie  als  G^renze  verschieden- 
wertiger  Felder  (der  Area  gigantopyramidalis  uod  der  A.  granularia  Bbodhaiw's) 
anfsofassen  ist,  geht  einesteils  daraus  hervor,  daß  die  Riesenzellen  gelegentlich 
auf  die  hintere  Cenüralwindung  übergreifen,  andernteils  daraus ,  daß  die  Central- 
farche ausnahmsweise  aaoh  ganz  in  die  Area  grannlaris  hineiugeraten  kann,  so 
daß  auch  die  vordere  Wand  der  Furche  den  Typus  der  hinteren  Centraiwindung 
zeigt.  Dabei  bleibt  aber  die  Furche  stets  innerhalb  der  Felder  der 
Schleifenstrahlung,  zu  welchen  sie  in  einem  ähnlichen  Verhältnis  steht,  wie 
die  FisBura  calcarina  zur  Sehspfaäre  —  Gründe  genug,  um  die  beiden  Centrai- 
windungen als  ein  großes,  physiologisch  zusammengehöriges  Rindengebiet  zu  be- 
trachten, für  welches  ich  im  AnsohluB  an  Huhe  die  Bezeichnung  Eörperfühlsphäre 
(gleichzeitig  einen  Teil  der  Tastsphäre  enthaltend)  gewählt  habe. 

Insofern  wenigstens  im  höchstorganisierten  Gehirn  die  vordere  Centraiwindung 
in  der  Kegel  die  Ursprungszellen  aller  willkürlich  motorischen  Leitungen  (die 
„Willenstasten")  enthält,  insofern  sich  dieses  besondere  anatomische  Element 
bis  auf  verschwindende  Bruchteile  auf  die  vordere  Central  windung  konzentriert, 
bildet  dieselbe  zweifellos  auch  anatomisch  ein  besonderes  Rindenfeld.  Aas 
Rücksicht  auf  die  verschiedene  Größe  der  motorischen  Zellen  in  verschiedenen 
Abschnitten  diese  fundamentale  Tatsache  in  der  Nomenklatur  nicht  unzweideutig 
zum  Ausdruck  zu  bringen,  erscheint  mir  kaum  zweckmäßig.  Die  vordere  Centrai- 
windung hat  also  auch  anatomisch  betrachtet  die  Bedeutung  eines  besonderen 
Organs,  welche  freilich  durch  die  physiologische  Bezeichnung  als  „motorische  Win- 
dung der  Körperfühlsphäre"  klarer  zum  Ausdruck  gebracht  wird,  als  etwa  durch 
Betonung  der  Zellformen  usw. 

Es  erscheint  so  durchaus  nicht  als  etwas  ganz  Exzeptionelles,  in  einer 
nieht  minder  prominenten  und  regelmäßig  ausgebildeten  Windung,  wie  die  vordere 
Querwindung  des  Schläfenlappens,  den  ausschließlichen  Träger  besonderer  Apparate 
(zunächst  der  Endverzweigungen  der  Hörstrahlung)  zu  erblicken.  Man  wird  sich 
an  die  Vorstellung  gewöhnen  müssen,  in  gewissen  Windungen  besondere  Teil- 
orgaue des  Gehirns  zu  erblicken.  Nur  wird  man  sich  davor  zu  hütem  haben, 
diese  Aufbssung  dahin  zu  generalisieren,  daß  jede  Windung  ein  besonderes  Organ 
repräsentiert  und  jede  Furche  eine  Organgrenze  markiert. 


Hieraach  kann  ich  auch  dem  allgemeinen  Einwand  BBODMAini's,  daß 
Windungen  und  Furchen  nicht  maßgebend  für  die  Umgrenzung  anatomischer 
Rindenfelder  seien,  nicht  irgendwelche  größere  Tragweite  beimessen.  Es  kommt 
für  die  Hirnlebre  überhaupt  gar  nicht  hauptsäohUch  darauf  an,  ,^natomi8che 
Rindenfelder"  im  Sinne  Bbodhanh's  zu  umgrenzen;  das  e)gentli<Ae  Endziel  der 
Forschung  bleibt  die  funktionelle  Gliederung.  Mit  Rücksicht  auf  diese  letztere 
hat  sich  aber  die  Gyto-Architektonik  bisher  durchaus  nicht  als  heuristisches 
Prinzip  von  fundamentaler  Bedeutung  bewährt.  Jahrzehntelang  bat  man  den 
besonderen  Strakturtypus  der  Fissura  calcariua  gekannt,  ohne  darauf  zu  kommen, 
daß  hier  die  Sehspfaäre  gegeben  ist  Auch  die  „BRODUAiTN-TooT'scheu"  Arbeiten 
bedeuten  tatsächlich  nur  Ergänzungen  zu  bereits  Bekanntem. 
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Ke  klinische  Beobacfatnng,  die  Myelo^ese^  die  sekand&reD  Degenerationen 
haben  speziell  för  die  menschliche  Hirnphysiologie  veit  mehr  geleistet,  und 
genule  die  Frage  nach  der  Lage  der  Hörsphäre  zeigt  deutlich,  wie  wenig 
de  Histologie  vorlänfig  zu  bieten  vermag  —  Ton  einer  „befrachtenden  Wechsel- 
viibmg  zwischen  Individual-Histolc^e  und  Individnal-FSychologie"  ganz  zu 
sehveigeD.  Meine  Lehre  steht  and  iäUt  mit  der  Anerkennung  meiner  „Hör- 
stnhhmg^  als  einziger  akustischer  Leitnng  zur  Rinde  und  dum  NaohweiSr  daß 
diese  Hörstrahlung  sich  im  wesentlichen  nur  über  die  vordere  Querwindung 
aosbreitet  Die  Frage,  welchen  speziellen  Anteil  die  vordere  Querwindung  an 
den  Gehörsempfindungen  usw.  hat,  steht  vorläufig  in  zweiter  Reihe;  die 
Histtdogie  wurd  hier  zu  ihrem  Recht  kommen. 

Der  o^nartige  Charakter  der  vorderen  Querwindung  wird  noch  dadurch 
bewiesen,  daß  derselben  auch  eine  besondere  motorische  Bahn  zur  Yerffigung 
steht.  Denn  eine  totale  sekundäre  Degeneration  der  TüBx'schen  Bündel  habe 
ich  bisher  nur  bei  vollständiger  Zerstörung  meiner  Hörspbäre  gefunden  (die 
3.  Temporal  Windung  hat  mit  diesem  Bündel  nichts  zu  schaffen). 

Gewisse  myelogenetisohe,  ja  selbst  grob  anatomische  Befunde  weisen  darauf 
Iiin,  daß  die  Hörsphären  beider  Seiten  gewisse  Unterschiede  darbieten. 
Ujelogenetisch  fällt  ganz  besonders  auf  die  ungleichmäßige  Stärke  beider  Hör- 
strafalangen  bis  in  den  3.  Lebensmonat  hinein.  .Besonders  bifrontale  Schnitte 
zagen  dies  sehr  deutlich.  Während  ich  aber  früher  annahm,  daß  häufiger 
die  linke  Hemisphäre  eine  stärkere  Entwicklung  der  Eörstrahlung  darbiete,  sind 
mir  in  letzter  Zeit  bei  einer  statistischen  Verfolgung  der  Unterschiede  mehr 
Hlle  vo^ekommen,  wo  die  rechte  Hemisphäre  sich  entschieden  im  Über- 
gewicht befand,  indem  hier  die  markhaltigen  Bündel  der  rechten  Hörstrahlung 
in  Zahl  um  das  Doppelte  und  mehr  die  der  linken  übertrafen,  während  die 
Brachia  conj.  postica  keine  Differenz  zeigten.  Da  ich  an  den  übrigen  Sinnes- 
leitangen  entsprechende  Unterschiede  zwischen  rechts  und  links  niemals  nacb- 
veiaea  konnte,  scheint  mir  die  zum  mindesten  überaus  häufige,  wenn  nicht 
legdmäßig  bestehende  Differenz  in  der  Faserzahl  der  Hörstrahlungen  höchst 
wffallend,  und  dies  um  so  mehr,  als  ja  auch  die  Symptome  bei  Zerstörung  der 
ünkea  vorderen  Querwindung  ganz  andere  sind,  als  bei  Zerstörung  der  rechten, 
^tlhiend  sich  hiei,  soweit  ich  sehe,  oft  überhaupt  keine  deutlichen  Hörstörungen 
finden  oder  nur  geringe  Differenzen  zuungunsten  des  linken  Ohres,  macht  die 
Zeidörung  der  linken  vorderen  Querwindung,  soweit  ich  aus  der  Literatur  und 
am  fflgenen  Beobachtungen  ersehen  kann,  bei  Rechtshändern  regelmäßig 
Worttaabheit,  welidie  zwar,  wie  es  scheint,  gelegentlich  (nur  bei  partieller 
Zerstörung  der  linken  vorderen  Querwindung?  oder  durch  Eintreten  der  rediten 
S^?)  nch  bessert,  in  der  Regel  aber  nicht  wieder  verschwindet.  Die  amne- 
stiaehe  Aphasie  ist  bei  reiner  Erkrankung  der  Querwindang  nur  unbedeutend, 
nhiend  umgekehrt  nicht  gar  selten  bei  Zeistörungen,  welche  auf  die  erste 
Temponüwindnng  beschränkt  bleiben,  sehr  deutlich  ausgepri^,  sensorisch- 
UDnestische  Aphasie  ohne  Worttaubheit  gefunden  wurde.  Die  gebräuchliche 
Aphasielebre  bedarf  also  auch  in  bezug  auf  die  Lokalisation  der  senso- 
lischen  Aphasie  einer  Revision. 
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[Au  der  UniTeiaitats-Poliklinik  für  EinderknuiblieiteD  zu  tbiU  a/S.] 

2.  Spasmophilie  und  Calcium-Stoffwechsel. 

Von  Fro£  W.  Stoeltsner. 

Im  Anschluß  au  die  Beobachtang  von' Fällen,  in  denen  bei  spasmophiien 
Kindern  experimentelle  Ca-Zufuhr  die  galvamsche  Erregbarkeit  der  peripherischen 
Nerven  in  gleicher  Weise  in  die  Höhe  trieb  wie  die  Zufnhr  von  Kuhmilch,  habe 
ich  die  Hypothese  zur  Diskussion  gestellt,  daß  der  Spasmophilie  eine  CarStaaung 
der  Oewebeflüssigkeiten  zugrunde  liege.^ 

Voraussetzung  fflr  eine  solche  Ca-Stauung  ist  eine  Insnffioienz  der  kalk- 
ausscheidenden  Funktion  des  Darmes;  begünstigend  muß  wirken  einerseits  hohe 
Ga-Zufnhr  luit  der  Nahrung,  andererseits  negative  Ca-Bilanz  des  Skelettes. 

Die  von  mir  aufgestellte  Hypothese  erklärt  die  PrädisposiUca  der  künstlich 
genährten,  rachitischen  und  darmkranken  ^i^linge  zur  Erkrankung  an  Spasmo- 
pbilie;  sie  erklärt  die  merkwürdige  Erfahrung,  daß  bei  vielen  Kindern  trotz 
reichlicher  Zafuhr  von  Kuhmilch  oder  Ca- Verbindungen  keine  Spasmophilie  auf- 
tritt, während  andere  Kinder  selbst  bei  kuhmilch&eier  Nahrang  spasznophil 
werden;  sie  erklärt,  wie  es  möglich  ist,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  ge- 
ste^rte  Nervenerregbarkeit  u&sih  Entziehung  der  Kuhmilch  prompt  zurückgeht, 
während  das  in  anderen  Fällen  nicht  geschieht;  sie  erklärt  die  E^lga  der  Be- 
handlung mit  Phosphorlebertran;  sie  erklärt  schließlich  in  sehr  befriedigenda 
Weise  die  Fälle  von  plÖtzUchem  Tode  im  Anfall  von  Glottiskrampf.  loh  will 
das  allra  nicht  noch  einmal  ausführlich  auseinandersetsen,  sondern  verwese  dies- 
bezüglich auf  die  citierte  Mitteilung. 

Es  li^  nun  bereits  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  vor,  die  zu  meiuar 
Hypothese  Stellung  nehmen.  Da  dieselben  mancherlei  Mißverständnüse  und 
Unrichtigkeiten  enthalten,  kann  ich  nicht  umhin,  ein^  wesentliche  Punkte 
noch  einmal  zu  besprechen. 

Ob  die  von  mir  vorausgesetzte  Ca-Stauung  der  Gewebeflüssigkeiten  bei 
spasmophiien  Kindern  in  Wirklichkeit  besteht,  ließe  sich  direkt  nur  durch 
Bestimmung  des  Ca-Gehaltes  des  Blutes  und  der  Weiohteile  Spasmophiler 
untersagen. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  in  der  üblichen  Weise  angestellte  Ca-Stoffwechsel- 
versuohe  nicht  bereits  eine  Unterh^  für  die  Prüfung  meiner  Hypothese  ab- 
geben können. 

Hierzu  ist  zu  sagen,  daß  die  Deutung  der  Ergebnisse  eines  Ca-StoSwechsel- 
Versuches  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  recht  schwierig  ist^;  will  man  eine 
Deutung  versachen,  so  werden  folgende  Gesichtspunkte  maßgebend  sein  müssoi. 

Der  gesunde  Säughng  nimmt,  bei  qualitativ  und  quantitativ  ausreichender 

*  W.  Stokliuibr,  Die  Kindertetanie  (Spasmophilie)  als  Calciamrergiftuiig.  Jahrb.  f. 
KiDderhdlk.  LXIIL  1906.  Heft  6. 

'  Vgl.  h.  MoBK,  T.  Noorden's  Handbnch.   II.   S.  855  bis  861, 
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Enähiong,  täglich  eine  nicht  uDbeträchtliche  Menge  Ca  mehr  in  der  Nahrung 
auf,  tis  er  in  seinen  Bxkreten  aassoheidet.   Wo  bleibt  dieser  retinierte  Kalk? 

Qva  gewifi  wird  er  nicht  dazu  verwendet,  den  Prozentgehalt  der  Körper- 
iöajgkeiten  an  dissoziierten  Ca-Verbindangen  zu  erhöhen. 

Setzt  man  dem  Blute  eines  Versuchstieres  0,02%  Chlorcalcinm  zu,  so  er- 
folgt bereits  eine  erhebliche  Zunahme  der  Kontraktionsstärke  des  Herzens,  mit 
der  Ge&far  des  plötzlichen  Todes  dnreh  tonischen  Stillstand  des  Herzens  in  der 
Systole.^  Kein  gesunder  Säugling  würde  also,  wenn  er  anfinge,  den  Kalk,  den 
er  letinieit,  in  Form  von  dissoziierten  Ca- Verbindungen  in  seinen  Körperflüssig- 
keiten  anzuhäufen,  auch  nur  einige  Tage  weiter  leben  köuneo,  ohne  der  Gefahr 
ZQ  Terfallen,  an  systolischem  Herzstillstaiid  zugrunde  zu  gehen. 

Xicht  weniger  unmöglich  würde  es  sein,  die  Größe  der  Ga-Retention  aus 
dem  Massenwachstum  der  Körperflüssigkeiten  zu  erklären. 

Der  retinierte  Kalk  muß  also  in  den  Orgauen  abgelagert  werden,  und  ohne 
jeden  Zweifel  überwi^t  da  die  Ca-Aufspeicherung  von  selten  des  wachsenden 
Skelettes  so  weit  über  die  Ca-Ablf^erang  in  den  übrigen  Oiganen,  daß  für  die 
qnantitative  Betrachtung  fast  ausschliefilich  das  Skelett  in  Frage  kommt. 

Das  neugebildete  Knochengewebe  kann  den  Kalk,  mit  dem  es  sich  im- 
IvägDiertf  nur  der  den  Knochen  durchtränkenden  Gewebeflöss^keit  entnehmen. 
In  je  größerem  Umfange  die  Neabildong  von  verkalkungsfahigem  Gewebe  über 
die  Einschmelzui^  von  verkalktem  Gewebe  überwiegt,  um  so  stärker  wird, 
genügende  Ca-Besorption  voraussetzt,  die  Ga-Retention  sein,  um  so  steiler  das 
Ca-GefiUIe  von  der  Gewebeflttssigkeit  zu  den  Knochen.  Eben  hierdurch  aber 
wird  die  Ca-Spannung  der  Gewebeflüssigkeiten  niedrig  gehalten  werden.  Wenn 
auch  die  letzteren,  bei  entsprechend  hoher  Resorption,  ihren  Ca-Gehalt  immer 
wieder  auf  die  physiologische  Höhe  bringen  werden,  so  wird  doch,  so  lange  kalk- 
ansangendes  Gewebe  im  Überschuß  vorhanden  ist,  niemals  Ga-Stanung  ein- 
treten können. 

Zu  Zeiten  starker  Kalkreteution  wird  also,  wenn  meine  Hypothese  das 
Bichtige  trifft,  die  Gefahr  der  Spasmophilie  ferne  liegen. 

Gerade  umgekehrt  wird  es  sich  verhalten,  wenn  die  Neubildung  von  ver- 
kalkungsfahigem  Gewebe  so  gering  ist,  daß  sie  der  Einschmelzung  von  ver- 
kalktem Knochengewebe  nicht  einmal  mehr  das  Gleichgewicht  hält.  Unter  diesen 
Bedingungen  wird,  ganz  gleich,  ob  mit  der  Nahrung  Kalk  zugeführt  wird  oder 
nicht,  dieCa-Betention  von  selten  des  Skelettes  negativ  werden,  d.  h.  das  Ca-GeföUe 
geht  von  den  Knochen  zn  den  Gewebeflüssigkeiten.  Dadurch  wird  die  Ca-Spannung 
der  letzteren  unter  allen  Umständen  hochgehalten;  so  lange  die  exkretoriscbe 
Fonktion  der  Darmschleimhant  ausgletchend  eintritt,  wird  das  überschüssige 
Calcium  ausgesdiieden;  sobald  aber  die  exkretoriscbe  Funktion  der  Darmschleim- 
baut  insoffizient  wird,  muß  sich,  bei  negativer  Ca-Bitanz,  die  Ca-Spannung  der 
Qewebeflässigkeiten  erhöhen,  d.  h.  es  kommt  zu  Ca-Stauung.  Dasselbe  wird 
bä  pootiver  Ca-Bilanz  der  Fall  sein,  wenn  die  Nenbildang  von  verkalkungs- 

'  LAHABMiWBrv  QDd  HoBOK,  Diti  WirkuDg  des  Calciums  auf  das  Herz.  Pfiü^er'B 
AichiT.  XCVI.  1908. 


Digitized  by  GoOgIc 


—   60  — 


föfaigem  Gewebe  über  die  Einschmelzung  von  verkalktem  Gewebe  nur  wenig 
überwiegt,  gleichzeitig  aber  viel  Kalk  aus  der  Nahrung  resorbiert  wird,  und  die 
exkretorische  Funktion  der  Darmschleimhaut  nicht  imstande  ist,  die  im  Über- 
schuß resorbierte  Ca-Menge  zu  bew&ltigen. 

Das  Auftreten  von  Symptomen  der  Spasmopbilie  wird  also,  wenu  meine 
Hypothese  zutrifft,  nur  zu  Zeiten  zu  befürchten  sein,  za  denen  die  Ca-Retention 
relativ  gering  ist  Am  allernächsten  aber  wird  die  Gefahr  der  Spasmophilie 
liegeu,  wenn  die  Ca-Bilanz  negativ  ist,  wie  das  für  alle  Fälle  von  schnell  fort- 
schreitender, zu  Erweichung  der  Knochen  führender  Bai^tis  ai^;enommen 
werden  muß. 

Nach  allen  diesen  Überl^uugen  ist  also  zn  erwarten,  daß,  wenn  meine 
Hypothese  das  Richtige  trifft,  bei  spasmophilen  Kindern  ceteris  paribus  in  Zeiten 
relativ  geringer  Ca-Retentäon  Verschlimmerungen,  in  Zeiten  relativ  hoher  Ca- 
Betention  Besserungen  der  Spasmopbilie  fallen  werden. 

In  der  Tat  ist  nun  ein  Stolf wechselversuch,  den  t.  CYBUiiSKi  in  der  Bres* 
lauer  Kinderklinik  angestellt  hat,  in  diesem  Sinne  ausgefallen.^ 

V.  Cybülski's  Fall  betrifft  einen  im  übrigen  gut  entwickelten,  7  Monate 
alten  Knaben,  der  mit  Eklampsie  und  Laryngospasmus  eingeliefert  worden  war, 
und  bei  dem  die  weitere  Untersuchung  auch  positives  CHTOSTEK'scbes  und 
positives  EBS'sches  Phänomen  e^ab. 

An  diesem  Kinde  wurden  drei  Stoff  Wechsel  versuche  angestellt.  In  die  Zeit 
des  ersten  Yerauches  fielen,  bei  Ernährung  mit  ^/^  Milch,  ''/g  Haferschleim  und 
Zusatz  von  Bohrzucker,  drei  eklamptiscbe  Anßlle;  während  des  zweiten  Ver- 
suches waren,  bei  Ernährung  mit  Frauenmilch,  außer  positivem  Facialisphänomen 
und  noch  recht  lebhaft  gesteigerter  elektrischer  Erregbarkeit,  keine  sonstigen 
Erscheinnugen  von  Spasmophilie  vorhanden;  während  des  dritten  Versaohes, 
wieder  bei  Ernährung  mit  Frauenmilch,  war  die  Steigerung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  nur  noch  geringfügig,  während  alle  übrigen  Symptome  von  Spasmo- 
philie vollständ^  fehlten.  Die  Erscheinungen  der  Spasmophilie  waren  also 
während  des  eisten  Versuches  schwer,  während  des  zweiten  Versuches  weniger 
schwer,  während  des  dritten  Versuches  sehr  unbedeutend.  Nun  vergleiche  man 
damit  die  Werte,  die  v.  CtbuIiSki  für  die  Kalkretention  erhalten  hat: 

Kalkstoff  Wechsel,  bezogen  auf  je  24  Standen': 

•|  Aasfohr  Reten- 

^  Urin  .  Kot  '^"^  i  _ 

1  0,585  '  0.002   0,461  0,122  schwere  Symptome  von  Spasmophilie. 

2  '  0,332   0,008   0,151  0,178,  weniger  schwere  Symptome  von  Spasmophilie. 

3  0,888   0,008   0.041  0,334,  sehr  anbedeuteDde  Symptome  voD  Spasmophilie. 

*  T,  Ctbdlbki,  über  des  Kalkstoffweohsel  des  tetaDiekranken  Sänglings.  Uonatssehr* 
t  Kinderbeilk.   V.    1906.   Nr.  8. 

*  T.  Ctbitlski  gibt  nur  die  Totalwerte  fOr  die  ganze  Dauer  der  Versactae  an;  ich  habe, 
in  R&eksiobt  auf  die  angleiche  Daaer  der  Veranohe,  die  Zahtea  anf  je  24  Standen  um- 
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■Wem  man  aus  diesen  Untersuchungen  v.  Ctbtjlski's  überhaupt  einen 
SdilaÜ  ziehen  will,  so  kann  derselbe  nur  dahin  lauten,  daß  das  Ergebnis  dieses 
StoffrecliBelTersuebee  zu  meiner  Hypothese  von  der  Pathogenese  der  Spasmo- 
philie  an^zeichnet  stimmt  Daß  v.  Ctbulski  seinen  Versuch  als  Argument 
meine  Aoffusung  ansieht,  beweist,  daß  er  meine  Hypothese  nicht  ver- 
iboden  hat 

T.  CYBUX.8KI  bezeichnet  seine  Arbeit  als  eine  Fortsetzung  der  Unter- 
sochnngen  von  QuxsT.  Bie  erste  Mitteilung  von  Qusst,  die  ebenso  wie  die- 
jenige T.  GrBuiiSEi's  ans  der  Breslauer  Kinderklinik  stammt,  habe  ich  bereits 
an  anderer  Stelle*  kritisiert   t.  Czbulski  hat  diese  meine  Kritik  völlig  ignoriert. 

Inzwischen  bat  nun  Qdest  aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experi- 
mentelle Pathol<^e  der  Universität  in  Lemberg  eine  zweite  Mitteilung  ver- 
üffenüicht^ 

Diesmal  hat  Quest  von  vier  jungen  Hunden  eines  Wurfes  zwei  kalkarm 
gäattert  and  am  51.  Tage  der  Füttenmg  bei  allen  vier  Tieren  die  elektrische 
Enegbarkeit  vergleichend  antersacht  Kr  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  die 
Err^barkeit  der  peripherischen  Nerven  bei  den  kalkarm  gefütterten  Tieren  ge- 
steigert gewesen  sei.  Qife&t  gibt  an,  folgende  Weite  erhalten  zu  haben: 


Gemiacbte  Bi&t 

Ealkume  Diät 

2 

3 

4 

mm  B.-A. 

101 

»8  i' 

115 

~~  138 

ESZ  M.-A. 

2,5—8 

3.5—4  5 

2 

2 

ASZ  „ 

4,fi 

8,6—7 

1.5 

M 

AOZ  „ 

4,8 

8,S 

S 

8,8 

KÖZ  „ 

10 

1^ 

3,4 

4,2 

Bei  faradischer  Reizung  der  Hirnrinde  fand  Qdest  zwischen  den  kalkarm 
gefutterten  beiden  Hunden  und  dem  einen  Kontrollhnnd  keinen  deutlichen 
ÜDteisehied. 

Ich  verfüge  über  einen  Fütterungsversuob ,  der  zu  Zwecken,  die  an  dieser 
Stelle  nicht  interessieren,  an  drei  jungen  Doggen  aus  einem  Wurf  von  ihrer 
ffinfien  Lebenswoche  ab  angestellt  worden  ist.  Das  eine  Tier  wurde  kalkarm, 
nsschließlich  mit  Fleisch,  Fett  und  destilliertem  Wasser  ernährt,  das  zweite 
erkiät  dazu  reichlich  phosphoisaoren  Ealk,  das  dritte  statt  dessen  phosphorsanres 
StrontiDm.  Alle  drei  Tiere  nahmen  während  des  Yersuehes  stark  an  Gewicht 
ni;  der  Kontrollhund  war  stets  äußerst  agil,  die  beiden  anderen  zeigten  krank- 
hafte Sjrmptome  von  seiten  des  Skelettes,  der  mit  Zugabe  von  Strontiumphospbat 
gefötterte  Hund  in  ungleich  schwererer  Form  als  der  einfach  kalkarm  ernährte. 

pitehiMt,  am  dneii  exakteren  Yei^leich  sa  eriDÖglicheii.   Die  von  v.  Ctbolbki  aogegebenen 
Presen tzfthleii  Iub«  ich  weg,  da  es  dot  auf  die  abaolate  QröQe  der  EalkreteDtion  ankommt. 
^  rande  ich  sAmtliebe  Zahlen  aof  die  3.  DezimalBtelle  ab. 
'L.C. 

'  QcKsT,  Über  den  EinflaB  der  EniäbniDg  aof  die  Erregbarkeit  des  NerTeDsystemB  im 
Säv^iBgsalter.  Wiener  klin.  Wocbenacbr.   1906.   Nr.  27. 
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An  diesen  drei  Hunden  bot  sich  die  Gelegenheit,  die  Angaben  Qubst's 
über  die  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  bei  kalkarmer 
Fütterung  naohzupr&fen. 

Ich  habe  es  vorgezogen,  diese  Untersuchung  von  einem  an  unserer  Dis- 
kussion unbeteiligte  Neurologen  vornehmen  zu  lassen.  Der  Oberarzt  an  der 
Hallesohen  Univerdtäts-Kervenklinik,  Herr  Privatdozent  Dr.  Pvbifkr,  hat  sich 
auf  meine  Bitte  mit  dankenswerter  Bereitwilligkeit  dieser  Mühe  unterzogen. 

Die  drei  Doggen  standen  zur  Zeit  der  ersten  elektrischen  Untersachung, 
am  7.  Dezember  1906,  in  der  iO.  Lebensvoehe  and  in  der  5.  Woohe  des 
Fütterungsversuches.  Das  Körpei^ewicbt  betrag  bei  Hund  1,  der  Calcium- 
phosphat  zum  Fatter  hinzubekam,  7870  g,  bei  Hund  2,  der  weder  Kalk  noch 
Strontian  bekam,  8100  g,  bei  Hund  3,  der  Strontiumphosphat  bekam,  ebenfalls 
7870  g.  Hund  2,  der  während  der  Zeit  der  kalkarmen  Fütterung  von  4930  g 
auf  8100  g,  mithin  um  3170  g  zugenommen  hatte,  zeigte  zur  Zeit  der  elek- 
trischen Untersuchung  deutliche  Zeichou  der  durch  die  kalkarme  Fütterung 
hervorgerufenen  Skeletterkrankang. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  die  kreisförmige  indifferente  Elektrode  von 
5  cm  Durchmesser  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  die  knopfförmige  Keizungs- 
elektrode  am  linken  Nervus  peroneus,  unmittelbar  außen  vom  Capitulum  fibulae, 
aufgesetzt;  die  Haare  waren  vorher  in  der  erforderlichen  Ausddimang  mit  der 
Schere  abgeschnitten  worden. 

Hier  nunmehr  das  Ergebnis  der  elektrischen  Untersachung: 


mm  R.-A. 
KSZ  M.-A. 
ASZ  „ 
AÖZ  „ 
KÖZ  .. 


Hund  l, 
Calc.  pbosph. 

69 
7 
17 
17 
21 


Uuud  2, 
kalkarm 

69 
4 
15 

18 

bei  21  nochk«ine  Z. 


Hand  3, 
StroDt.  phospb. 

75 

7 
13 

9 
16 


Also  gar  keine  beweisenden  Unterschiede;  höchstens  könnte  man  aus  den 
Zahlen  für  Hund  3  eine  geringe  Steigeiung  der  Erregbarkeit  herauslesen;  eine 
solche  würde  im  Sinne  meiner  Hypothese  wohl  begreiflich  sein. 

Herr  Dr.  Pfeifer  war  so  liebenswürdig,  am  24.  Januar  1907  eine  zwäte 
Untersuchung  vorzunehmen.  Der  mit  Strontium  gefütterte  Hund  war  inzwischen 
getötet  worden;  die  beiden  übrig  gebliebenen  Tiere  befanden  sich  am  24.  Januar 
in  der  17.  Lebenswoche  und  in  der  12.  Woche  des  Fütterungsversaohes;  der  mit 
Kalk  gefutterte  Hund  1  wog  jetzt  16490  g,  der  kalkarm  gefütterte  Hund  2  16310g. 
Die  Untersuchung  wurde  in  ganz  derselben  Weise  und  mit  denselben  Elektroden 
wie  das  erste  Mal  voi^enommen;  sie  ergab  folgendes  Resultat: 


mm  B.-A. 
KSZ  M.-A. 
ASZ  „ 
AÖZ  ,. 
KÖZ  „ 


Hand  1,  Calc.  pbosph. 

80  " 
5'/, 
19 

bei  44  noch  keine  Z. 
86    ,,  •( 


Huad  2,  kalkarm 


75 
7 
18 

bei  SS  oocb  keine  Z. 
»  ^6    ■■      >i  » 
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Also  wtedernm  keine  verwertbaren  Unterschiede. 

Vifllloeht  könnte  jemand  einwenden,  wenn  meine  ganze  Änffiassaug  richtig 
wäre,  hätte  bei  dem  btlkarm  gefütterten  Hnnde  die  nervöse  Err^barkeit  herab- 
gesetzt geftmden  werden  müssen.  Dag^en  ist  zu  sagen,  daß  der  Organismus 
sehr  wohl  die  für  die  nervöse  Erregbarkeit  mafigebende  Znstandsform  des  Calränms 
fiitspreehend  ihrer  unmittelbar  vitalen  Bedeutung  hartnäckig  auf  d^  notwendigen 
Höhe  halten  mag,  auch  wenn  bei  mangelhafter  Kalkznfuhr  der  Prozentgehalt 
der  Organe  und  der  Körperflüssigkeiten  an  Kalk  abnimmt 

Schließlich  ist  aus  der  Breslaner  Kinderklinik  noch  eine  Pnblikation  von 
WBtesBT^  erfolgt,  die  sich  ebenfolls  g^en  meine  Hypothese  richtet 

Von  2  jungen  Hunden  erkrankte  der  eine  in  der  10.  Lebenswoche  an 
Krämpfen.  Was  dem  Tier  gefehlt  hat,  bleibt  unklar,  eine  elektrische  Unter- 
saehnng  ist  m<dit  vorgenommen  worden.  Trotzdem  glaubte  AVbiqbkt  den  Ca- 
Gefaalt  des  Gehirnes  des  kranken  Hundes  bestimmen  zn  sollen.  Das  Gehirn  wog 
in  frischem  Zustande  57,5  g,  das  des  Eontrollhundes  58,9  g.  Die  Menge  des 
Ausgangsmaterials  war  also  so  gering,  daß  eine  zuverlässige  quantitative  Ca- 
Bestimmnng,  auch  ohne  Kontrollanalyse,  von  vornherein  ausgeschlossen  war. 
Troizdem  hat  Weiobbt  es  nicht  nur  unternommen)  den  Ga-Gehalt  der  beiden 
Gehirne  quantitativ  zu  bestimmen,  sondern  er  hat  von  jedem  Gehirn  sogar 
zvei  Bestimmungen  gemacht,  ohne  sich  darüber  klar  zu  werden,  daß  er  sich 
dnrdi  solche  Scheinexaktheit  —  den  Ca-Gehalt  der  Trockensubstanz  hat  WmeEBT 
Us  auf  Zefantansendstelprozente  (!)  ausgerechnet  —  die  letzte  Spur  von  Auaedi^t 
aof  eine  verwertbare  Analyse  zerstören  mußte.  Die  Zahlen,  die  er  da  erhalten 
hat,  sind  wissenschaftlich  nicht  diskutierbar. 

T.  Pibqübt'  glaubt  meine  Hypothese  ablehnen  zu  sollen,  bringt  aber  irgend- 
Tie  beweüendes  Material  nicht  vor.  Daß  Spasmophilie  sich  trotz  geringer  Ca- 
^ohr  entwickeln  und  nachher  bei  höherer  Ca-Zufuhr  abheilen  kann,  widerspricht 
meiner  Hypothese  in  keiner  Weise.  Ebensowenig  die  Beobachtung,  daß  ein  Kind 
D»h  Abheilung  der  Spasmophilie  lange  Zeit  hinduroh  hohe  Ga-Dosen  anstandslos 
erträgt. 

Aach  Bogen  ^  rennt  offene  Türen  ein,  wenn  er  hervorhebt,  daß  Spasmo- 
{Idüe  anch  ohne  Rachitis  vorkommt,  und  daß  auch  ausschließliche  Mehlemährung 
nicht  vor  Erkrankung  an  Spasmophilie  schützt.  Bei  der  Begründung  meiner 
Hypothese  habe  ich  das  alles  ausführlich  genug  erörtert;  ich  sehe  gerade  darin 
«nien  großen  Torzng  meiner  Auffassang,  daß  sie  alle  diese  scheinbar  paradoxen 
Eigentümlichkeiten  der  Spasmophilie  mit  einem  Schlage  verständlich  macht 
Ebenso  ist  es  nach  meiner  Hypothese  ganz  natürlich,  daß  nur  ein  Teil  der 
Fille  von  Spasmophilie  auf  Erhöhung  der  Ca-Zufuhr  mit  Steigerung  der  nervösen 
Erregbarkeit  reagiert 

'  WnsHtT,  Der  Kalkg^ehalt  des  Gehirnes  and  seine  Bedentangr.  Honatsschr.  f.  Kinder^ 
brilknode.  V.   lt»06.  Kr.  9. 

'  T.  FiRQnT.  Die  anodiiohe  Obererr^barkett  der  Säugling  Wiener  med.  Wochen- 
MhÜt  1907.   Kr.  1. 

*  BoGKir,  Spumophilie  nnd  Caleiam.  Monatesohr.  f.  Kindcrheilk.  VL   1907.  Nr.  6. 
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Das  Material  an  kliniscbeu  Beobacbtaugen,  welches  Booem  beibringt,  ist 
außerordeutlioh  dürftig.  Von  seinen  7  Fällen  sind  die  Fälle  1 ,  2  und  7  gam 
so  verlaufen,  wie  nach  meiner  Hypothese  zu  erwarten  war.  Die  Fälle  3  und  6  ■ 
beweisen  nichts,  da  in  Fall  6  Zufuhr  von  400g  Milch  pro  Tag  gar  keine,  in. 
Fall  3  Zufuhr  von  300^  Miloh  pro  Tag  nur  eine  ganz  vorübergehende  Steige-; 
rang  der  Erregbarkeit  zur  Folge  hatte.  Fall  4  ist  aus  dem  Grunde  nicht  ein-; 
wandafrei,  weil  zur  Zeit  der  Ca-Zufuhr  dem  Kinde  gleichzeitig  Rieinusöl  verab-| 
fo^t  wurde.  In  Fall  5  fehlt  der  Nachweis,  daß  das  Kind  zur  Zeit  der  Ca-Zufubr 
noch  spasmophil  war.  So  sohrnmpfen  denn  die  7  Falle  anf  Null  zasammeo. 
Übrigens  hat  Bogen  mich  in  der  wichtigen  Frage  der  Dosierung  unrichtig 
zitiert  und  bei  seinen  Versuchen  viel  kleinere  Ca-Mengen  verfüttert  als  ich  es 
getan  habe.  i 

Schließlich  muß  ich  noch  einer  Mitteilung  Nbtteb's^  gedenken.  Nach 
NBIIX&  entsteht  Spasmophilie,  wenn  der  Ca-Gehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe 
entweder  abnorm  sinkt  oder  abnorm  ansteigt.  In  den  ersteren  Fällen  soll  Gs- 
Zufahr  nützen,  in  den  letzteren  schaden.  ,«Evidemment"  sei  nun  der  Ca>Gehait 
des  Blutes  und  der  Gewebe  herabgesetzt  während  der  Laktation,  bei  stark» 
Diarrhöen  und  in  der  Wachstumsperiode;  das  gleiche  setzt  Nettbs  für  die 
Bachitis  voraus.  In  Wirklichkeit  ist  bekanntlich  der  Ca-Gehalt  des  Blutes, 
wenigstens  beim  Hunde,  zur  Zeit  des  Wachstums  höher  als  später,  ebenso  nt 
bekanntlich  der  Ca-Gehalt  des  Blutes  und  der  Weichteile  Bachitis<^er  nomul 
groß  oder  vermehrt,  nicht  aber  vermindert 

Netter  teilt  nun  3  Fälle  von  manifester  Tetanie  mit,  in  denen  er  dordi 
Zufuhr  von  CaCl^  Heilung  erzielt  haben  will.  Ober  den  Fall  3  fehlen  alle  An-! 
gaben.  In  dem  Fall  2  hat  sich  die  Tetanie  bei  Kufamilohemährung,  also  unter; 
unphjsiologisch  hoher  Ca-Zufuhr  entwickelt;  hier  fällt  die  Voraussetzung  des 
Ca-Defizits  des  Blutes  und  der  Gewebe,  wodurch  die  Wirkung  der  Ca-Zufohi 
im  änne  Netteb's  verständlich  werden  könnte,  fort  Nach  meiner  AnffiBBsaiig 
ist  in  diesem  Falle  die  Heilung  nicht  infolge,  sondern  trotz  der  Verabreichung 
übrigens  sehr  kleiner  Ga-Dosen  zustande  gekommen.  Fall  1  betrifit  ein  £md, 
welches  gegen  Ende  einer  14  Tage  dauernden,  mit  Durchfällen  einhergehendeoi 
Pneumonie  tetanisoh  wurde  und  nach  Abfall  des  Fiebers,  unter  gletchzeitägerl 
Verabreichung  von  2  g  CaClj,  die  Tetanie  schnell  verlor.  Auch  hier  dürfte  die 
Heilung  trotz  der  Ca-Zufuhr  erfolgt  sein.  Die  Beurteilung  der  3  Fälle  wird 
dadurch  noch  besonders  erschwert,  daß  die  Angaben  über  die  Art  der  Ernährniig^ 
der  Kinder  äußerst  unvollständig  sind  und  Ai^ben  über  die  galvanische  Er* 
regbarkeit  der  Nerven  ganz  fehleu. 

Daß  alle  Fälle  von  Spasmophilie  anf  Ca-Zufuhr  mit  einer  Steigerang  der 
nervösen  Erregbarkeit  reagieren,  ist  vom  Standpunkt  meiner  Hypothese  aas  gar- 
nicht  zu  erwarten;  ebenso  wie  die  Entziehung  der  Kubmilch  nur  in  einem  Teil 
der  Fälle  die  Erregbarkeit  herabsetzt  Man  muß  eben  alle  Eigentflmliohkeiteii, 
welche  die  Spasmophilie  in  ihrem  Verlaufe  zeigt,  alle  die  verschiedenen  Be- 

*  Nbttbb,  Le  chlorure  de  caiciam  dans  la  tetsnio,  les  spasmes  de  la  glotte,  la  laryn- 
i^te  BtridaleoM,  lee  oonvulsions.  Revue  meosaelle  des  niaUdies  de  l'eofaiice.  1901.  Ajuil- 
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diBgimgn,  unter  denen  äe  entsteht  and  versohwindet,  glekdim&fiig  berück- 
saefatigo.  Eine  soldie  Betraohtung  aber  ffthit  mdner  Annoht  nach  mit  Not- 
wend^keit  zd  der  Anf&ssang  der  Faihogeneee  der  Spasmophilie,  die  ich  in 
mKiter  Hypothese  fOTmutiert  habe. 


IL  Beferate. 
Anatomie. 

1)  Beitrag  sor  Kenntnis  der  Grofihirnrinde  der  Aflün,  von  Otto  Harburg. 
(Arb.a.d.Wien.neiir.lD0titat.  XVI.  3.681.  [Obersteinei^Festsohrift.])  Antoreferst. 

TrotB  der  großen  Schwierigkeit,  welche  sieh  dem  Vergleiche  der  einzelnen 
BindeDpartien  beim  Affen  entgegenstellten,  ließen  neb  immerbin  einige  Besultate 
endelen,  die  nicht  nnwesentlich  von  den  gleichartigen  Befunden  beim  Menschen 
difliBiieren.  üntersncht  wurden  Stirnhirn,  Centralwindong,  Temporalwindnng  und 
Ompitalwindong  (Caloerina).  Es  wurde  beeondavs  Oewioht  gelegt  auf  die  Ver^ 
hiltnisse  der  ZellwMehten  und  auf  jene  der  Faeersahichten,  letateres  unter  Zü* 
gnmdelegung  der  Untersuchungen  von  Eaes.  ünd  es  ergab  sieh  dabei,  dafi  die 
hibere  Entwicklung  der  Hirnrinde  beim  Affen  zosamroenfftllt  mit  dem  grBfieren 
ZeUrdchtom,  insbesondere  aber  mit  dem  Beichtnm  an  höher  differenzierten  Zellen. 
Dies  findet  sich  besonders  ausgeprägt  in  der  3.  Schicht  von  Heynert  Be- 
merkenswert ist  die  auffällige  Eonstana  der  Biesenpjramiden  in  der  motorischen 
B^on.  Was  die  SchiebtbUdung  anlangt,  so  ist  sie  als  diffwenzierendes  Moment 
ftr  die  hShere  Entwicklung  nicht  von  Bedeutung.  Vielleicht,  daß  bei  den  Fasern 
dichtere  FBgnng  und  excentrisohe  Lagerung  eine  Progression  in  der  Entwicklnng 
anzeigen.  Am  deutlichsten  lassen  sich  alle  Verhältnisse  am  Stimhin  studieren. 
Die  Eaessohe  Formel  der  Bindenbreite,  nach  welcher  die  entwickeltere  Binde  die 
Kfamilere  ist,  läßt  sich  nur  fOr  Mensch  und  Orang  erweisen.  Die  anderen  Affen 
haben  eine  relativ  breitere  Bindey  deren  Breite  aber  nach  unten  zu  abnimmt. 
Du  Verhalten  der  Banptsohiohten  aeigt  eine  bei  allen  Arten  gleichmäßige  Ver- 
bmtong  der  äußeren  geganflber  der  des  Orang,  während  die  innere  eine  nach 
tbwirts  abnehmende  Verhreitenmg  aufweist. 

3)  j>M  Bfiokenmnrk  der  Ungolaten»  von  Paul  Biach.  (Arb.  a.  d.  Wien.  neur. 
lostitot.  XYL  a487.  [Obersteinei^Festsehrift.])  Bef.:  Otto  Harburg  (Wien). 
Sne  genaue  Durchforschung  der  Bttckenmarke  von  Antilope  doroas,  Sos 
■erofk  domestieua,  eqnus  caballns  ei^ben  eine  Beihe  interessanter  Abweichungen 
TOD  dem  Bfickenmarke  des  Menschen  und  anderer  Tiere,  insbesondere  die  auf- 
fallend große  Entwicklung  der  Hinterhömer,  die  beim  Pferd  am  schwächsten, 
bei  der  Antilope  am  stärksten  hervortrat  Diese  Entwicklung  fällt  zusammen  mit 
das  starken  Herrortreten  dw  Snbstantia  gelatinosa  Bolandi,  deren  Homogenität 
v&  dueh  GanglioizeUaa&ahme  rawiseht  erscheint.  Oft  sieht  diese  gelatinöse 
Sobstans  wie  ans  einer  Beihe  von  Windungen  znsammengesetet  aus,  analog  dem 
Bau  der  Olire,  was  am  schönsten  bei  der  Antilope  hervortritt.  Hier  ist  ein 
Ueöner  Exkurs  ins  Physiologische  von  Interesse.  Wenn  man  annimmt,  dail  das 
Pferd  eine  feine  Hantsensibilität  hat,  was  schon  aus  Zweckmäfiigkeitsgründen 
wahrscheinlich  ist,  die  Antilope  dagegen,  die  mit  einem  dichten  Fell  bekleidet 
ist,  äber  keine  so  feine  Hantsensibilität  verfügt,  so  ist  bemerkenswert^  daß  die 
Substantia  gelatinosa  der  letzteren  weitaus  b«ner  entwickelt  ist,  als  die  des 
ntereo,  wobei  freilieh  zu  erwägen  ist,  daß  der  Faserreichtam  beim  Pferde  ein 
größerer  ist,  als  bei  der  Antilope.  Immerhin  wird  dieser  Umstand  die  Annahme 
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einigermAfien  sweiMhaft  maohen,  als  ob  die  Snbstantia  gelatinoM  wesanttietie  Be- 
nehnngeD  bot  Hautminbilitllt  bentct 

Ecmatant  fand  der  Verf.  ein  der  Glarkeschen  S&ole  analoges  Sjitem  mit 
kleinen  Ganglienzellen,  dessen  Bedeutung  keineswegs  zu  eruieren  war.  Audi  sonst 
sind  eine  Reihe  von  Detailfragen  erörtert,  so  z.  B.  das  Verhalten  der  Substantia 
gelatinosa  centralis,  die  Überaus  stark  hervortritt,  sowie  die  Beteiligung  des  Fr. 
ret  am  Anfban  des  Hinterhomes. 

3)  Beitrag  rar  Eanntnia  der  Form  and  OTÖBe  des  Büokenmarluauereolmlttas. 

von  Biehard  Stern.  (Arb.  a.  d.  Wien.  neor.  Institut  XIV.)  Ref.:  Marburg. 

Das  Qoerschnittsbild  des  normalen  menschlichen  Rückenmarkes  unterliegt  be- 
kanntlich recht  bedeutenden  Schwankungen  bezüglich  seiner  GrOfie  und  auch  seiner 
Form.  Yerf.  hat  nun  venocbi,  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  es  tät^  hierbea 
nicht  so  sehr  rnn  rein  individuelle  Versohiedenheiten,  als  vielmehr  um  geaeta* 
mäßige,  durch  das  Lebensalter  bedingte  Formänderung  handeln  dürfte.  Das 
kindliche  Rückenmark  zeigt,  wie  an  der  Hand  einer  größeren  Statistik  na^- 
gewiesen  wird,  meist  eine  mehr  ovale  Form  des  Querschnittes;  das  Qa«rscliiutts- 
bild  beim  Erwachsenen  nähert  sich  mehr  der  kreisrunden  Form,  um  im  höheren 
Alter  wieder  eine  mehr  ovale  Form  anzunehmen.  Diese  Wandlungen  der  Rücken- 
marksform  finden  ihre  Erklärung  in  gewissen,  ganz  charakteristischen  Fora- 
ändenrngan,  denen  die  Hinterstränge  und  die  Vorderseitenstränge  durch  das 
Wachstum  unterliegen.  In  den  ersten  Lebensjahren  erscheinen  die  HinterstrSoge 
am  Querschnittsbild  auffallend  gedrungen,  kurz;  besonders  der  dorsovenirale 
Barchmesser  der  Hinterstrtlnge  ist  verkürzt;  demgemäß  ist  auch  der  ganze  Rücken- 
marksquerschnitt  dorsoventral  kurz  und  gedrungen,  also  oval.  Im  Verlaufe  des 
Wachstums,  vorzOgliofa  zwischen  dem  3.  und  10.  Leben^ahr  tritt  eine  charak- 
teristische Streckung  der  Hinterstränge  hauptsächlich  in  dorsoventraler  Richtung 
auf,  wodurch  der  Querschnitt  mehr  kreisrunde  Form  gewinnt 

Im  Alter  bewirken,  wie  V«^.  an  der  Hand  pathologischen  Uateriales  erweist, 
lavolutionsprozesse  der  Seitenstrftnge  durch  eine  Art  Zugwirkung  auf  die  Hinter- 
hümer  ein  stärkeres  Auseinanderweicben  dieser  letzteren,  wodurch  der  Hinterstrang 
zwar  in  der  Breite  zunimmt,  in  der  dorsoventralen  Richtung  aber  küraer  wird,  i 
Dadurch  gewinnt  der  Qaerschnitt  wieder  eine  ovalere  Form. 

In  der  Periode  des  fortschreitenden  Wachstums  sollen  auch  an  den  Seiten« 
striingen  charakteristische  Veränderungen  in  konstanter  Weise  statthaben,  und 
zwar  erscheinen  die  Vorderseitenstränge  im  jüngsten  Alter  übvall  anidiiemd 
gleich  breit,  saumförmig,  um  bald,  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  und  dann 
weiterhin  bis  etwa  zur  Pubertät,  eine  Art  bauchiger  Anschwellung,  baupt^hUch 
entsprechend  der  Qegend  der  Pyramidenseitenstränge,  zn  erfahren.  Diese  Aus- 
bauchung der  Seitenstränge  bewirkt  wieder  eine  gewisse  Vergrößerung  des  Breiten- 
durchmessen am  ganzen  Querschnitt  und  erzeugt  mehr  oder  weniger  eine  Art 
Rfickkompensierung  zur  ovalen  Form,  die  ja  durch  die  Streckung  der  Hinter^ 
stränge  sonst  ganz  sicher  in  allen  Fällen  der  kreisrunden  Form  hätte  weichen 
müssen.  Je  nachdem  einmal  mehr  die  Strecknng  der  Hinterstränge  in  den  Vorder- 
grund tritt,  ein  andermal  aber  die  Ausbauchung  der  SeitenstrSnge  prSvaliert, 
entsteht  eine  mehr  runde  oder  mehr  ovale  Form  des  ganzen  Qaerschnittes.  Bei 
der  Tabes  verkleinert  sich  der  Hinterstrang,  wie  Verf.  an  ungleich  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  demonstriert,  nicht  in  regelloser  Weise,  sondern  stets  in  der 
Art,  daß  der  Hinterstrang  in  der  dorsoventralen  Richtung  einsinkt;  dadurch  sowie 
durch  andere  typische  Ersoheinungoi  an  der  Substantia  gelatinosa  Bolandi  und 
an  den  HinterbÖmem  wird  bewirkt,  daß  eine  auffallende  Ähnlichkeit  des  tabiscben 
und  des  kindliehen  Rückenmarkes  entsteht;  nnn  finden  sieh  aber  auch  an  be- 
ginnenden Tabesfällen  schon  solche  an  die  kindliehe  (Gestaltung  erinnemde  Formeo 
der  Hinterstränge,  andererseits  werden  durch  nicht  tabiscbe  Prozesse^  welche  za 
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DofiMnti«!«  in  den  Hintanträngen  filhrUn,  käme  aoUbaa  iafwktiten  Formen 
ffiitaitrSaee^enengt,  woSaü  mu  znr  AnnakiB«  gefOhrt  wtird«,  d*ft  «i  einen 
^itcr  Ott  tabiMdi  erknnkenden  Biickoamark  schon  pr&tabisoh  eine  eigentfimliBha 
üfiotO«  Geeteltug  dar  Hintwslrfaitge  beetonden  habiu  m*g.  Dura  kommt  noob, 
(k0  U  der  Tabes  nieht  bkfi  eine  Verkleinerung  der  Hintetstringe,  sondern  «ine 
iQüfcflit  dee  guien  OnenchniUee  naohniireisen  iet,  besonders  aber  der  enffellende 
Cnwtud,  daß  anoh  die  VorderaeitenstrilDge  an  tabieohen  RAekeuBaricen,  trotsdam 
iüsBifaaa  nieht  direkt  «rivankt  sind,  eine  gani  besondere  Eleinhüt  «nfmisen; 
m  nUttüf  wie  Verf.'  belksuptetf  doiduohaitütoh  eine  Qrtfle  bsBitcen,  die  htAm 
ficiBBdaa  sdwD  im  6.  Lcbewyabc«  erreicht  wird;  sekon  in  beginnenden  Tabes- 
SUleo  sollen  also  die  Vordemitenstrioge  so  abnorm  klein  geftm^n  «er^n,  TerC 
K^liefit  duaoe,  dafi  ee  sieh  bei  soichsn  TabesfiUlen  xxm  ROokMimarke  handelB 
dürfte,  welche  in  der  Kindheit  eine  Wachstnmshemmang  und  damit  ein  St^en- 
blfiihM  aof  der  kindlidien  Form  und  Grfifte  er&hren  hi^n  dOrften.  Solche 
Bfitkeoaarke  irlr«n  pridestüüoif  nm  b«m  Hüuatratea  der  laetisciheD  Noxe 
tibisdi  an  erkranken. 

4  Iii»  ooueattT«  tisna  ohanotor  ot  tbm  Mpte  of  tlie  wpiMX  ooid  w 
atodM  by  m  omt  ■taSn,  by  A.  B.  Allen.  (Joum.  of  Merr.  and  Ueni  Dis. 
190«.  Peiember.)    £ef.:  U.  Bloch. 

Ver£.  hat  mittels  einer  neuen  Färbemetfaode  nachweisen  kSnne^  da6  da« 
Untsre  mediane  Septnm,  sowie  eine  Anzahl  Septa  der  Seitenstringe  Bindegew^ 
•sÜMiten,  des  in  Zasammeah&ng  mit  der  Pia  steht,  eine  Tatsache,  die  m  der 
bUar  aUgemein  gültigen  L^nre,  4a6  diese  S^ta  anssohliefilieh  ms  Nenrogiia 
hMteheo,  in  Widsnpnsh  steht 

Die  Hediode  besteht  ans  folgmdea  EknzelhMten: 

a)  Hirtung  wie  fflr  die  Nissleche  Miethede, 

b)  Wasehen  der  Schnitte  in  Aq.  dest,  Einlegen  io  VsVo  v^ig«  LOsuag 
TOB  Asor  II  oder  I,  Erwärmen  f fir  2  bis  8  Hinaten,  AbkahUo  16  Hinnt«i, 

e)  Waschen  in  Aq.  dest, 

d)  BünlegMi  in  Alo.  abs.  und  leieht  darin  bawegen,  bi»  keioe  blauen  Wolken 
mkr  abg^eo, 

e)  Einlegen  für  eine  Miimfce  in  eme  LÖenng  von  20  T.  A«d.  earboL  und 
80  T.  Tolool  von  einem  Siedepunkt  ron  110° 

f)  Einlegm  in  eine  Levuog  von  Bosin  (Grttbler)  0,02  bis  0,06  zu  «0,0 
lU.  Aikoholf  bis  die  dunkelblane  Färbung  deutlich  purpurn  wird, 

g)  Einlegen  in  35%  Karbolx^ol  und  Heransn^unen^  bevor  der  Schnitt  röt- 
U  wild. 

h)  reines  Zylol, 

i)  Fixieren  in  Xylolbalsam. 

Die  Schwierigkeit  der  Fftrbnng  liegt  ur  ia  den  Busagen  f  und  g,  die  durch 
ibosg  aberwundan  werden  kann. 


Physiologie. 

S>  Kalfc.  Phosphor  und  BtioMoff  im  KiBdmgehin,  von  Michael  Cohn. 

(Deutsche  med.  Wochensohr.  1907.  Nr.  48.)    Ref.:  Kurt  Hendel. 

Terf.  kommt  auf  Grund  seiner  üntersuchongaD  an  16  den  Teiachiedensten 
jagwadliAen  AUersstofen  angehörigen  Oahirnen  (darunter  awei  von  tetaaieknmken 
SHglingen)  eu  Mgmden  Schlüssen: 

1.  Des  Gehimwachstum  jenseits  des  1.  Lebensjahres  vollzieht  sieh  mehr  durch 
Asstts  stiekstoffftaier  als  durch  Zunahme  N-haltigmr  Snbstanasa. 

3.  Axuth  der  Gesamtphosphor  im  Kindergehim  erfährt  während  des  Waehs- 
toms  «ne  geringe  relative  Abnahme;  hingegen  steigt  dw  Extraktivphosphor  im 
Iseb  der  ersten  I^ebenigahre  noch  etwas  an. 
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3.  Der  Kalk  nimoit  im  I«iife  der  Hirnaatwicklimg  nnd  de*  Hirnwadutmii» 
ganz  betr&chtlich  ab,  am  meüteii-  in  der  letaten  FJ^talzeit  and«  dar  ersten  HÜite 
des  1.  Lebenqahres. 

4.  Zwei  Gehirne  von  tetaniekranken,  im  Stimmritaenkrampfiuifoll  geetorbeoeii ' 
Säuglingen  aeigten  eine  geringe  Zunahme  des  H^O-Oehaltea,  normalen  K-6«halV 
eine  leiste  ErhlAinng  dea  P'Gehaltes,  aperiell  des  Gehaltes  an  P-haltigen  Ertraktir- 
stoffen  und  normale  G»>Werte.  j 

6.  Die  Lehre,  daß  der  Kindertetame  eine  Anomalie  des  EalfcBtofihrechseli  I 
zugrtmde  liege  (StSitzner),  ist  bisher  anerwiesen;  die  HSglichkeit,   dafi  die 
Eindertetanie  zum  Kalkstoffwechsel  in  Beziehung  steht,  kann  allerdings  nicht 
völlig  auageeohloBsen  werden  und  bleibt  auch  jetzt  noch  bestehen. 

6)  Uber  dan  B^riS  dar  tonlsoheii  lukerration,  von  v.  Tsehermsk.  (FUia  \ 
nenrobiologiea.  I.  1907.)    Bef.:  H.  Vogt 

Die  Definition  der  tonischen  Innervation,  die  sich  darstellt  als  eine  dauernd«, 
zur  Zostandsbedingong  gewordene  Beizeinwirkung,  geht  ans  von  der  FeststeUnng, 
daß  fQr  die  somatischen,  d.  h.  für  alle  nicht  nervösen  Zellen  die  zu  einer  be> 
sonderen  Beizwirknng  befähigte  Nervenelemente  eine  Art  von  besonderer  Außen- 
welt darstellen.  Dadurch  lassen  sich  bemerkenswerte  Vei^eiobspnnkte  gewinoes 
iüx  die  Beurteilung  der  Beaktioneweise  der  Körpw-,  speiiell  dw  Unakelielleii 
auf  NervenreiBe,  sie  ersebeint  in  direkter  Analogie  nur  Znetandsverttndemng,  die 
die  lebendige  Sabstanz  flberhanpt  als  Folge  eines  ihr  aas  der  Außenwelt  zufließen- 
den  Beizes  zeigt  Die  Wirkung  jedes  Beizes  ist  eine  Zustandsverftnderung  des 
Beagenten:  so  ist  die  vorübergehende,  zeitweilige  Innervation  ein  aiterativer  Beü;  1 
der  dauernde  Beiz  versetzt  die  Substanz  in  einen  neuen  Zustand,  so  daß  allmäh- 
lich zum  dauernden  Gleichgewicht  eben  das  Bestehenbleiben  jenes  Beizes  gehört: 
er  wird  zor  Znsiandsbedingang,  sein  Fortfall  hat  eine  plötzliche  Schwankung  and 
Änderung  der  Erregbarkeitsva-hSltnisse  zur  Folge.  Dieser  Zustand  wird  auf  dem 
nervösen  Gebiete  durgestellt  durch  die  tonische  Innervation,  die  eine  dauernde, 
kontinuierliche  ist  Zum  Verständnis  der  Wirkungsweise  nervöser  Beize  gehört 
aber  noch  ein  weiteres:  der  Beizerjblg  ist  bestimmt  durch  den  Beiz  selbst,  wie 
durch  die  Natur  und  den  Zustand  des  Beagenten.  So  ließ  sich  an  Yersnohen, 
die  am  hinteren  Lymphherz  des  Frosches  angestellt  wurden,  wie  an  solchen,  die 
Kautzsch  unter  des  Verf.'s  Leitung  an  der  Magenwand  des  Froaohee  unter- 
nommen hatte,  zeigen,  daß,  um  bei  der  ersten  Vwsachsreihe  zu  bleiben,  das 
Lymphherz  vom  Bflckenmark  her  „keine  rhythmiach  aiterative  Innervation  w- 
^hrt,  sondern  einer  kontinuierlichen  toaischen  Einflußnahme  unterliegt,  welch« 
nur  die  autochtbone  rbythmische  Veranlagung  des  Lympbberzens  zur  Äußerung 
gelangen  läßt".  Diese  Feststellungen  haben  für  die  Lehre  von  der  Biologie  des 
Kervensystems  die  allergrößte  Bedeutung.  Sie  werfen  nicht  nur,  wie  Verf.  aus- 
führt, Iiicht  auf  in  ihrem  Wesen  rätselhafte  Voi^^nge,  die  rhythmische  Herz* 
tätigkeit  (die  myogen  begründet,  aber  neurogen  bedingt  ist),  dann  das  Probien 
■der  trophischen  Nerven,  das  sympathische  Eigennervensystem  mancher  Organe 
(Leber  usw.),  sondern  sie  versprechen  auch  weiteren  Aufschloß  über  die  Bedeutang 
der  BtafieUÖrmig  hintereinander  geschalteten  Neuronkomplexe  des  Centrainerrai* 
Systems. 

7)  The  Innarvatlon  of  the  bladder  and  Urethra,  by  T.  B.  Elliot  (Joomai 
of  Fhysiology.  XXXV.   1907.   Nr.  5  u.  6.)    Bef.:  Blum  (Nikolassee-Berlin). 

Die  sehr  interessante,  fleißige  Arbeit  hat,  zusammengefaßt,  fol^nde .  Er- 
gebnisse: 

Die  physiologische  Innervation  der  Blase  ist  unter  den  Tieren  völlig  veT» 
schieden. 

Bei  allen  Säugetieren  sind  es  die  Nerven  der  Beckeneingeweide  und  die 
Sakralnerren,  welche  die  Bla»  zur  Kontraktion  bringen,  bei  einzelnen  Tiaren 
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(EtUe,  KuiDcbeo)  heben  sie  auch  die  Wirkung  des  Sphinkters  nuf;  im  iibrigea 
baorgeo  die  Beekeneingeweidenerven  die  Urinentleernng.  Die  Cratren  dieser 
Smm  iiegea  in  den  Sakralsegment«!  unterhalb  der  Lendräansehwella&g;  Beisung 
diflHT  Stellen  venmacht  .  ürineDtleerting. 

Bei  der  Kstee  verengert  der  N.  hypogaatrioas,  dessen  Woneln  ttber  der 
Leadeoansehwellimg  abgehen,  die  Urethra  und  erweitert  die  Blase,  erleichtert  also 
die  DfioretentioD.  Seine  Kerne  liegen  in  den  unteren  Gangl.  mesenterica.  Beim 
ASn  and  besonders  beim  Schweine  ist  der  EUnflnfi  des  N.  hypogastrions  als  Hem- 
nngmerf'  ein  weit  geringerer.  Antomatische  rhythmische  Zasammensiehungen 
der  Blase  kommen  mir  bei  den  Tieren  mit  HemmnngsnerTen  vor,  aleo  besonders 
bei  da  Eatze^  deren  Blase  Tomehmlich  dazu  geeignet  ist,  lange  den  ürin  aarUck- 
sohahflo.  Duitihsofaneidangen  der  Nu.  hypogastrici  bei  der  Katze  bestfttigen  diese 
Annahme;  ee  tritt  alsdann  Inkontinenz  ein,  die  sioh  jedooh  nach  einigen  Wochen 
vieder  sorQckbildet,  da  die  Blase  in  sioh  noch  einen  Ueohanismoe  der  Harn- 
eoüeerang  birgt.  Auch  können  nach  einiger  Zeit  sieh  in  den  Kn.  hypogaatrioi 
die  darchsehnitteneD  Bahnen  wiedertierstellen. 


Pathologisohe  Anatomie. 
S>  Welche  Verttoderangeii  lassen  sioh  im  BüokenmftTk  tiAd  in  den  Spinal- 
gaagllen  naohwaissn  In  VftUen  Ton  Ampatation  oder  mangelhafter  Bnt- 
wktUons  von  BzfcremltfttenP  Von  Horitz  Földes.    (Orrosi  Hetilap.  1907. 
Nr.41n.4S.)    Ref.:  Hndorernig  (Budapest). 
Verf.  berichtet  Aber  die  mikroskopische  Untersnohung  in  folgenden  föllen: 
1.  Amputation  des  rechten  Beines  5  Jahre  vor  dem  Tode;  untersucht  wurden 
^ckenmark  and  Spinalganglien.    3.  Amputation  beider  Beine  6  Monate  vor  dem 
Tode;  nnterracfat  wurden  bloß  die  Interrertebralgan^ien  und  dieselben  mit  dem 
Bäekenmark  aus  Fall  III  verglichen.    3.  Pirogoff-Operation  am  linken  Fufte  sechs 
Jihre  vor  dem  Tode. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  SobluBfolgerungen; 

Im  Baokanmark  war  naohweisbar  eine  Vermindemog  der  ffinter-  nud  Vorder- 
«Mage,  femer  hochgradige  Atrophie  des  Vorder-  und  kleinere  Atrophie  des 
ffinteihomeB.  Die  Seitenstränge  waren  in  sämtlichen  Fällen  uuverändert.  Die 
Atrophie  der  Ganglienzellen  war  in  der  äuBeren-unteren  Nervenzellengruppe  des 
Vonferhomes  und  in  der  Clarkeschen  Säule  lokalisiert.  Im  Gegensatze  zu  den 
biderigen  Befunden  konnte  Verf.  auch  im  Hinterhome  eine  Verminderung  der 
Sefffwaellen  nachweisen.  Die  vorhandenen  Nervenzellen  zeigten  kSmigen  Zerfalt, 
doch  waren  sie  nie  hypervolnminds  im  Sinne  Flatans,  sondern  stets  atrophisch, 
la  den  Spinalganglien  sah  Verf.  Atrophie  der  Nervenzellen  und  ausgesprochene 
Tomehrung  des  Bindegewebes.  In  den  intramednllären  Nerveowurzeln  und  in 
deo  Nervenfasern  der  weiBen  Substanz  keine  Spur  eines  degenerativen  Zerfalles. 
Aach  die  von  Homän  beschriebene  Glliavermehrung  war  nicht  nachweisbar.  Be- 
wrimtswert  ist,  daß  Verf.  den  von  HomSn  erwähnten  Unterschied  in  den  moto* 
risdksn  und  sensiblen  Kervenwnneln  auf  beiden  Seiten,  also  auch  auf  der  Seite 
des  nieht  amputierten  Beines,  gefunden  hat  Diese  VerilnderuDg  betrachtet  Verf. 
nicht  als  pathologische  Folgen  der  Amputation.  Ohne  Räcksicht  auf  die  seit  der 
Amputation  verstrichene  Zeit  fand  Verf.  stets  ausgeprägtere  Veränderungen  in 
dra  vorderen  Anteilen  des  Ruckenmarkes,  als  in  den  hinteren,  und  teilt  deshalb 
die  Ansicht  vonGregoriew  und  Flatau,  wonach  die  der  Amputation  folgenden 
VtfSndsningen  sowohl  in  der  motorischen,  als  in  der  sensiblen  Sphäre  gleichmäßig 
prii^te  sind,  was  er  damit  «rklärt,  daß  nach  der  Amputation  die  motorischen 
aad  sensiblen  Impulse  gletehm&fiig  abnehmen.  Nach  Amputationen  erfolgt  somit 
ia  den  entsprechend«!  Abschnitten  des  Bttckenmarkes  und  der  Intrarertebrad- 
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gsngUen  eine  i^umeriiohe  AtrOpbi«"  der  NerTenelemente,  lowie  eine  in  der  BitHle> 
gST«bflwiieb«nmf  xum  Audru^  kommende  „luwkarrente  Atrophie",  wel^e  aich 
l^aiohMftfiig  ftof        Mtoris^  und  sentible  SphBm  entrecäteB.    IHe  Yerta^ 
nuigen  nnd  amso  anageprägter,  je  jOnger  dw  Indindinm,  je  nfther  die  AbtrcBinn^ 
■dar  Exlfemitit-Biim  KBiper.arfolgte  nnd  je  llDgen  Züt  seit  der  Op^tim  Te^ 
«tridieii  i*t.    Ein  geringer  Kinflufi  kommt  anch  der  die  Ampatation  bedii^^esdei 
Kr^nkbeit,  eowi»  der  etwaigen  Inalctivität  tot  der  Amputation  za.  HangeUikft 
entviokelte  H^enitätenf  baw.  na  loleben  gehörige  Rttckenmarke  wurden  oi^ 
nntersnoht;  derartige  üntennehungen  w&ren  wQneehenawert,  um  den  Einfluß  der 
die  Ampntation  indisierenden  obronisohen  Erankbeiten  nachweiaea  za  kOnnen. 
8>  On  o«mia  aoot«  iaUoticu»  or  toKle  aonditiou  of  fbm  narrons  «ysMm, 
b7  F.  Bussard.   (Brais.  XXX.  Nr.  117.)   Bef.:  Brnns. 
Verf.  beaprieht  znnlobct  in  sehr  eingehender  Weise  die  bei  den  mptiselieB 
nnd  infektiSMD  Proaeaien  im  Centralnerrensyatam,  speziell  im  Rflt^enmarke  T0^ 
kommenden  Veränderungen  an  den  Zellen  nnd  an  den  Nerrenfaaeni.    Er  bebt 
hervor,  daß  diese  nichts  spezifisches  haben,  ebenso  aooh  die,  welche  bei  Binwizkosg 
anderer  Toxine,  bei  Überhitzacg  und  Überanstreogung  vorkommen.  An  den  Nerven* 
fuem  kommt  außer  volletXndiger  Wallerscher  Degeneration  eine  Art  AbortiTfonn 
derselben  vor;  diese  und  aneh  geringe  ZellTerSudwangen  &nden  sich  aber  andi 
bei  infektiSsen  Erankbeiten  ohne  dentliche  Nervensjrmptome.    Dann  wird  geiiM 
Ober  unsere  heatägen  Kenotniase  von  den  Bist-  nnd  Lympbgefftßen  des  Rfteken* 
^uarkes  gehandelt,  sowie  Aber  die  Versnche,  auf  dem  Blut-  nnd  Ljmphwege  Ij- 
krankungen  des  Rückenmarkes  herTomrufen.    Verf.  beeprieht  dann  genauer  diel 
pathologische  Anatomie,  Pathogenese  nnd  Klinik  der  Poliomyelitis  anterior  aeoU,! 
der  akuten  asoandimnden  Hyelitiat  der  Landryadun  UUunong  nnd  Aw  mtütiplesj 
Nenritit,  ftberall  si^  auf  eigene  Btobaehtnngen  und  Untwanchnngen  8tat»Dd.i 
Die  aknte  Poliomyelitis,  der  er  das  Adjektivum  anterior  nehmen  m&ehte,  da  aadi| 
das  Hinterbom  und  auch  die  weißen  Stränge  beteiligt  sind,  hKlt  er  ffir  eii»' 
apenfische  Infektionskrankheit,  deren  Erreger  wir  aber  noch  nicht  kennen.  Die 
Krankheitserreger  gelangen  durch  die  BlutgefSße  ins  Mark  und  beteiligen  die 
grane  Substanz  mehr,  weil  diese  besser  vaakularisiert  ist:  die  Erkrankung  ist  eo*! 
nächst  eine  interstitielle  nnd  beteiligt  erst  seknnd&r  die  ßanglienaellen.  Fttr  clis 
Beteiligung  der  Pyramidenbahnen  spricht  klinisch  ein  manohmal  waehsnrafeBdei! 
Babinski-Reflex.    Dagegen  ist  die  anfateigende  Myelitis  nach  dem  Charakter  wie 
besonders  nach  dem  Sitz  der  Krankheitsherde  in  grauer  nnd  weißer  Subetsm 
wahrscheinlich  eine  spinale  Lymphangitis,  eine  Ansicht,  deren  nähere  Begründnng 
im  Original  studiert  werden  muß.    Eine  spezifische  Krankheit  ist  sie  jedenl»lli 
aiehl^  sondern  kann  nadh  vwadiiedenen  Infektionen  vorkommen.    Bei  Landry* 
aoher  L&hmung,  wenn  sie  genau  dok  Fordemngen  Landrya  entspricht  und  niÄi 
etwa  eine  Poliomyelitis  ist,  finden  sieh  ganz  leichte  Verlndemngai  an  den  Gang- 
lienaellen  und  anch  geringere  an  den  Nervenfasern,  aber  nicht  mehr  als  wie  in 
Fällen  septischer  Erkrankungen  ohne  dentliche  nervöse  Störungen.    Verf.  erklürl 
die  Landrysche  Lähmung  als  eine  Intoxikation  auf  dem  Lymphwege.   Die  Polio- 
myelitis sohließUoh  sei  eine  parenehymatfise  Degeneration  dee  ersten  motoriseben 
Neurones  —  also  aneh  der  Zellen  —  auf  to^üimischer  Grundlage. 

Am  Schlüsse  kommt  noch  eine  genaue  difi^erentialdiagnostisohe  Abhandlung 
Bwiadien  Poliomyelitis,  Landryscher  Lähmung  und  Polyneuritis,  die  aber  geradi 
die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose,  wenigstens  für  den  B^nn  dei 
einzelnen  Krankheitsformen,  zeigt.  Bei  Poliomyelitis  nnd  besonders  bei  Nenritii 
sind  im  Anfang  oft  heilige  Schmerzen  nnd  bei  der  Poliomyelitis  wenigstens  nad 
Ansicht  dee  Bei,  auch  denÜiche  BlasrastSrnngen  vorhanden.  Die  Llhmnal 
ist  UDi^mmetriach  —  viel  unsynunetriseher  tiM  bei  der  Neuritis.  BnlUrt 
StSmngen  finden  aioh  faat  immer  bei  Landryacher  Lähmung,  häufig  auch  bd 


Digitized  by  GoOgIc 


-     71  - 

Nraritit,  selten  bei  Poliomyelitis.  Bei  der  N«ariti8  tiod  bewnden  Hände  nnd 
FSße  gdihmt;  bei  der  Poliomyelitis  ist  das  gtaa  unbestimmt  asv.  usw. 

Die  Arbeit,  voo  deren  reichem  Inhalt  dns  Referat  nur  einen  konan  Übeiv 
blick  gibt,  verdient  sehr  im  Original  stndiert  zu  werden. 
10)  De«  altärations  de  la  noSUe  6piaiöre  ohez  le  lapin  sooi  nnfloenoe  de 

la  Tlbntkm  tatenelTe,  par  Alexandre  Stoherbak.    (L'Eno6phaie.  1907. 

Xr.  5.)    Bei:  Banmaan  (Ahrweiler). 

Seiner  letitm  Arbeit  über  den  phyüologifofaen  Einflofi  meebanisober  Vibra> 
tionn  anf  das  Nervensyatem  (vgl.  d.  Oentralbl.  1907.  S.  849),  in  der  er  naeh- 
gewiesen  hatte,  daß  das  charakteristische  Symptom  der  Vibration,  nämlich  der 
Patellarklonns  naoh  intensiver  und  langer  Vibration  der  Sehne,  bisweilen  fehlt, 
läilt  Verf.  eine  neue  Arbeit  folgen,  in  der  er  anatomiscb-pathologisobe  Unter- 
sachoDgen  Über  das  Bttckenmark  von  derart  vorbebandelten  Kaninchen  veröffent- 
licht In  9  Fällen  &nd  er  ein  vSllig  normales  B&okenmork;  der  bei  diesen 
Tieren  vorbanden  gewesene  Klonns  war  also  rein  funktioneller  Natur.  Dagegen 
konnte  or  nadiweiseD,  daß  ein  konstantes  Fehlen  des  Klonns  stets  ein  Zeichen 
oiganiscber  Läaioa  des  RQckenmai^es  ist,  nnd  zwar  handelt  «s  sich  nm  Affektionen 
der  Vorderbftmer  oder  der  VcH-der*  bzw.  Seitenstränge.  Ein  Vorhandensein 
des  Klonns  schließt  jedoch  nicht  die  Möglichkeit  einer  organischen  Rflckenmarks- 
^on  ans;  bei  einnn  Kaninehen  wurde  «ine  ausgesprochene  Lftsion  des  Rfloken- 
oai^eB  festgestellt,  die  sieh  ledi^ieh  in  der  granen  Centralsnbstana  lokalisierte; 
Die  Lisionen  ssanifestieren  sieh  als  Stftmngen  der  Lymph*  nnd  Bluteirknlatioi^ 
entzfindlidie  Ndnvsen  im  aervOsen  Gewebe,  Beaktion  vcm  Seiten  der  Neuroglia, 
zerstreate  Degeeeration  der  Nwvenzellen  und  Schwellung  der  Achseneylinder.  Die 
Hanpb-oHe  epMt  dabei  die  Störung  der  Lymphcirkulation. 
II)  Maningooale  vertabralls,  kombfnered  med  taratom,  af  P.  Bull.  (Norsk 

Hag.  C.  Ligevidensk.  1907.  S.  1184.)    Ref.:  Walter  Berger  (Leipsig). 

An  einem  neugebivnien  Kinde  fand  sich  im  oberen  Teil  der  Doxsalgegend 
in  der  Hittdltaie  ein  Gebilde,  das  von  einer  schlaffen,  mit  Epidermis  b^leideten 
Membran  bedeekt  war,  in  der  sieh  nach  hinten  zu  ein  Defekt  befand,  der  darauf 
hindentete,  daß  das  Gebilde  früher  von  einer  Cyste  umgebm  war.  An  der  ge- 
borstenen Cyste  befand  sieh  noch  eine  kleinere,  unverletzte  Cyste,  an  einer  Spalte 
in  der  hinteren  Wuid  der  WirbelsBule.  Vom  unteren  nnd  hinteren  Rand  der 
g^rstenm  Cyste  ging  noch  ein  naob  unten  hängender  Tnmor  aus.  Das  Gebilde 
wurde  exstirpiert  und  an  der  Wirbelsänle  eine  plastieehe  Operation  ausgeführt 
b  dem  natirpirten  Gebilde  fand  sieh  eine  Trachea  und  ein  einer  Extremität 
ähnliches  Gebilde,  mikroskopisoh  fand  sieb  Lungengewebe,  eine  unzweifelhafte 
Thymusdrüse,  Hammagewebe,  Gliagewebe  und  Ganglienzellen. 

Daa  am  4.  August  1905  geboreoe  Kind  lebte  bis  zum  14.  Oktober  und  starb 
nach  einem  KrampfaafUl,  naobdem  es  bis  znm  Anfang  Oktober  gut  gediehen  war. 
Trotz  einer  S  cm  langen  ausgesprochenen  Hydromyelie,  die  sieh  bei  der  Sektion 
find,  hatte  das  Kind  doeh  normale  Beine  gezeigt.  Erst  im  Oktober  waren  on- 
bllsweise  Zncknngen  anfgetret«},  aber  nicht  in  den  Extremitäten,  sondern  im 
Gesiebt  und  später  im  Rumpf.  Zuletzt  waren  die  Glieder  schlaff  geworden.  Die 
linke  Hand  war  unbewegHeb  und  reagierte  auch  nicht  auf  Nadelstiche. 

Das  Teratom  ist  naoh  Verf.  das  Primäre  gewesen,  die  Spina  bifida  nnd  die 
Hydroeele  das  Sekundäre. 


Pathologie  des  Nerrensystems. 
12)  Hamvarhaltun«;  im  Eindasaltor,  zuglaioh  «In  Beitrag  lur  Frage  der 
Fyos7an6iuf«pai8,  von  Blum.    (Wiener  klin.  Bnndschau.  1907.  S.684.) 
Ref.:  Pilcz  (Wien). 
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Den  Neurologen  iDtereenert  bei  Torliegendem  Falles  dafi  es  sich  wieder  um 
einen  Beweis  för  das  Vorhandensein  des  spinalen  Blaseneentnuns  hutdelt;  der 
Fall  hat  eine  grofie  Ähnliohkät  mit  den  Ton  t.  Frankl-Hoohwart  (ebenda, 
S.  683)  beschriebenen  Beobaehinngen. 

ISjShr.  Knabe,  Fraise  als  Kind,  vor  7  Jahren  Sch&deltranma.  Seit  l^f^Jtiaea 
kontinoierliobfl  Inkontinenz  gleichzeitig  mit  Hamrerbaltang.  Nerrenbefiind  nomiil 
bis  auf  Steigerung  des  Patellarsehnen-  and  Achillessefanenreflezes.  tfangelhafte 
Xkitwickelnng  der  Genitalien.  Exitus  durch  f^ozjanenssepsis.  Im  Saknlnuifo 
Verdoppelung  des  Centralkanales,  axonale  Degeneration  der  großen  Vorderhom- 
■eilen,  starke  Hyperftmie,  somTeil  intraiellnUre  Kenronophagie.  Keine  mMhanisdu 
Vnaohe  für  HamTerhaltung  in  Ureteren  usw.  Verfl  erblickt  in  dar  sakrden 
Poliomyelitis  des  spinalen  Blaseneentmms  die  üraache  der  StSrongen. 

18)  HalsdtodeDiviiytnnetavtntoioUroMBiMiiUaSre^parJardinL  (Nout. 
Iconogr.  de  la  Salp.  1906.  Nr.  6.)    Be£:  Ernst  Blo.ch  (Eattowita). 

SOjfthriger  Kaufmann,  der  wegen  HerzinsufiGcienz  und  Nierenentzflndung  auf- 
genommen war,  hatte  an  der  linken  Hand  eine  Dupuytrensohe  Kontraktur, 
welche  innerhalb  3  Jahren  aufgetreten  war.  Erst  bemerkte  er  ein  Ameisenlaufeu 
über  die  ganze  Hand,  dann  stumpfte  sich  die  Sensibilitftt  an  den  Fingern  und 
der  Handfläche  ab,  die  Hand  wurde  kalt  und  «^anotisch  und  sohwitste  staik. 
An  den  Zeigefingergelenken  die  Zeichen  von  Arthritis  chronica,  am  HandrScken 
zwei  talergroße  Ecchymosen.  Interossei  und  Kleinfingerballen  atrophisch,  Daumen* 
ballen  normal.  Am  Unterarm  springt  der  Ellenbogen  mehr  vor  als  normal,  auf  der 
Innen&Uihe  sind  die  Hoskelmassen  ganz  verschwunden,  man  konmit  mit  dem  pal* 
pierenden  Finger  direkt  auf  das  Zwisohenknochenband.  Von  den  Muskeln  des 
Vordenurms  sind  nur  noch  erbeten  der  Supinator  longns  und  dar  Extenaor  carpi 
radialis  longns.  Infblge  Ton  Kontraktur  der  Flezorensehnen  ist  das  Hanc^^^ 
extrem  gebengt,  die  vier  Finger  in  den  ersten  beiden  Gelenken  gebeugt^  im  letzten 
gestrekt.  Daumen  steht  in  Oppositionastellnng.  Taktile  Sensibilitftt,  Schmen* 
empfindung,  sowie  das  Gefühl  für  warm  und  kalt  in  der  dorsalen  und  Tentralen 
Partie  der  zwei  letzten  Finger  erloschen.  Best  der  Hand  nnd  Vorderarm,  soweit 
noch  erhaltene  Huskelmasse  vorhanden  ist^  normal  Die  elektrische  Dntersnehung 
n^iy:  Unerr^barkeit  fOr  bäde  Stromesarten  in  den  Fingwextensoren,  biterossei 
nnd  Kleinfingerballen.  Im  Danmenballen  quantitative  Herabsetzung.  Vorderarm- 
reflexe beiderseits  schwächer  ala  normal. 

Autopsie:  N.  radialis  und  N.  nlnaris  zeigen  eine  Verdickung  des  Peri- 
neuriums und  Verschwundensein  einer  ganzen  Anzahl  von  Nervenfasern.  Von 
dem  Bflekenmark  wurde  das  7.  und  8.  Üalss^ment,  sowie  das  1.  Bnutsegraent 
aatersuoht.  Perivaskulftre  und  endoarterütisohe  Verftnderungen.  In  den  Zwiaohen- 
vinmen  zwischen  den  Gefäßen  ziAlreiehe  Leukocnrten.  Venn  inaA  Kapillaren  er- 
wutwt  Pia  mater  sehr  verdickt,  in  der  grauen  Substanz  kleine  nnd  viele 
H&morrhagien.  Um  die  Gegend  des  Gentraikanals  herum  sieht  man  eine  Ans- 
hShlong,  welche  die  ganze  vordere  Kommissur  zerstört  hat  Weiter  unten  ist  dtf 
Gentralkanal  ganz  mit  Leukooyten  voUgestopfL  Die  Ganglienzellen  sind  auf 
beiden  Seiten  atrophisch,  besonders  links.  Außerdem  wurde  noch  öne  Aortitis 
chronica  mit  Sklerose  des  Hyi^urds  gefanden. 

Die  Schlüsse,  die  Verf.  zieht,  sind  folgende: 

Es  können  die  Symptome  der  DupnytrenBchen  Krankheit  entstehen,  wenn 
sich  die  Arteriosklerose  in  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarkes  lokalisiert. 

Die  Hehrsahl  der  FiUe  von  Dupuytr enscher  Krankheit  bei  Arthritia  chro* 
nica,  Gioht,  Diabetes,  Bleivergiftung  nnd  der  Senilitfit  sind  wahrseheinlidi  eine 
indirekte  Wirkung  der  Veränderungen,  welche  durch  die  Arteriosklerose  gesetzt 
werden. 
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El  ist  mSglieh,  d&ß  die  Dapnytrenwihd  EraDkhait  erzeugt  wird  ein&oh 
todi  djnuniHdie  VertiideniDgeD. 

Die  Mn^eUtrophie,  die  durch  Arterioskleroie  herroi^ebnudit  wird,  Mit^nrt 
doh  aus  durch  ihre  UDregelmäßigkeit  im  SiU  und  im  Verlanf. 

Die  Arterioeklerose  kann  im  Rttekenmark  ähnliche  Höblnngen  herrormfen 
wie  im  Grofihim,  z.  B.  die  laknnfire  A^pbie  ron  llarie.  Yert  achli^ft  daher 
da  Namoi  laknnäre  Myelosklerose  ror. 

14)  Bor  Pathologie  und  Phytlolosla  d«r  spinal«!!  T»mpttarttnT»witftnmf , 

TOT  cwnd.  med.  HesdSrffer.  (Dentsebes  Arehir  t  Uin.  Hedisio.  1907.) 
Bef.:  Hugo  Levi  (Stattgart). 

1.  Es  gibt  Traiperatarempfindangslfthmangen  fOr  einen  kleinen  Umfang  von 
Taiqierataran  bei  im  übrigen  erhaltenem  Wärme-  nnd  K&lteempfinden. 

2.  Sowohl  die  Er&hnmg  am  Krankenbett,  als  anch  das  Experiment  lehren 
ODS,  daß  infolge  rein  centraler  EinflttsM  ein  Temper^nrreia  als  warm  empfanden 
wwden  kann,  der  unter  anderen  centralen  VerhÄltnissen  als  kalt  empfanden  wird. 

3.  Wir  «dilieBen  darmus,  daß  es  peripher  getrennte  LeituDgen  ffir  die  ein- 
«Jnai  Temperatnren  gibt,  and  daß  erst  oentral  diese  Empfindnngen  Ton  Tempe- 
rstaren  mit  ihrem  bestimmten  Qaalitätsoharakter  bel^  werden. 

Za  diesen  Schlüssen  gelangt  Verf.  anf  Ghimd  eines  in  exfeouo  gesohilderten 
iaterBBsanten  Falles  von  Apoplexia  spinalis. 

IQ  Bar  Im  ywMti»        largeur*'  du  syndrönM  de  Brown-Böqunl,  par 

H.  Klippel  et  E.  Ghabrol.  (L'£nc6phale.  1907.  Juli.)  Be£:  Baamann. 
An  der  Hand  eigener  Beobaditangen  bespreoben  die  y«£  die  atypischen 

oder  partiellen  Formen  der  Brown-S6qaardiohen  Lfthmoog  und  legen  dabei 
CtJgmde  Bänteuang  sagmnde: 

I.  Die  eensiblffla  Formes  frostes.  Za  ihnen  gehörrat  die  von  Brown-Sdqnard 
•dbst  beeehriebenen  Ftnmen  mit  sensiblen  Stfiraagen  nach  Art  der  Syringomyelie. 
Zar  Ei4:]Innig  dieser  Ersoheinangm  nimmt  Vnlpian  o.  a.  keine  intramednillre 
Übaifaemang  odw  Tielmdir  nur  eine  partielle  an  nnd  betrsohtet  die  Berflhrongs-, 
SdvOT»'  and  Warmeempfindaagen  niäit  als  an  besondere  Neurone  geknüpft  im 
Segensats  m  der  klassischen  AnfFassnng  Brown-Söquards  nnd  anderer.  Zu  den 
MBsiblen  VarietSten  mnß  man  femer  die  Formen  rechnen,  die  sich  bei  Srbalteo- 
wn  der  Berdhrungsqnalit&t  durch  hyperästbetische  Zonen  auszeichnen,  was  sich 
darch  Reizung  der  gekrensten  kollateralen  Bertthrangsfasem  erkl&rt;  der  Maskel- 
au ist  meist  auf  bnden  Seiten  erhalten. 

3.  Die  Formen,  die  durch  Torwiegend  sympathisohe  StSrangen  charakterisiert 
nsd.  Egger  s.  fi.  bOTiehtet  über  einen  Fall  Ton  Brown-Söquardseher  Lüh- 
vag  mit  lokalen  Schweißen  und  Hautrötungen,  bei  dem  das  Verachwindeu  der 
Wiraje-  and  Scfamerzempfindungen,  das  Fehlen  des  Haekelsinnes  nnd  die  genannten 
nsomotorisohen  Störungen  die  Annahme  gestatten,  daß  die  Läeion  des  Seiten- 
teages  auf  die  Hinterhörser  übergeht. 

Z.  Die  Fannen  mit  trophiai^ian  Störungen.  Sehr  selten  sind  die  SUIe  mit 
tn^üsehen  Haakebtörangen,  bei  denen  die  Dtaion  natai^^em&ß  in  den  Vorder- 
hünieni  sitnn  maß,  während  die  Centren  der  trophischen  Hantstdrungen  nach 
gewiMen  Autoren  im  Niveau  der  Hinterhömer  sitzen. 

Diese  geschilderten  atypischen  Formen  sind  in  der  Tat  viel  häufiger  als  die 
ToUsttndigen  FiUle.  Als  ätiologische  Momente  der  ersteren  kommen  partielle 
Xonqmsnon,  Idmorrhagisdie  Entaündangen,  Chimmen  and  sehr  eirkamskripte 
Laoten  in  Betracht 

16)  Ein  Vau  Ton  Brown-SdqaaTdwhor  Paralyse,  von  Dr.  V.  Kopfstein. 

(Ber.  T.  neuroL  1907.  S.313.)    Bef.:  PelnÄr  (Prag). 

Ein  60j&hriger  Mann  machte  einen  Selbstmordversuch  in  der  Weise,  daß  er 
iid)  mit  dem  Basiermesser  one  8  cm  lange  Schnittwunde  am  Nacken  in  der  Höhe 
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d«i  3.  und  4.  Habwirbelkörpen  beibruhte.    Die  Wunde  reichte  in  ihrer  linken 
Hälfte  zwischen  den  Wirbelfortaätzen  bis  in  das  Büekenmuk,  Ternrtftohte  eine  i 
totale  PanJyu  d«r  linken  Extremittten  nnd  der  linken .  Bompfhftlfte  mit  tot^  I 
Anästhesie  der  rechten  KörfMrhftlfte  vom  Nacken  hen^   Schoo  um  sveiten  Tsga  ! 
erschien  ein  akuter  Sakraldecnbittu  und  eine  Fara^ne  dar  Harnblase  nnd  des 
Haitdarmes  nnd  Patient  starb  am  7.  Krankbeitstage  an  der  Sepeis.    Die  Sektion 
wurde  nicht  gestattet. 

17)  Zwei  FUla  too  trftiiaiftti«olwr  Halsmarkaffaktlon,  von  Dr.  L.  B.  Mflller  o. 

Dr.  B.  Lerchenthal.  (Dentsi^eZeiUchr.flNerTeah.  XXXL)  Ref.:  £.  Asefa. 

L  Kräftiger,  kerngesunder  Hann  stürate  heim  Tragen  einer  3  Zentner  adiwerea 
Last  nach  hinten  über.  Sofort  danach  Atemnot  nnd  Scinnenea  in  den  Beinen, 
kein  BewnStseinsrerlost.  Erheben  vom  Boden  unmöglich:  bei  kr^iger  Unt«» 
Stützung  konte  er  seine  Beine  gebrauchen  und  langsam  eine  Treppe  hinaaflBteigeD. 
Im  Verlauf  ron  2  Tagen  vollständige  Paralyse  der  Beine  und  partielle  Läbumng 
der  Arme,  bald  Schmerzen  im  Genick,  in  den  Armen  und  vom  4.  Tag  an  aach 
in  den  unteren  Extremitäten,  deren  Sehmershaftigkeit  während  der  ganzen  Krank- 
heit bestehen  blieb.  Betentio  orinae  et  aln.  14  Tage  nach  dem  UnfdU  Steilsi^ 
des  Gliedes  von  halbtägiger  Dauer  und  WollostgefBhl.  Bei  der  6  Wochen  nadi 
dem  Sturz  vorgenommen«!  üntersuchnng  fand  sich  geringe  Pupillendiffereni 
(r.  <  1.),  etwas  verlangsamte  Lichtreaktion,  starke  Prominenz  de«  Proc.  spinostu 
des  6.  Halswirbels,  sowie  Schmerzhaftigkeit  desselben  und  des  4.  und  &.  Hals- 
wirbels. Die  Atmung  erfolgt  einzig  durch  das  Zwerchfell.  Muskulatur  des  Rumpfe« 
nnd  der  Beine  absolut  paralytisch.  Von  den  Muskeln  der  Vorderarme  werden 
die  Eeager  und  Strecker  der  Hand  nooh  gut  üuiOTviert.  Die  Radial-  nnd  Ulntr* 
beugung  der  Hand  ist  nur  langsam  nnd  abgeschwädit  ansAthrbar,  die  Btreeknag, 
Beugung  und  Spreiaung  der  Finger  aber  ganz  nnmSglich.  An  den  paralytischen 
Beinen  besteht  rechts  Fufiklonns  und  leicht  auslösbarer  Aohillessehnenreflex,  während 
derselbe  links  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  kann.  Patellarreflex  beidersnti 
unsicher,  Babinskisches  Phänomen  vorhanden,  Kremasterreflex  nicht  dentlieh, 
Analreflex  angedeutet  Schmerzgef&hl  an  der  medialen  Seite  der  Anne  verlangsamt 
bei  gutem  erhaltenem  Mnskelsinn,  Im  Bereich  der  Sensihilitäteione  des  8.  Cervikal- 
segmente  Hy^Uthesie.  Von  der  2.  bis  4.  Rippe  besteht  eine  gflrtelfSrmige,  hyper> 
ästhetische  Zone,  von  da  an  abwärts  ist  jede  Empfindung  aufgehoben,  nur  an  des 
Fußsohlen  werden  Stiche  schmerzhaft  empfunden  nnd  richtig  lokalisiert  Eis  | 
2  Monate  später  erhobener  neuer  Befund  ergab  die  gleichen  Resultate,  nur  waren  , 
jetzt  die  Patellarreflexe  lebhaft  Bei  der  Sektion  fand  sieh  eine  Luxation  des  j 
6.  Habwirbels  gegen  den  6.  an  mit  hochgradiger  Verengung  des  Wirb^ksnali 
tmd  Kompression  des  Bflokenmarkes.  Die  uatomisohe  Untmuahuig  ergab  dsi 
Vorhandensein  einer  Kompressiraieinyelomalacie  mit  Qnellung  nnd  ZerbU  der : 
Markscheiden  sowie  der  Achsencylinder,  vornehmlich  in  der  Höhe  des  7.  Hals' 
Segmentes,  ferner  eine  absteigende  Strangdegeneration,  namentlich  im  CMbiet  de* 
1.  bis  4.  Doraalsegmenti  und  deutlichen  Ansüftll  der  Kommafelder  in  den  EQnter* 
strängen. 

IL  ä9]ähriger  Bierbrauer  wurde  durch  einen  aus  11  m  HShe  herabCsUenden 
Holsdeekel  in  der  Gegend  der  Schulter  getroflfen.  Nach  dem  Eirwachen  aus  dar 
BewoBtloeigkeit  bestand  Lähmung  der  Füße.  Die  eine  knappe  Stande  nach  dem 
Unfall  vorgenommene  Untersuchung  ergab  auffallend  enge  Pupillen,  die  sieh  bei 
Lichteinfall  nooh  mehr  kontrahierten,  Schmerzen  bei  seitlicher  Kopfbewegnog. 
keine  abnorme  Beweglichkeit  der  Domfortsätze  der  Wirbelkörper,  beide  Anne 
abduziert  und  stark  flektiert^  aktive  Streckung  derselben  nnmö|^oh,  Bew^ongei 
der  Hände  nnd  Finger  nicht  ansfilhrbarf  Hnskdn  des  Bompfes,  des  Banohes  und 
der  Beine  vollständig  gelähmt  Die  Atmung  geschieht  nur  durch  das  Zwerdifell, 
die  Brustmuskulatur  kann  nicht  innerviert  werden.  Von  der  3.  Rippe  an  abwbti 
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Anbtlieflie  f8r  B&mtlicfae  QualitHten,  anfierdem  mediale  Seite  beider  Arme  ao- 
BÜMTiid  bifl  znr  Mitte  der  Streck-  und  Ueugeseite  fUr  GefQhlseindrücke  onempfiDd- 
lidk  An  Rumpf  und  an  den  ExtremitHten  s&mtUche  Reflexe  oufgehobeD,  Peni« 
n  Zoftsnd  BtSrinter  Sehwcllang,   Bei  der  Sektion  fand  sich  u.  a.  eine  Fraktnr 
im  frtte.  spinenu  dw  6.  Halsirirbel«,  bedingt  dnroh  Braeh  beider  Wirtwlbogen» 
L^sfiaBor  am  KSrper  des  6.  Halswirbela,  ZertrQmmemng  des  Rtlokenmarkes  in 
dff  Eiht  des  5.  ^Pirbelbogens,  namentlich  recht«,  and  Blntanflagerung  nach  auf- 
und  ibwärtfl.    Mikroskopisch  konnten  im  5.  Halssegroent  Blutungen  nachgewiesen 
werden,  die  besonders  stark  im  6.  Halssegment  einsetzten  und  sich  über  beide 
Hllften  des  Bflekenmarkes,  namentlich  rechts,  erstreckten.    Verhältnismäßig  am 
leiehtestoi  waren  die  Hintersti&nge  geaofaSdigtf  die  Blutungen  beMhrtnkten  sich 
hnptrtdilieh  auf  die  graue  Substanz  und  waren  am  stSibten  im  reebtan  Vorder- 
hen.   Im  7.  Cerrikals^fment  waren  die  Hämorrhagien  auf  die  graue  und  weiße 
Sobstanz  verteilt.     Die   H&matomyelie    und   Conquassatio  waren    die  Folge- 
eneheimmgen  der  Wirbelfraktur.  Die  Kompression  mu0  in  diesem  Falle  momentan 
eiDgevirict  haben. 

18)  Über  KerrenAuerTegeneration  bei  totaler  tranmatlsoher  Querlfision  des 
Bftolceanitt4fea,  von  B.  Henneberg.  (Charitd-Annalen.  XXXI.  S.  161.) 
Bef.:  Walter  Heinemann  (Berlin). 

Ein  SljShriger  Mann  zieht  sich  durch  einen  Sturz  von  einem  Oertlst  eine 
totale  Qnerllsion  des  Efiokenmarkes  zu.  Nach  zweijähriger  klinischer  Beobachtung 
(aosfshrliche  Krankengeschichte)  erfolgt  Exitus  und  Obduktion.  An  der  Wirbel- 
s&de  findet  sich  keine  lokale  Knochenerkranknng,  wohl  aber  sehr  starke  Ver- 
dfinnuDg  der  Bandscheibe  zwischen  6.  und  7.  WirbelkQrper  nnd  Schwund  des 
Bfli^enmarkes  Tom  unteren  Teil  des  5.  bis  oberen  Teil  des  8.  Dorsalsegments. 
Intereeeattt  ist  das  Ergebnis  der  mikro^opischen  Untersuchung.  Innerhalb  des 
6.  bis  7.  Dorsalsegments,  die  in  diesem  Falle  durch  die  verdickten  Rückenmarks- 
hänte  dargestellt  wurden,  zeigen  sich  neugebildete  NervenfaserbÜndel,  die  ihre 
Eigenschaft  als  nengebildete  znm  Unterschied  von  persistierenden  dadurch  doku- 
moitieren,  daß  die  Markfasem  nichts  von  Degeneration  zeigen,  durchweg  von 
gleieher  Dicke  sind  und  in  den  Bändeln  nicht  parallel  verlaufen,  sondern  sidi 
nannig&ch  dorchflechten.  Anfierdem  unterscheiden  sie  sich  in  der  Färbung  von 
den  persistierenden.  In  grSßerer  Menge  treten  an  der  hinteren  Fwipherie  des 
8.  Dorialsegments  Fasern  auf,  die  herab  bis  zum  12.  Segment  (also  etwa  5  bis  6  cm 
Isng)  nachweisbar  sind,  und  die  Verf.  als  neugebildete  Hinterwnrzelfasem  auffaßt 
Auf  weitere  anatomische  Einzelheiten  einzugehen ,  ist  in  einem  Referat  nicht 
nOglieh.  Nach  einem  kritischen  Überblick  über  die  Literatnr  der  Querläsion 
kommt  Verf.  auf  die  interessante  Frage  des  Verhaltens  der  Reflexe  bei  totaler 
QnerUlaion  des  Rflokenmarkes  zu  sprechen.  In  seinem  besdiriebenen  Falle  waren 
(Üe  Patdiarrefiexe  (nach  anfSnglicbem  Erloscbensein)  erhalten.  Verf.  bespricht 
des  n&faeren  die  diesbezQglichen  Theorien. 

19)  Über  RtlokenmarkBlftslonen  naoh  osteoporotlsohen  WirbelproseBseD,  von 

Prof.  Dr.  Friedric h  Schlagenhaufer.   (Ärb.  a.  d.  Wiener  nenr.  Inst.  XV. 

3.  SlO.  [Obersteiner-Festschrift.])    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Ein  64 Jähriger  Alkoholdelirant  hat  nach  einem  Sturz  heftige  Schmerzen  in 
der  Krenzgegend,  nach  4  Monaten  starke  Schmerzen  im  linken  Bein,  die  ihn  am 
Gehen  hinderten.  Er  stirbt  im  Alkoholdelir.  Bei  der  Obduktion  erweist  sich 
die  Enoehensubstanz  der  gesamten  Wirbelsäule  hochgradig  atrophisch.  Ein 
sOrkerer  Druck  mit  der  Hand  genügt,  um  den  WirbelkSrper  einzudrücken.  In 
der  Tat  sind  einzelne  derselben  zusammengebrochen.  Am  friachesten  der  1.  Lenden- 
irirbel,  dementspret^end  audi  eine  Quetschung  des  Conus  terminalis  und  der 
Gaoda  vorliegt.  Der  Körper  des  13.  Brustwirbels  fehlt  vaUig.  Vom  11.,  8.  und  6. 
nad  nur  sj^liehe  Reste  vorhanden.    In  einem  8.  Falle,  der  mit  den  Ersohei- 
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nongen  der  Compressionsmyelitia  zar  Beobachtang  kam,  fehlte  der  Körper  des 
9.  Brustwirbels  TöUig,  sodaB  zwei  Bandscbeibea  aufeinaDder  liegen.  Das  Bücken- 
mark  an  dieser  Stelle  zeigt  diffaseo  Uarkscbeideozer&ll.  Vom  Standpunkt  des 
Neurologen  interesBant  ist  die  Genese  einer  Kompression  doroh  atropbuc^ 
EnodienproaeBse.  Verf.  nimmt  trotz  manoher  Bedenken  nnd  trots  des  aiehenn 
Vorkommens  einer  Mnilen  Osteoporose  eine  traumatische  Ursache  der  beaishanda 
Defekte  an.  Es  genflge  ein  geringfO^ges  Traama,  nm  eine  rarefixierende  Ostitis 
oder  Atrophie  za  erzeugen. 

20}  Über  2  Fftlle  Ton  traumatiiolier  Läiion  des  Conus  termlnalis,  yaa 

Dr.  Paolo  Fini.    (Honatssohrift  für  Unrallheilkunde.    1907.  Nr.  9.)  Bat: 
P.  Sehaster. 

Bericht  fiber  zwei  gat  nntersuchte  F&Ue  von  Gonosaffektion  ohne  aatoptizdien 
Befund.  Im  ersten  Fall  handelte  ea  nch  nm  einen  40jährigen  Uanrer,  weloher 
aus  12  m  Höhe  auf  das  Gesäß  gellen  war.  Die  ersten  6  Ti^  war  er  an  beiden 
Beinen  Tellig  gelähmt,  hatte  jedoch  keine  Sohmeizen.  Naeh  dieser  Zeit  kehrte 
die  Beweglichkeit  des  rechten  Beines  zurück  und  nach  3  Monaten  kam  auch 
allmählich  die  Bewegungsffthigkeit  des  linken  Beines  zurück.  Sofort  Kot-  und 
UrinrerhiJtang.  Das  linke  Bein  blieb  leicht  paretisch  nnd  zeigte  nicht  unerheb- 
liche Abmagerung.  Auch  nach  einigen  Uonaten  mußte  Pat  noch  katheterisiett 
werden.  Er  fBhlte  den  Abgang  von  Stuhl  und  Urin  nicht  Der  Kniesehnenreflex 
war  links  nur  sehr  schwach  Torhanden,  der  Aohillessehnenreflex  fehlte  links  völlig. 
Die  Sensibilitöt  zeigte  auf  dem  linken  Bein  deutliche  Herabsetzung.  Dieselbe 
erstreckte  sich  von  der  Leistenbeuge  und  von  dem  Ansatz  der  Gesäßbacken  nach 
abwärts.  Auch  die  Gesäßbaoke  zeigte  links  SenaibilitätsstSningen.  Die  elektrische 
Untersuchung  ergab  Entartungsreaktion  in  den  Glntäen,  dem  Sphincter  ani,  den 
Muskeln  auf  der  Bengeseite  des  linken  Oberschenkels,  den  OastrocnemÜ,  dem 
Ext.  digit.  longus  und  dem  Hex.  halL  long.  Harnröhre  und  Blase  erwiesen  aidi 
bei  der  spezialistischen  Untersuchung  als  gefühllos. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  22jährigen  Mann,  weloher  aus  7  m  Höhe  herab- 
gefallen nnd  auf  das  Gesäß  gestürzt  war.  Sofort  Unmöglichkeit  die  Beine  la 
bewegen  und  Harn  zu  lassen.  Nach  etwa  20  Tagen  kam  die  Bewegungsfähigkett 
der  Beine  allmählich  zurück,  2  Monate  lang  bestanden  Schmerzen  in  den  Lenden. 
Die  Untersuchung  ergab  gesteigerte  Kniereflexe,  Fehlen  der  Acbilleraehnenrefleza, 
erhaltene  Bauohdeckeo-  und  Kremasterreflexe.  Die  Beugung  der  Ffiße  und  der 
Zehen  war  sehr  schwach,  die  Mm.  gastrocnemii  waren  abgemagert.  Verlust  dei 
Tast-,  Schmerz-  und  Wärmegefühls  am  Gliede,  Hodeosack,  Damm  und  an  der 
Innenfläche  der  Hinterbacken.  Herabsetzung  des  GefUhls  auf  einem  Streifen  an 
der  Hinterfläche  des  Ober-  und  Unterschenkels.  Beim  Husten  ging  Harn  al^ 
beim  Eatheterismus  Unerapfindlichkeit  der  Harnröhre  und  Blasenscfaleimhant  | 
Afterreflex  fehlte,  ebenso  die  Zusammenziehung  des  Schließmuskels.  Eindringan 
des  Fingers  in  den  After  nidit  gefSfalt  Entartungsreaktion  im  Sphineter  ani  und 
in  den  Muskeln  anf  der  Beugeseite  der  UDteracbeokel. 

Für  den  zweiten  Fall  nimmt  Verf.  eine  Erkrankung  des  Con.  terminalis  mit 
Beteiligung  des  zweiten  Sakralsegments  an.  Im  ersten  Fall  glaubt  V«f.  zwei  i 
Verletzungen  annehmen  zu  müssen:  eine  des  Conus,  eine  zweite  der  Lendenkreus-  i 
beinwurzelo,  welch  letztere  höchstwahrscheinlich  von  einer  Pachymeningitis  hSmoT' 
rhagica  herrorgerofen  worden  sei.  Verf.  macht  besonders  darauf  aufmerkssoi, 
daß  seine  beiden  Beobachtungen  mit  dem  von  Müller  aufgestellten  Geaets  Über- 
einstimmten, nach  welchem  —  ganz  gleich,  an  welcher  Stelle  das  Mark  verletst 
sei  —  immer  zuerst  Harn-  und  Eotverhaltung  und  dann  unwillkürlicher  Abgang 
von  Kot  und  Harn  aufträte.  Er  nimmt  mit  Müller  an,  daß  neben  den  Rüoksa- 
markscentren  der  Blase  und  des  Mastdarms  auch  die  Ganglien  des  Bauolis]m- 
pathious  fiir  die  Funktion  der  beiden  genannten  Organe  in  Betracht  kämflOt 
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10  dftB  beim  Ausfall  der  mednllftren  Gentren  difgenigen  des  SympathicoB  kom- 
paaienDd  einträten. 

21)  Seoha  FUle  von  tnraznfttlsober  Srkranktmg  des  untenten  Rüokenmarki- 
abiohiüttM,  TOD  Panl  Zimmer.  (Deatsche  Zeitschr.  f. Nerrenheilk.  XXXIIL) 
Bei;  L.  Borcbardt  (Berlin). 

Et  handelt  aioh  um  Fälle  von  sog.  Comulähmangen,  doch  «aren  bei  den 
nütan  auch  noeh  die  hoher  gelegenen  Partien  erkrankt,  ohne  daß  einer  der 
ADe  dem  von  Minor  angegebenen  Bilde  der  reinen  Epiconnslähmung  entsprach; 
DU  beceichnet  daher  das  vorliegende  Krankbeitsbild  besser  als  Affektion  des 
DDtenten  Bflckenmarkes.  Die  Oppenheimschen  Angaben  über  die  Segment- 
loUisatioD  worden  vom  Verf.  för  die  Sc^entdiagnose  sngnmde  gelegt;  die 
An&IlaarHhänimgai  lieflen  aioh  im  wenntliohen  damit  in  Einklang  bringen. 
Nor  glaubt  Yer£,  was  fllnigene  aoofa  Oppenheim  als  Nebenbemerknng  angibt, 
daß  die  Oeaäßmnsknlatnr  einen  tieferen  Sitz  als  im  5.  liumbalsegment  hat.  In 
einem  der  Fälle  war  nämlich  die  Gesaßmuskaiatur  besondere  stark  ergriffen, 
während  das  5.  Lnmbalsegment  sonst  nur  geringe  Ansfallserscheinungen  zeigte. 
Der  Tibialis  anticos  entspringt  nach  Verf.  etwas  tiefer  als  im  4.  Lnmbals^ment. 
BaBgliflh  dm  Frage  naeh  den  Ceutren  ftir  Blase,  Mastdarm  und  aexaelle  Fonk- 
tiooen  ipriobt  rieh  Verf.  dahin  ans,  daS  neben  den  in  den  ^ympathiBchen  Gbu^lien- 
zelloi  naebgewiesenen  Centren  noch  solche  im  Conus  ansnnebmen  sind,  die  den 
sympatfaitehen  gleich-  oder  flbergeordnet  sind.  Das  Zustandekommen  der  Conas- 
Terletzungen  geschiebt  (nach  Fischler)  so,  daB  durch  forcierte  Bengang  des 
Kampfes  nach  vom  eine  starke  Dehnung  des  Btlckenmarks  und  eine  Zerreißung 
in  der  Stelle  stattfindet,  an  der  ein  nachgiebiger  Teil  mit  einem  festen  zusammen- 
itSßt,  idmlieh  in  dem  nachgiebigen  Conus,  an  dem  eine  große  Zahl  fester  Wurzel- 
Uten  anwtnen.  So  kommen  aach-  traumatische  Connslärionen  ohne  VPirbel- 
wletcong  vor,  und  auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Wirbelsäule  mitverletzt  ist, 
encbeint  eine  Mitwirkung  diwes  Mechanismus  bei  der  Bückenmarksläsion  wahr- 
sdieinlich.  Diese  Angaben  Fi  sohl  er  b  werden  dorch  die  Torliegenden  Fälle 
tolweise  bestätigt,  indem  der  dritte  Fall  eine  Rückenmarksrerletzung  ohne  Be- 
töligung  der  Wirbelsäule  zeigt,  und  indem  femer  (z.  B.  im  2.  und  5.  Fall)  neben 
«mer  WirbelTerletziuig  BQckenmarksteile  lädiert  aind,  die  in  ihrer  Höbe  der 
XoodienTerletsang  nidit  entsprechen. 

U)  Bto  Fidl  von  primärer  syatematiBOber  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen  (spastlBOhe  Spinalparalyie),  von  Dr.  Kattwinkel.  (Deutsche 
Zeitacbr.  f.  NervenheUk.  XXXHI.)  Ref.:  L.  Bor char dt  (Berlin). 
Bei  dem  relativ  seltenen  Vorkommen  sind  Mitteilungen  über  reine  und 
typische  Fälle,  besonders  wenn  der  Obduktionsbefund  vorliegt,  stets  erwünscht. 
El  handelt  sich  um  einen  59jährigen  Mann,  bei  dem  sieb  das  Leiden  ohne  naeh- 
voisbare  Ursache  entwickelt  hatte.  Lues  wurde  negiert,  auch  eine  familiäre  Ver- 
inlsgnng  hat  nicht  bestanden.  Tod  an  kronpöser  Pneumonie.  Die  Erscheinungen 
Viren  motorische  Schwäche,  Muskelspannungeo,  erhöhte  Reflexe,  Babinskisches 
Zeidien.  Dam  kamen  später  Symptome,  die  auf  Beteiligung  der  faulbären  Muskel- 
^biete  hinwiesen,  Verschlncken,  Hustenanfälle.  Nicht  streng  zum  Bilde  der 
ipaitiachen  Spinalparalyse  gehörte  eine  allgemeine,  besonders  die  Extremitäten 
beulende  Abmagerong,  die  wohl  nach  dem  elektriachen  Befund  nur  als  InaktiTitäts- 
■trophie  angefaßt  werden  kann;  femer  eine  leichte  TemperatnrsinnstOrung,  für 
die  sieh  aber  bei  einem  von  Strümpell  beschriebenen  Fall  ein  Analogon  findet, 
und  die  von  Strümpell  als  rein  sekundäre  peripherische  Störung  angesehen 
Twde;  dadurch  wurde  wohl  auch  die  intra  vitam  gestellte  Fehldiagnose:  multiple 
Sklerose  veranlaßt  —  Anatomisch  bandelt  es  sich  zweifellos  um  eine  primäre 
>7*tamatiecbe  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  die  im  unteren  Lendenmork 
begiut  nnd  sich  erst  im  obersten  Teil  der  Oblongata  erschöpft.    Die  Degene- 
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ration  ist  streng  aaf  die  Pjramidenbahnen  b«Bcbränkt  Die  EiiBtebaDg  ist  vthj 
Bchelnlioh  eine  endogene. 

23}  Unilateral  asoondlng  paralysia  and  unilatoral  deaoendlng  pamlyatot  ( 

Charles  K.  Hills.  (Sitzungsbericht  der  Seotion  of  nervons  and  mental  diseaa 
oftheAmer.  med.  assoc.  1906.  Juni.)  Ref.:  Georges  L.Dreyfui  (Heidelberg 
Verf.  stellt  das  Krankheitsbild  der  halbseitigen  aszendierenden  Lähmang  ai 
die  auf  reiner  einseitiger  Läsion  des  Pyramidenseitenstrangs  mit  den  ihr  ei) 
sprecbendoi  Symptomen  beruht  Die  Ursache  dieser  iiSaion  kann  eine  prinft 
Degeneration  sein,  femer  das  Anfongsstadinm  der  Herdsklerose^  eine  Iwlbaeitit 
amyotrophisohe  Lateralsklerose,  halbseitige  Paralysis  agitans,  sowie  ein  cerebral 
oder  spinaler  Herd,  außerdem  noch  die  EnBcheiunng  einer  cerebrospinalen  Syphil 
sowie  eine  hysterische  AfFektion.  Neben  dieser  aszendierenden  Form  gibt  es 
eine  deszendierende.  Seine  Ansichten  stützt  Verf.  durch  14  Erankengesobichti 
(11  Fälle  mit  aszendierender,  3  mit  deszendierender  Halbseiteulähmung). 

Frimire  Seftenatrangdaffeneration  and  SCeningitia  oervioodonaUa  lav 
als  aoatomisoh«  Onindlag«  In  3  mun  von  „lypliiUtlsolwr  spbM 
paralyse",  von  M.  Nonne.  (Deutsobe  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.  XXXtD 
Ret;  L.  Borohardt  (Berlin). 

Die  Fälle  sind  deshalb  bemerkenswert,  weil  Verf.  in  der  Lage  war,  d 
Patienten  jahrelang  zu  beobachten  und  den  klinischen  Befund  anatomisch  zu  koi 
Irollieren.  Im  ersten  Fall  bandelt  es  sieh  um  eine  chronische  Sklerose  der  Seitei 
stränge,  die  die  I^ramidenseiteiutränge  betrifft  und  sich  auch  noch  auf  d 
Kleinhimseitenstitoge  ausdehnt;  außerdem  besteht  eine  Bandsklerose;  im  Hai 
und  Dorsalmark  findet  sich  eine  mäßige  chronische  Ueningitis,  die  Gefäße  dt 
hinteren  Wurzeln  zeigen  eine  ausgesprochene,  die  Gefäße  im  Rilckenmarkqaerschni 
nur  eine  leichte  Wandverdicknng.  Die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  reicl 
bis  in  die  Oblongata  hinauf,  deren  Kerne  jedoch  intakt  sind,  Die  geringe  B 
teiligung  der  Eleinhimseitenstränge  bereditigt  noch  nicht  dazu,  diesen  Fall  z 
den  „kombinierten  Strangerkranknngen"  zu  zählen.  Der  aweite  Fall  ist  dei 
ersten  ziemlieh  analog.  Lues  war  in  beiden  Fällen  sicher. 
26)  Klintaoher  und  anatomischer  Beitrag  anm  Kapitel  dar  Prognoae  di 

„anftmlaohen  Spinalerkrankungen",  tod  U.  Nonne.   (Kitt,  aus  den  Hau 

burgischen  Staatskrankenanstalten.  VII.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Die  Spinalerkrankung  bei  Anämie  ist  anatomisch  keine  Systemerkraakuni 
sondern  eine  herdfSrmige  Myelitis,  welche  in  den  wuter  Torgesobrittenen  Fälle 
infolge  Konflnierens  der  Herde  eine  Systemerkranknag  vortäuschen  kann.  I 
klinischer  Hinsicht  steht  im  Vordergrund  eine  auffallende  Inkongruens  awisobe 
der  oft  hochgradigen  anatomischen  Eückenmarkserkraokung  und  den  meistens  nu 
geringen  klinischen  Symptomen;'  Parästhesieu  in  den  Extremitäten,  Westphal 
sches  Zeichen,  motorische  Schwäche  in  den  Beineu,  seltener  Ataxie  und  aui 
gebrochene  Sensibilitätsstdrungen  bilden  in  der  Hauptsache  das  klinische  BU 
der  anämischen  Spinalerkrankongen,  anatomisch  findet  si^  eine  absteigende,  d.  1 
im  Halsmark  stärker  als  im  Lendenmark  ausgepri^te  Einrenkung. 

Sowohl  die  perniziöse,  wie  auoh  die  sog.  einfache  letale  Anämie  kann  di 
spinale  Krankheitsbild  herTorruCsn.  Andrerseits  kaniW/die  Anämie  das  Sekon 
däre  sein. 

Die  Prognose  der  anämischen  Spinalerkrankung  galt  bisher  für  absolu 
infanat,  nur  in  einigen  Fällen  kam  es  zu  langdauemden  Eemissiooen.  Verf.  be 
riflhtet  nun  Qber  eine  Beobachtung  von  anämischer  Spinalerkranknng  („ein&ohe 
Anämie  bei  einem  33jährigen  Krankenwärter  nach  starken  Anstren^ungm  nti 
quälenden  PariMhesieo,  schwerer  Ataxie,  Paresen  in  den  Beinen,  sehr  schwache 
Patellar*  und  Acbillesreflexen),  in  welcher  sich  nach  etwa  ^/^  JaJiren  betre&  de 
spinalen  Erkrankung  klinisch  eine  völlige  Heiluiig  einstellte:  die  Parästhesiei 
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DihiMB  ab,  der  Gang  wurde  normal,  die  Befl«xe  kdirtm  wiedar,  es  blieb  nur 
B«ob  ein  leiditer  Ghrad  ei&er  einfacbeD  An&mi«. 

Der  2.  F»U  des  Verfs  ist  folgender:  47jlAriger  Arbeiter.  Vor  16  Jahren 
CkH  m^B.  1903  Anämia  gravia.  Naob  3  Monaten  geheilt  6  Woflh«  apftter 
Fubtfceaen  an  den  Beinen,  Schwindel,  KopAefamerz.  Jaudiige  Gingiritia. 
Sehnre  Aninie  vom  Charakter  der  pemiaaaen.  DiAne  SennbilitKtaatSrang«! 
im  Boeieh  der  Plexus  isehiad^  Fehlen  der  Fatellarreflaxe,  Parese  an  dM  unteren 
ErtnniUtaD.  AH'  diese  Ersc^nungen,  sowohl  die  anftnisoheo  wie  die  nervOsen, 
töjdetea  sieh  gänzlich  nrück  und  Fat.  war  dann  2  Jahre  lang  beachwerdefrei  als 
Bote  SB  der  Poet  beseblftigt.  Während  sich  nun  eine  pathologische  Anämie  nieht 
vieder  «ntwtekelte,  traten  im  Jahre  1905  Pariathesien,  starke  Ataxie  und  ao- 
nehaeDde  Schwäehe  in  den  Bönen,  Sohwäehe  der  Blasmentleeningf  Babinski 
bödaiseitSi  Strümpell,  Oppenheim  auf,  ^ter  SansibilitätaBtfcaiigen.  Inkon- 
tioflo^  DeenUtoa,  Exitus.  Anatomisch  trug  das  Kraokheitsbild  nicht  den  CWakter 
der  kombinierten  Systemerkrankung,  sondern  denjenigen  konfluierender  myelitiaober 
Herde,  einer  „Mgenäration  oombinöe  peeodosysttoatique".  Also  AnsbeiluDg  der 
Anisue  eineneits,  während  andrerseits  die  aeinomeit  durdi  die  Anämie  angeregte 
BuAsBmariakrankhqtt  nieht  sor  Buhe  kam,  aondem  nur  3  Jahre  lang  latmt 
vsr,  am  dann  wieder  Mifxairaahen  und  mm  Tode  an  ffthren.  Antaiie  nnd  Rü^ea- 
aarkssikrankuBg  stehen  demnaoh  nicht  in  einem  ur^oUiobeo  Verfaftltnis  m 
einander,  sondern  es  ist  jede  {&r  sich  nnoblilagig  der  Ansflnfi  einer  gemeia- 
wsen  Noxe. 

36)  Bin  Fall  von  Bänkwnmarkskompreaslon  mit  U»t«miohuiit  dar  •Aus- 
däran  ]>e8eii«mtkmeii,  von  PriTatdoz.  Jenö  KoUarits.    (Dentsohe  Zeit- 
schrift f.  NemnbMlk.  XXXIIL)   Be£:  L.  Borcfaardt  (Berlin). 
Wirbelaarlcome  komprimierten  das  Rflclnnmark  in  der  HShe  der  6.  Cerrioal- 

mtatH  bis  rar  3-  Dorsal wurzel;  auch  die  Wnraeln  dieser  Gegend  waren  anm  Tril 
ibgiAtehL  Ferner  waren  die  hinteren  Wnraeln  in  der  Gegend  des  ersten  Kreuz- 
wirbele  gedrdckt.  Klinisch  war  der  interniittierende  Verlauf  der  Erkrankang 
ufiallendf  während  doch  das  Torfaandensein  von  Tumoren  eine  stetige  Progression 
hitts  vermraachen  mttssen.  Anatomisch  fand  sich  außer  den  direkten  Dmsk- 
nikangsn  ao&teigende  jDegeneration  in  Hinterstxftngen,  Gowersschen  und  Klein- 
liiniMtenstraBgen;  swiseibett  den  degenerierten  Fuem  der  HintorsMUige  hafte 
■ch  ein  kleines,  abwärts  degenerierendes  Gebiet  eriialten,  das  Schnltsesche 
Konnaafeld.  Absteigende  Degeneration  wurde  nachgewiesen  in  eben  diesen 
Eftmmafelde,  femer  in  einem  ovalen,  central  gelegenen  Gebiet,  das  dem  Ton 
fleehsig  beaehriebenen  Felde  entspricht  und  vom  Verf.  als  die  Fortsetzung  des 
Koan&feldes  angesehen  wird;  sc^liefilioh  in  den  Pjramidanseitensträngen,  deren 
Verhalten  insofera  ron  Intaraose  ist,  als  sie  unmittelbar  unterhalb  der  Korn« 
frenoDsstdle  nur  geringen  Faserausfidl  zeigten,  und  erst  im  Lumbalmaik  aw- 
gwWinte  Degeneration  aufwiesen.  Analogien  daau  sind  Taretnselt  b^annt.  Als 
F(4ge  der  Sohädigong  der  Sakralwnrzeln  fand  sidi  eine  leichte,  diffuse,  aufsteigende 
Degeneration  in  deo  Hinteraträngen. 

37)  Multiple  TaiBOT«a  na  den  Bttokenmarkswaranln.  von  A.Cahn.  (Deatseba 
■ed. 'Woebensehr.  1907.  Nr.  19.)    Bef.:  R  Pfeiffer. 

Im  nnturalsAsusehen  Ärzterereia  zu  StraBburg  referiert  Ver£  Uber  cnneo 
FsQ  TDQ  multiplen  Tumoren  an  den  Bflckenmai^warzeln.  51  jähriger  Patient. 
1b  U.  Lebenqahre  vorttbergebende  starke  Glykoenrie.  6  Jahre  später  nadt  Er* 
fegangen  Abnahme  der  körperlichen  und  seelischen  Fankti<men.  Herbst  1905: 
'usnierende  Schmersen  im  rechten  Bein,  später  auch  im  linken.  Albuminurie 
Fmndemente.  Kitte  Oktober  190&:  ataktiseh-paretischer  Gang.  V^om• 
^•rg.  Sehnenreflexe  fehlen.  Ijd)ertnmor,  Ascites,  MUavergröflerung,  Dansrndea 
l^ialw.  Znaehmende  Sehmenen  nnd  steigende  Schwäche  der  Beine,  Sehmersrai 
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ixQ  rechten  Arm  mit  Schwinden  des  Triceptreflexe«,  jetzt  auch  Verengenuig  i 
trSge  BeAktion  der  rechten  Papille.  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm.  Da 
Ponktion  lübnorrhagisohe  AMnie^üangkeit  entleert  —  Exitiu.  Die  Sektion 
primfaee  Fibrosarkom  der  linken  Niere,  Uetaataam  in  Leber,  retroperitonei 
Drüsen,  Peritoneum  und  den  Wurzeln  der  Canda  eqoina.  Andere  OesehwOlatcl 
aaßen  auf  der  Dura  mater,  eins  anf  der  Pia  des  firostmaiks.  Vordere  Wni 
des  L  und  III.  Dorsalnerren  von  Tumoren  omwaohsen. 

Bemerkenswert  ist  die  Tort&nschnng  eines  tabes&hnlichen  Symptomenkomple 
durch  die  multiplen  Tumoren  der  Canda  eqoina  und  die  auf  die  AfTektum 
ersten  vorder«!  Dorsal  wurzel  zu  bexiehenden  Ann-  and  PupiUenverändorungen 
28)  2ar  Diagooittk  der  BfiiBk«niiUurkag0SOhwfilite^  von  Pro£  J.  Thomsj 

(Casop.ceB.Uk.  1907.  S.1191.)    Bef.:  Pelnfcr  (Prag). 

Verf.  beobachtete  in  letzter  Zeit  und  diagnostisierte  3  FSlle  von  BOok 
markstumoren,  bei  denen  die  Autopsie  zwar  die  Diagnose  bestätigte,  ahw  di 
manche  fiberrasohende  Einzelheiten  herrorbrachte. 

L  Bei  einem  65jährigen  Hanne  erschien  plötzlich  eines  Tages  eine  ataktia 
StSmng  des  Qange^  6  Wochen  später  wurde  eine  ataktisoh>8pa8tiwdie  Pampar 
ohne  SraribUitttsstörongen  konstatiert  und  nach  weiteren  S  Wooh«  kam  ea 
einer  spastischen  Paraplegie  mit  Spontanzuckudgen  und  mit  einer  syringomyi 
tischen  Dissoziation  der  Sensibilität  in  den  gelähmten  unteren  ExtremitAten,  < 
sonders  links.  Einen  Uonat  später  erreichte  die  Lähmung  auch  die  Hambh 
und  den  Mastdarm,  die  spaitisohe  Parap^fie  ist  eine  ToUsÜndige  geworden  u 
die  Senaibiliat  war  von  d!em  10.  Dorsatwonelgebiet  hemnter  tei^  erloschen,  te 
dissoniert.  Nadi  8  monatlicher  Daner  der  Krankheit  trat  Exitua  letalis  inibl 
von  Sepsis  ein.  Ans  den  klinisdien  Symptomen  wurde  die  Diagnose  auf  ei 
intramedulläre  Geschwulst  in  der  Höhe  der  10.  Dorsalwurzei  gestellt.  Die  Sektii 
ergab,  daß  es  sich  um  eine  extradurale  Geschwulst  X^f^cva  unterhalb  d 
rerlängerten  Markes  handelte,  welche  das  Mark  komprimierte.  Die  Geeohwu 
war  eine  Metastase  aus  dem  Körper  des  6.  Lnmbalwirbels. 

IL  Der  xweite  Fall  war  ein  intwessantee  Gegenstade  des  ersteren.  Bei  eine 
Sfij&hzigan  Hanne  entstand  nach  4  wöchentlichen  fortwähreoden  Sehmersen  in  di 
unteren  Teilen  des  Thorax  und  in  den  unteren  Extremitäten  plStslioh  eine  tota 
Paraplegie  mit  Verlust  der  Sensibilität  und  mit  Paralyse  der  Harnblase  nnd  d 
Mastdarmes.  Bald  darauf  erschien  auch  ein  Sakraldecubitus.  Nach  einigen  wenigi 
Tagen  wurde  der  Kranke  in  die  Klinik  au^raommen  und  dort  wurde  eine  scblal 
Paraplegie  nnd  eine  völlige  Anästhesie  von  der  7.  Bippe  herab  konstatiwt.  I 
Bereiche  der  6.  Bippe  fand  sieh  beiderseits  ein  GUrtel  rm  HyperKatheeie.  Nai 
3  Monaten  erlag  der  Pat  einer  septischen  Infektion  und  bei  der  Sektion  wnrt 
ein  Gliom  des  Lumbaimarkes  gefunden,  besonders  im  Bereiche  der  Hinter-  nii 
Seitenstränge.  In  diesem  Falle  schienen  im  Gegensatz  zum  ersten  die  klinische 
Symptome  auf  eine  ntradnrale,  das  Mark  komprimierende  Geschwulst  hinznweis« 

III.  Ein  69jähriger  Beamter  litt  seit  März  1907  an  zeitweise  erscheinende 
Anfällen  von  Schmerzen,  welche  tou  der  Interskapularg^end  gfirtelförmig  aoi 
strahlten.  Der  Schmerz  kam  immer  öfter  TOr  und  belästigte  endlich  den  Fa 
Tag  und  Nacht  und  trotzte  jeder  Therapie.  Dabei  waren  keine  motorischen  un 
sensiblen  Störungen  im  übrigen  Körper  vorhanden.  Seit  15.  Juli  konnte  Patiei 
nicht  spontan  Urin  lassen,  ist  impotent  geworden  und  fing  an  schwierig  zu  gehei 
Am  2Ö.  Juli  konnte  er  nur  schlecht  gehen,  kam  ins  Spital  und  am  26.  Juli  va 
er  vollständig  paraplegisofa.  An  diesem  Tage  wurde  eine  Paraparese  mit  Harn 
blasenl&hmnng  und  eine  Analgesie  und  Thermhypästhesie  von  der  3.  Bippe  henl 
mit  unbeschädigter  TaktilsensibUität  konstatiert.  Nach  6  Tagen  eotwidcelte  siel 
eine  totale  Paraplegie,  nach  weiteren  4  Tagen  war  auch  die  Taktilsensibilität  aa 
den  unteren  Extremitäten  erloschen,  am  5.  August  entstand  ein  Decubitns  in  da 
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S4knlg«gBnd  and  am  7.  August  trat  Exitus  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  Ge- 
sehvalit  im  Körper  des  3.  Dorsalwirbeis  und  eine  eztradurale  Hetaatase,  welohe 
Jm  BSekemnark  komprimierte.  Die  entsprechenden  DomfortafttEe  waren  auf  Druck 
vad  Beklopfen  nicht  schmerzhaft. 

TerU  macht  auf  die  Inkongmens  swischen  den  klinischen  Symptomen  und 
dea  uiatomiachen  Befunde  aufmerksam.  Eine  extradurale  G^eechwulat  (Fall  I) 
entcta&d  ohne  jeden  Schmerz  und  verursachte  eine  typische  sTriagomyelitisohe 
Diaoiiation,  und  umgekehrt  war  eine  medulläre  Geschwulst  (Fall  II)  von  Schmerzen 
and  rSUiger  Anästhesie  hegleitet.  In  Fall  I  und  III  venirsachten  die  G-eachwülste 
der  Wirb^5rper  keine  Sohmerzhaftigkeit  der  Domfort^tse  auf  Druck  und  Be- 
klopünL  Es  ist  einleuchtend,  daß  eine  erfolgreiche  operative  Entfernung  der 
BgAenmaAsgeschwulst  stets  noch  ein  mehr  weniger  glQcklioher  Zufall  hleiht. 
89)  Über  die  Foliomyelltls  aouta  samt  einem  Beitrag  sur  Neuronophagien- 
fSrage,  von  Gunnar  Forssner  und  Einar  SjövalL  (Zeitschr.  f.  klin.  Ued. 
LXin.  1907.)    Eef.:  Max  BieUchowsky  (Berlin). 

An  zwei  Fallen  von  akuter  Foliomyelitis  bei  Erwachsenen  haben  die  VerfiL 
nrei  spezielle  Fragen  zum  Gegenstände  der  Erörterung  gemacht:  erstens  welohe 
Gewebabestandteile  werden  von  dem  pathologischen  Prozesse  primär  betroffisn,  die 
pareochytoAtösen  oder  die  interstiti^en;  zweitens  welohe  Bewandtnis  hat  es  mit 
den  neuerdings  in  der  Literatur  hei  Entzündungsvorgängen  in  den  Centralorganeu 
vielfach  beechriebeuen  pbagot^täreu  Erscheinungen  an  den  Ganglienzelten,  für 
weldbe  sich  der  schauderhafte  Name  „Neuronophaglen"  einzubürgern  beginnt? 

Was  die  erste  Frage  betari£Ft,  so  fanden  die  Verff.,  daß  die  interstitiellen  Ver> 
ändoungen  gegenüber  den  paranchymatdsea  erheblich  überwiegen.  Ans  dem  Ver- 
rUteh  des  klinischen  VerluifisB  der  Krankheit  mit  den  anatoDusohen  Befanden 
laae  sich  eine  Stütze  für  die  Ansicht  herleiten,  daß  das  interstitielle  Gewebe 
frSher  veiindert  wird  als  das  nervSae  Parenchym. 

BesügUch  der  ^iNeuronophagien**  konnten  die  Verff.  feststellen,  daß  es  sich 
hierbei  niemals  um  ein  aggressives  Torgehen  von  Zellen  des  Zwischengewebes  auf 
GanglienzeÜen  handelt;  vielmehr  sind  die  Ganglienzellen  sdion  abgestorben,  bevor 
die  Bundsellen  sie  umlagern  und  in  sie  eindringen.  Bef.  müohta  bemerken,  daß 
Ci  lieh  hier  nm  nichts  uidwes  handelt,  als  um  die  bekannten,  mit  Proliferation 
ToQ  Glia-  und  (}ef&ßwandzellen  einhergehenden  Resorptionserscheinungen,  welche 
äbenll  da  auftreten,  wo  die  nervöse  Substanz  einer  nicht  allzu  rapiden  Nekro- 
bioM  anheimfällt.  Die  „Neuronophagie"  ist  also  nur  ein  Spezialtall  dieses  all- 
gneinen  Gesetzes;  es  soll  mit  diesem  Worte  gesagt  werden,  daß  vorzugsweise 
oder  aasBchließlich  abgestorbene  Ganglienzellen  von  Bnndzellen  aufgelöst  werden. 

Die  ümweckmftßiglceit  der  Bezeiohnung  liegt  auf  der  Hand.  Wenn  Üher- 
hapt  ein  Bedürfnis  für  einen  besonderen  Terminus  vorhanden  ist,  so  wSre 
ncUddit  die  Bezmohnung  „Cytophagie"  bzw.  „Nenrocytophagie"  am  Platze.  Das 
Wort  „Neuron"  ist  der  Ausdruck  für  eine  bestimmte  histologische  Vorstellung, 
velohe  sich  eine  Reihe  von  Forschem  vom  Bau  des  Nervensystems  gebildet  hat; 
VontsUangen  können  von  Fhagooyten  nicdit  gefressen  werden,  wohl  aber  die  kon- 
kreten Ganglienzellen. 

90i  Akute  FoUonoreUtii  und  Terwandte  Krankheiten,  von  F.  Harbitz  und 

0.  Scheel.  (Dentsche  med.  Wochensohr.  1907.  Nr.  48.)  Refl:  Kurt  Hendel. 

Die  Verft  berichten  über  ihre  patbologisoh-anatomisehra  üntersnehungen  an 
17  Fällen  von  akuter  Poliomyelitis  aus  den  Epidemien  in  Norwegen  1903  bis 
1906  sowie  an  einem  Falle  von  akuter  Encephalitis.  13  der  17  Fälle  waren  im 
■Jtaten  (nach  2  bis  lOtägiger  Krankfaeitsdaner),  4  im  abgelaufenen  Stadium  ge- 
■tocben,  9  waren  männlichen,  8  weiblichen  Geschlechtes,  10  waren  Kinder  von 

U  n  11  Jahren,  7  Erwachsene  von  18  bis  38  Jahren. 

I^thologiseh-anatomtsobe  Verhältnisse  bei  den  13  im  akuten  Stadium  Ge- 
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storbenen :  Infiltration  der  Rückenmarkspia  mit  lympbocyteoähDliohen  and  gr5ßea 
einkernigen  Zellen  (am  flinksten  im  Lnmfaal-,  am  stdiwäcbsten  im  Dorsabnaj 
fast  immer  an  d«r  Vorderfl&che  am  meisten  hervortretend,  den  Seheiden  c 
Gentaralarterien  nnd  Centralvenen  bis  cn  ihren  Venwagongen  in  der  graaen  So 
ataoE  folgend),  Hypntoie,  5demat8se  Ezsndation  nnd  Zellinfiltration  (Lympl 
cyten,  Flasmazellen,  besonders  aber  Lenkooyten)  in  der  grauen  Sabstauz,  beaond« 
in  den  Vorderhömem,  Degeneration  der  (Ganglienzellen  (fast  stets  Darchsetza. 
derselben  von  Neuronophagen,  besonders  von  Lenkocyteb),  Lymphocyteninfiltrate 
den  Gef&Sscbeiden  in  der  weißen  Sabstanz  (besonders  in  Vorder-  nnd  Seit« 
strängen),  femer  Infiltration  der  Pia  an  Uednlla  oblongata^  Pons  nnd  Kleinhi 
(weniger  stark  als  am  Rückenmark),  Infiltrate  in  den  Centralganglien,  in  d 
Qyri,  welche  die  Fossa  Sylvii  begrenzen,  und  —  nicht  konstant  —  in  den  Centn 
gyri.  Kurz  zusammenge&St:  in  den  Fällen  akuter  Poliomyelitis  fand  sich  reg' 
mäßig  eine  Heningoencephalitis  sowohl  an  der  Oberfläche  des  Oehimi  als  in  d 
Centralganglien,  bedentender  war  aber  die  Entzündung  in  der  Hedulla  spin.  n: 
oblongata.  Dieselbe  breitet  sich  von  der  Pia  ans  nach  innen  entlang  den  Gef  5 
scheiden  zur  Centralnerrensabstanz  ans,  die  Poliomyelitis  ist  demnach  als  eine  A 
Tcm  Ueningitis  mit  pri&dominierender  Ausbreitung  nadi  innen  zu  ansna^en. 

Loka^ert  sich  die  Entottndnng  in  einzelnen  Abschnitten  besonders  stark, 
wird  der  klinische  Verlauf  verschiedene  l^en  darbieten,  die  sich  nicht  me 
anter  dem  Begriffe  einer  akuten  Poliomyelitis  einreihen  lassen,  sondern  als  Üb< 
gangsformen  zu  anderen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  angesehen  werd< 
müssen,  besonders  zur  akaten  Bnlbärparalyse,  zur  Heningoencephalitis,  zur  trac 
versalen  HyeUtis.  In  einem  Falle  von  HeningO'Hyeloencepbalitis,  den  Ver£  w 
Zeit  einer  kleinen  ^idemie  von  akuter  Poliomyelitis  beobachten  nnd  dann  lui 
tomisch  ntttersnohen  konnte,  nimmt  er,  auch  ätiologisch,  einen  Zosammenhai 
zwischen  dieser  Erkrankung  und  den  Poliomyelitiden  an. 

Hingegen  weisen  mehrfache  Beobachtungen  bezüglich  Auftretens  und  an 
tomieohen  Befundes  der  Cerebrospinaimeningitis  sowie  der  Polyneuritis  dara' 
bin,  daß  zwischen  diesen  Erkrankungen  und  der  akuten  Poliomyelitis  ein  näher 
Zusammenhang  nicht  besteht. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  in  Art  und  Ausbreitung  der  Entzündung  ezistie: 
nicht  zwisohen  den  Fällen  von  Poliomyelitis,  die  im  akuten  Stadium  gestorbf 
sind,  nnd  den  Fällen  abgelanfener  Poliomyelitis.  Es  sind  lediglich  gradael! 
Differenzen. 

In  erweiterter  Form  ist  diese  Arbeit  als  Bach  he!  J.  Dybwad  (Christiani 
1907.   220  S.)  erschienen. 

31)  Om  den  b.  k.  «kuta  bamfSrlamnlngen  1  Vä3ij6  proTinst^läkaredistrU 

&10O5,afHermanLandgren.  (Hyg.  1906.  S.1089.)  Ref.:  Walter Bergei 
Gegen  Ende  des  Jahres  1905  herrschte  im  Distrikt  Vä^'S  eine  Epidemie  vo 
sogen,  akuter  Kinderlähmung;  nachdem  im  Frühjahre  vereinzelte  Fälle  vorgekomme 
waren,  häuften  sich  die  Fälle  im  Sommer;  Verf.  teilt  403  Fälle  in  einer  Tabell 
mit  Das  jüngste  Kind,  das  davon  befallen  wurde,  war  G^f^Jahte  alt;  am  häufigste 
kam  die  Krankheit  im  Alter  bis  zu  16  Jahren  vor,  aber  auch  Erwachsene  wurde 
ergnBeOf  die  Sterblichkeit  war  am  größten  bei  Kindern  von  6  bis  10  Jahrei 
dann  im  Alter  von  16  bis  22  Jahren,  Über  die  nrsprüngliche  Entstehung  de 
Epidemie  war  keine  sichere  Auskunft  zu  wlangen.  Von  meteorologischen  Faktore 
scheinen  Niederschläge  einen  gewissen  Einfluß  auf  die  Entstehung  zu  haben,  die  Aua 
breitnng  geschah  auf  den  Verkehrswegen ;  Erkrankungen  in  einer  Familie  folgte: 
einander  in  kurzen  Zwischenräumen;  daß  die  Krankheit  infektiöser  Natur  wai 
läßt  sich  deutlich  erkennen,  wenn  auch  das  Virus  selbst  unbekannt  blieb.  Di 
Inkubadonsdauer  war  verschieden,  im  Durohsehnitt  8  bis  10  Tage.  Die  Symptonn 
waren  die  gewöhnlichen,  sie  traten  meist  nach  einem  Prodromalstadium  von  1  bii 
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Z  Tigfo  auf  und  gingen  manchmal  schon  nach  wenigm  Tagen  wieder  zarfiok. 
In  nunehen  Fällen  stieg  die  Paralyse  gradweia  nnd  fahrte  zum  Tode,  wenn  die 
Bnatanuknlatar  daT<m  ergriffen  würde.  Die  Diagnose  bot  meist  keine  Schwierig- 
keit Uhmongen  blieben  nirfiok  in  nngdUiT  36 ''/q  der  ElUle,  dar  Tod  toat  in 
n^efihr  10%  ein. 

SS)  A  oaw  of  aoate  poUomyelttla  in  an  adnli  wUh  mMkM  bolbttr  «ad 

ocnlar  Symptoms.   Mlorosoopioal  report,  hj  J.  Perkins  and  S.  Dndp 

geon.    (Brain.  XXX  Nr.  117.)    Eef.:  Brnns. 

Die  Terff.  berichten  über  einen  Fall  von  acuter  Poliomyelitis  bei  einem  Er- 
waehienen,  der  sich  durch  starke  bulbäre,  namenüicfa  Schlingstömngen,  nnd  das 
BestdieB  von  Ptona  nnd  Akkommodationslfthmong  ausseichnete.  Die  entzOndlicben 
Pmusse  waren  sehr  ancgedehnt  und  betrafen  nicht  nur  die  VorderhSmer  oder 
die  Kerne  der  Hedulla  oblongata,  sondern  auch  die  weifie  Subetans.  Der  Arbeit 
sind  schöne  Abbildungen  Aber  die  histologischen  Yerilndemngen  beigegeben. 
3S)  A  oase  of  ftoute  poliomyelitU,  by  Stanley  Barnes.    (Brain.  XXX 

Nr.  117.)    Ref.:  Bruns. 

TerC  böriohtet  über  einen  Fall  akuter  ausgebreiteter  schlaffin'  UUunung  ba 
«inem  Kinde.  Zuletst  waren  hat  alle  Rumpf-  nnd  ExtremitStemmukeln  gelihmt; 
Tod  an  Atemtehmung.  Anagebreitete  entiftndliohe,  Tom  Verfl  ^naner  beschriebene 
ProuBse  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung;  aber  nicht  nur  in  den  Vorder-, 
tondom  auch  in  den  Hinterhömern;  namentlich  Hämorrhagien,  Zellinfiltration 
im  Gewebe;  stark  g^nllte  Gefäße;  G^anglienzellendegennution.  Weifie  Substans, 
ffirastemm  und  Gehirn  wenig  beteiligt.  Im  Abstrioh  des  Rüokenmari^ee  Staphyh^ 
ooecBS  pyogenei  aureus. 

34)  Sur  dlagnoettsohmi  Bodentuiig  dw  IiiunbalpiiiikÜini,  von  Files.  (Wiener 
Uin.  Rnndsdian.  1907.  S.425.)  Autoreferat 

Yer£.  erinnert  nmiehst  an  einige  Fälle  (Liohtheim,  Aofaard  nnd  Laabry 
und  andere),  bei  welchen  die  Verwertung  des  Befundes  der  Lumbalpunktion  nicht 
nur  nichts  sur  Aufklärung  eines  diagnostisch  unklaren  Falles  beitrug,  sondern 
gendesn  zu  Fehldiagnosen  verleiten  konnte,  und  gibt  nun  die  ausfBhrliobe  Erank- 
hategesahiobte  folgenden  Falles: 

SOjSbxige  Frau  erkrankt  akut  psychischerseits  unter  dem  ausgesprochenen 
Bilde  der  Eorsakoffsehen  Psychose,  Bomatischeraeits  xiemlich  klarer  Fall  von 
Memngitia  tnberoulosa.  Spi^elbefnnd:  verschwommene  Papillengrenzen,  keine 
GefiBechlängelnng  oder  Erweiterung,  Arterien  eher  etwas  verengt.  Die  Kranke 
vird  nach  einer  Woche  komatös.  Bei  Lumbalpunktion  entleert  sich  unter  hohem 
Dmeke  eine  vollkommen  klare  Flüssigkeit,  in  der  sich  auch  nach  dreitägigem 
Stehen  keine  Gerinnsel  bildeten  und  Tuberkelbasillen  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Unmittelbar  na<^  dem  Jjendenstioh  durch  Stunde 
Koma  gewichen,  lediglich  Zustandabild  der  Eorsakoffsehen  Psychose.  Am  nächsten 
Tsge  Exitus.  Bei  der  Obduktion  subakute  tuberkulöse  Leptomeningitis  an  der 
Bisis  und  snbakute  Tuberkulose  der  Meningen  an  der  Konvexität  Akuter  innerer 
Hydrocephalns.  Zwei  haselnnfigroße  Konglomerattuberkel  am  rechten  Kleinhirn- 
pol  und  an  der  üntOTÜäche  des  rechten  Stimlappens. 

In  der  Epikrise  betont  Ver£,  daß  das  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  gerade- 
n  gogen  tuberkulöse  Meningitis  sprechen  mußte,  ferner  die  Seltenheit  einer 
pty duschen  Stömng  von  der  Symptomatologie  einer  Eorsakoffsehen  Psychose 
im  Bahmen  der  psychischen  Symptome  bei  der  Meningitis  tuberculosa  adultorum. 

35)  The  diagnostio  value  of  lumbar  pnnotore  In  psyohiatry,  by  J.  L.  Pomeroy. 
(Joom.  of  Nerv,  and  Ment  Dia.  1907.  Äpril/Mai.)    Ref.:  H.  Bloch. 

Die  Schlußfolgerungen,  die  Verf.  auf  Ghruud  seiner  an  131  Fällen  gemachten 
Ei&hnmgoi  über  den  diagnostischen  Wert  der  Lumbalpunktion  bei  Psychosen 
ach^  sind  folgende: 

6» 
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1.  Die  Lambalpunktion  soll  Dur  bei  Bolchen  Kranken  gemacht  werden,  die 
man  im  Bett  ballen  kann. 

2.  Um  von  entscheidendem  Wert  zu  sein,  muß  die  Funktion  ein  oder  mehrere 
Ifale  wiederholt  werden  nach  einw  Pause  von  mindestens  10  Tagen. 

3.  Konstant  negativer  Befund  ist  bedeutsamer  als  ein  positiver,  denn  er 
schließt  das  Vorhandensein  von  Himsyphilis  oder  parasyphilitischer  Erscheinungen 
sicher  aus. 

4.  Bei  Paralyse  ist  Lymphocytose  ein  konstantes  und  frühes  Zeichen  und 
gewöhnlich  mit  erhöhtem  Eiweißgehalt  verbunden;  das  gleiche  gilt  för  Tabes. 

6.  Lymphocytose  kann  bei  sekundärer  und  tertiärer  Lues  ohne  klinische 
Symptome  einer  Aflektion  dee  Nervensystems  vorkommen,  auch  bei  Patienten,  die 
Narben  oder  aufiere  Zeichen  alter  Syphilis  zeigen.  In  der  Regel  bleibt  die  Menge 
der  Zellen  gegenüber  der  bei  Paralyse  betrachteten  weit  zurück,  auch  ist  der 
Eiweißgehalt  wesentlich  geringer.  Bei  entzündlichen  ^philitischen  Himerkran* 
knngen  kann  der  Eiweißgehalt  vermehrt  sein. 

6.  Bei  arteriosklerotischen  Psychosen  deutet  positiver  Befand  auf  spezifiBche 
Prozesse,  Bei  Hirntomoren  ist  der  Befund  in  der  Be^l  negativ;  ist  er  positiv, 
so  kann  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  als  sicher  angenommen  werden. 

7.  Bei  Epilepsie  ist  der  Befand  negativ;  bei  positivem  ist  der  Verdacht  auf 
Himsyphilis  gerechtfertigt. 

8.  Alkobolismus  gibt  in  allen  seinen  verschiedenen  Formen  negative  Resultate : 
bei  positivem  Befunde  und  Fehlen  nervöser  Symptome  kann  eine  frühere  syphi- 
litisdie  Infektion  als  sicher  angenommen  werden.  Sind  nervöse  Symptome  vor- 
handen, besteht  Verdacht  auf  Pualyse  oder  Himsypbilis.  In  manchen  FSllen  be> 
steht  trotz  Fehlens  nervöser  Symptome  bei  positivem  Punktionsbefunde  mit  ver- 
mehrten Eiweißgehalt  Verdacht  auf  beginnende  Paralyse. 

9.  Hirnabsoeß  und  Meningitis  unterscheiden  sich  durch  vermehrten  Zellen- 
gehalt  des  Pnnktates  bei  letzterer. 

10.  Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  daß  die  Lympboctytose  nur  ein 
einzelnes  Symptom  darstellt}  das  nur  in  Verbindung  mit  den  anderen  klinisofaoi 
Symptomen  fttr  die  Diagnose  verwertet  werden  dar£  Bei  so^g^tiger  Verwertung 
sind  die  Resultate  der  Lumbalpunktion  ein  wichtiges  and  oft  nnschfttzbaree  HU&* 
mittel  fttr  die  Diagnostik  dunkler  nervöser  und  psychischer  Erkrankungen.  Voo 
besonderer  Bedeutung  sind  sie  für  die  Differentialdiagnose  des  Alkobolismus,  der 
Paralyse,  der  Dementia  praeoox,  der  Epilepsie,  der  Hirntumoren  und  der  Himlues. 

36)  Abbrechen  der  Kanüle  bei  LnmbalpnnkUon,  von  K.  Torkel.  (Dentiche 
med. 'Wochenscfar.  1907.  Nr.  49.)    Ref.:  Kart  Hendel 

Abbrechen  der  Injektionsnadel,  als  am  Ende  der  Lumbalpunktion  Pai  sich 
mit  einem  Ruck  schnell  aufrichtete.  Bei  der  Extraktion  der  Nadel  zeigte  sich, 
daß  ihr  Bruchende  mindesteus  2  cm  tief  von  der  Oberfläche  entfernt  unter  dem 
Proo.  spinosas  lag  and  die  Nadelspitze  in  die  Knorpelsoheibe  fest  eingMpießt  war. 
Durch  das  plötzliehe  An&ichten  war  die  Nadel  gebrochen  und  gleichzeitig  durch 
den  4.  liendenwirbeldornibrtaatz  tiefer  hineingedrBokt  worden.  Zur  Extraktion 
war  sagittale  Incision  und  Abmußeln  des  Proc.  spin.  erforderlioh. 

Psychiatrie. 

37)  BeitregzarUethodik  der  Statistik  nnd  der  Klassifikation  der  Psyobosso« 

von  Ziehen.  (Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie.  XZII.  [Binswaogsr 
Festschrift])    Ref.:  H.  Vogt. 

Die  Klassifikation  and  Statistik  der  Psychosen  ist,  wie  Verf.  ansfttbrt,  tohr 

rückständig.  Verf.  stellt  daher  mit  Recht  den  Satz  auf,  daß  es  nicht  auf  den 
Schulstreit  der  Einteilung  in  mehr  oder  weniger  sichere  Typen  ankommt,  sondern 
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dmnf,  klinisch -symptomatisch,  nnd  im  Zusammenhang  damit  ätiologisch  und 

pitliologisch-anatomlsch  zu  klassifizieren.  Verf.  erörtert  das  in  seiner  Klinik 
ge&bte  Verfahren.  Die  Diagnosen  sind  teilweise  sehr  ausAlhrlich,  was  durchaus 
der  Aosebaulichkeit  zugute  kommt,  die  Diagnose  wird  dadurch  vollständig.  Die 
fär  die  Statistik  manchmal  erwünschte  EOrze  dient  in  der  klinischen  Klassifikation 
BOT  za  einer  Einzwengnng  in  eine  Begrifisbestimmung,  die  (&r  den  einaelnen  Fall 
snr  selten  zur  Charakterisienuig  genügt.  Die  Gesamtgrappierung  geht  mehr  von 
beaÜiDmtdn  «nheitlichen  Komplexen  ans.  Die  Fälle  wö^en  je  nach  ihrer  Art 
ein-  oder  mehrfach  klassifiziert  (Epilepsie  mit  Dämmerzustand  erscheint  einmal 
tmter  Epilepsie,  einmal  unter  Dämmerzustand).  Das  Verfahren  wird  so  auch  den 
Kombinations-  nnd  Übergangsformen  am  besten  gerecht  Nicht  allein  das  Sta> 
ditun,  sondern  die  praktische  Erprobung  des  Ziehen'schen  Verfahrens  ist  dringend 
za  empfehlen. 

38)  Über  den  Wert  genealoglBOher  Betraohtunffsweise  In  der  pgyohlRtrisohen 
Erbliohkeitelehre,  von  Strohmayer.  (Monatsschr.  f.  Psychiatr.  u.  Neurol. 
XXII.  [Binswanger-Pestechrift.])    Ref.:  H.  Vogt. 

Ver£,  der  seit  Jahren  Tilr  die  Notwendigkeit  einer  genealogischen  und  indi- 
Tidoalstatistisoben  Betrachtang  in  der  Erblicbkeitsfirage  eintritt  und  hierfür  schon 
froher  wertvolle  Beilaräge  gebracht  hat,  bekämpft  hier  zunächst  die  Massenstatistik, 
Ton  der  er  sagt:  „Die  Ansbeute  dieser  mühsamen  Arbeit  ist  gering,  eine  Unsumme 
von  Zahlen,  mit  denen  man  nicht»  anzufangen  weiß."  Hierin  ist  ihm  auch  in 
Hinblick  auf  die  gleichfalls  herangezogenen  Sommer'schen  und  Jörger'schen 
ÜDterBuehungen,  die  uns  wirklich  AufBohlüsse  gegeben  haben,  mehr  als  alle  Zahlen- 
tahellen,  ebenso  wie  die  Untersuchungen  Brachet's  über  das  Haus  Valois,  nur 
gans  und  gar  beizustimmen.  Verf.  fUhrt  an  historischen  Studien  näher  aus,  dafi 
die  Erblichkeit  nicht  zahlenmäßig  abgewogen  werden  kann.  „Für  die  Nach- 
kommenschaft eines  Lidividnums  kommen  weniger  dessen  Qualitäten,  als  vielmehr 
die  Chancen  in  Betracht,  die  seine  Ahnentafel  gibt."  Die  interessante  Arbeit  ver- 
dient allgemeine  Beachtung. 

39)  Die  Ursachen  die  OelstesknuikheiteB,  von  E.  Heyer.  (Jena  1907,  Fisdier. 
346  S.)    Kef.:  H.  Vogt 

TreCFend  bemerkt  der  Verf.  in  der  Einleitung,  dafl  in  keinem  anderen  Fache 
eis  8o  schwer  zu  befriedigendes  Kausslitätsbedürfhis  vorhanden  sei,  wie  in  der 
Piychiatrie.  Aus  diesem  Grunde  werden  die  Fachgenossen  es  mit  Freude  be* 
gr8£«n,  wenn  ein  kompetenter  Autor  zu  dem  Thema  der  Ursachenlehre  das  Wort 
ergreift,  nm  so  mehr,  als  die  Sprödigkeit  und  in  gewissem  Sinne  auch  die  Un- 
dsnkbarkeit  der  Hateiie  ihn  nicht  abgeschreckt  hat.  Das  Buch,  das  den  er- 
vöterten  lohaH  eines  VorlesungscyUus  wiedergibt,  zeigt  in  treffender  V7eise,  was 
lidi  aus  dem  Gegenstand  machen  laßt  nnd  wie  sehr  das  Nachgehen  auf  dem 
der  forschenden  Betrachtung  auch  da  unsere  Kenntnis  vertieft,  wo  greif- 
b&re  Handhaben  sich  nnr  schwer  bieten.  Das  Buch  behandelt  die  endogenen 
UiMcbeo  (allgemeine  Pi^isposition ,  Kultur,  Zivilisation,  Heredität),  sodann  die 
^ogenen  Momente:  körperliche  Ursachen  und  psychische  Ursachen.  Eingehend 
nnd  Te^ftnngen,  Inf^ctionskrankheiten,  Stoffwechselerkrankungen  behandelt,  ein 
besonderes  Kapitel  ist  der  Einzelhaft  gewidmet,  eingehend  ist  die  pi^chische 
Infektion  dargestellt. 

Es  ist  unmSglioh,  dem  reichen  Inhalt  des  Buohee  in  einem  Referat  gerecht 
za  worden.  Es  sei  daher  dasselbe  zum  Studium  angelegentlich  empfohlen,  da  es 
in  Miner  el^^ten  Darstellang  und  in  den  vielseitigen  Fragestellungen  jedem  An- 
r^QDg  zum  Nachdenken  über  den  Gegenstand  und  manche  Belehrung  geben  wird, 

40)  HediziniBoher  Berioht  des  Sngamo  Hoapitals,  der  Irrenanstalt  der  Stadt 
ToUo  für  den  Zeitraum  1889  bte  1801,  von  Shnzo  Kure.  (Arbeiten 
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atu  dem  Wiener  neurologisohen  Institat  XVI.  S.  379.  [Obentoiner-Fcrt- 
Bchrift.]}    Bb£:  Otto  Harburg  (Wien). 

Ein  interemanter  Beitrag  snr  vetgleiehenden  Bonenpejndiiatrie  ist  die  m- 

liegende  Studie.  Es  ergibt  moL,  daß  sich  die  Zahl  der  Aufaahinen  ic  der  Berichts- 
zeit nahezu  verdoppelt  hat.  Von  den  6045  Patienten  sind  4034  Hönner  und 
2011  Frauen.  Es  &Ut  bei  den  Tersohiedenen  Krankheiten  auf,  daß  die  Manie 
mit  33,96  Vo  an  der  Spitze  atefat,  daß  11,67  %  progreenve  Paralyse  sind,  6,65  "/^ 
ohronischer  Alkobolismns,  12,6  sekondftre  Demenz  nnd  9,1  "/q  Wahnsinn.  Wu 
die  HeilnngsmOglidikeiten  anlangt,  so  ist  sie  am  günstigsten  bei  den  Tarscbiedenra 
Intoxikationen,  relstiv  günstig  auch  bei  der  Kanie  nnd  Hysterie.  Dabei  ist 
bemerkenswert,  daß  bei  Franen  günstigere  Heilerfolge  erzielt  wurden  als  boi 
Kännem.  Abgesehen  von  der  Hysterie  sind  alle  Krankheiten  bei  Männern  Mnfigar. 
Am  meisten  Erkrankungen  finden  sich  im  Sommer,  weniger  im  Frühling,  während 
Winter  nnd  Herbst  sioh  nahezu  gleich  verhalten.  Die  Periode  des  Tolljährigen 
Alters  weist  die  größte  JEUnfigkeit  in  der  Erkrankoi^  auf.  Es  werden  nooh  eine 
Beihe  von  Bemerkungen  Über  die  Zivilstände  der  Erkrankten  angeführt  Es  ist 
aofi^lig,  daß  unter  4706  Kranken  366  Oesehiedene  sind,  etwas  mehr  Verwitwete, 
die  Mehrzahl  der  Kranken  verheiratet  oder  ledig.  Erstere  verhalten  sich  zu  letz- 
teren wie  65  zu  36.  Bei  den  Geschiedenen  ist  die  Paranoia,  die  sekundäre  Demens 
und  die  Epilepsie  das  Hervorstechendste.  Der  Verf.  stellt  eine  Fortsetzong  seiner 
interessanten  Darlegungen  in  Aussicht. 

41)  Über  Augmbeftuide  bei  OeltteBkrenkheiten.  von  Bondi  (Wioiwmed. 
Fresse.  1907.  S.1497.)    Hef.:  Pilcs  (Wien). 

Das  untersuchte  Material  umfaßt  206  FfiUe  (102  Männer,  104  Weiber),  welche 
sich  auf  die  einzelnen  Formen  vie  folgt  verteilen  (Paralyse  11,  Idiotie  und  Im- 
bezillität 32,  Epilepsie  19,  Hysterie  2,  Alkoholismus  9,  „Dementia'* (?)  70,  Para- 
noia 47,  Melancholie  3,  Manie  2,  Amentia  6,  Blödsbm  bei  Herderkrankung  2. 
Demeutda  senilis  3  Fälle). 

Die  üntersnobungsergebnisse,  welche  Verf.  aus  diesem  wohl  ein  wenig  kletneD 
Material  ableite^  sind  dsrnm  bemeAenswerter,  weil  ihnen  Ver£  die  Resultate  bei 
200  Geistesgesonden  und" —  was  für  die  kongenitalen  Anomalien  widiiig  ist  — 
von  2000  Schülern  gegenüberstellt,  über  welche  er  auf  der  Breslaner  Natur- 
forscherversammlnng  in  einem  Vortrage:  „Schule  nnd  Auge"  berichtet  hatte. 

Aus  den  Einzelheiten,  welche  in  genauen  Tabellen  niedergelegt  sind,  sei  u.  »■  : 
als  für  die  Neurologen  bzw.  Psychiater  wichtig  hervorgehoben,  daß  VerfL  ebfliuw  I 
wenig  wie  andere  die  von  Klein  seinerzeit  beschriebene  ,3^tinitis  paralytioa''  ; 
beobachten  konnte. 

Die  SchlnßfolgemngMt  sind :  bei  einigen  Formen  der  Psychosen,  so  insbesondera  ; 
beim  epileptischen  nnd  hysterischen  Irresein,  bei  der  Melancholie,  Uanie^  Ammti«,  i 
war  der  Spiegelbefnnd  im  allgemeinen  Überhaupt  negativ. 

Bei  anderen  Formen  der  Psychosen,  darunter  Alkoholismus,  progressiTe  Pars* 
lyse,  also  Geisteskrankheiten,  bei  welchen  das  ätiologische  Moment  den  Befiuid 
erklärt,  waren  die  pathologirohen  Spiegelbefande  sicherlich  in  merklidiem  Grsde 
g^enüber  jenen  bei  geistig  Gesunden  vermehrt 

Von  den  kongenitalen  Spi^elbefonden  können  mit  Sicherheit  die  markhaltigea 
Nervenfasern  als  in  vermehrter  Zahl  bei  Geisteskranken  vorkommend  angenommen 
worden;  dasselbe  dürfte  vom  halbalbinotiachen  Fundns,  sowie  von  den  Formen  der 
Cataracta  punctata  coerulea  gelten. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  hochgradigen  Befrt^tionsanomalien  nnd  Geistes- 
krankheiten kann  nicht  gefunden  werden. 

43St  Srltisobe  Bemerkungen  aar  Fsyohologte  der  Dementia  praeoox,  vw 

Weygandt    (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neor.  XSXL)    Ref.:  H,  Vogt 
Verf.  kritisiert  in  geistvollen  und  originellen  Ausfühmngen  die  Freudsobe 
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HjBterieDuialjse  und  deren  Anwendung  aof  die  psychiBohen  Vorgänge  der  Dementia 
^weeox,  wosn  ihm  die  von  Abraham  aof  der  Jahrearersammlnng  in  Frankfurt 
To^jeirageme  „neue"  Analogie  zwischen  Trauma,  Hysterie  und  Dementia  praeooz 
AolaB  bot  Verfi  ist  durch  seine  bekannten  ansgedehnteit  Studien  über  den 
jogendlidieD  Schwachsinn  zn  der  Av&ssnng  gelangt,  daß  sieh  entgegen  jener 
Theorie  für  die  Dementia  praecox  eine  Erklftrong  nach  ganz  anderer  Eiohtong 
Sodra  läBt,  die  dem  Auftreten  TOn  Reminieoenzen,  den  in&ntilen  ZUgen  und  den 
ma^würdigen  motorisohen  Ersobeinongen  gerecht  wird.  Daß  eine  antotoxisobe 
Schädlichkeit  die  schon  erblich  großenteils  pi^disponierten  Öehime  betrifft,  bietet 
eine  materielle  Grundlage;  äber  den  psychischen  Prozeß  ist  damit  nichts  präju- 
diaiwt  Verl  weist  nach,  wie  einmal  bei  der  normalen  Kindesentwioklnng,  dum 
aber  bei  den  psychischen  HsmmnngssnstKnden»  Idiotien  Tersbhiedenster  Gtonese 
Eracheinnngen  auftreten,  die  in  firappanter  Weise  an  die  katatonen  Störungen  er- 
innern. Besonders  das  Gebiet  der  Sprache  bietet  viele  Anhaltspunkte.  So  fährt 
Vof.  fort:  „Auch  für  die  Dementia  praecox  mdchte  ich  annehmen,  daß  der 
toxische  Einfloß  nicht  nur  die  persönliche  Eigenart  des  Individuums,  deren  Be- 
tltigong  die  Intaktheit  der  gesamten  psychischen  Funktionen  voraussetzt,  zunächst 
•of  das  tie&te  scfaftdigty  sondern  daß  bei  weitergreifender  ZentOnmg  der  Hensidk 
gewissermaßen  eine  Entwicklungsstufe  znrttokrinkt  and  hinsichtlich  seiner  moto- 
rischen und  sprachlichen  Äußerungen  dauernd  oder  vorübergehend  jenen  flüchtigen 
Phasen  der  normalen  Entwicklang  oder  auch  den  durch  HirDentwidüungshemmung 
fixierten  ZostSiiden  bei  vielen  Idioten  sich  annfthert." 


Therapie. 

43)  Btnigee  über  Sählafloilglceit  und  Um  B>h»ni1liing,  von  A.  Fuchs. 
(Wiener  klin.  Bundschan.  1907.  Nr.  45  o.  46.) 

Ganz  ausgezeichneter  Ao&atz,  dessen  L^tOre  nicht  nur  dem  Praktiker  aufs 
beste  empfobloi  werden  kann,  sondern  auch  dem  Fachmann  8.str.  Interesse  ab- 
ringen wird. 

Der  gesamte  physikalische  wie  medikamentöse  Heilapparat  wird  in  ansführ- 
Uohw  Weise  erörtert,  wobei  sowohl  die  ältesten  wie  die  modernsten  Qypnotica 
BsrBeksichtigong  finden.  Hit  Becht  wendet  sich  Verfl  n.  a.  g^en  das  pharma- 
seatiache  Gdbräa  „Bromidia",  dessen  «akte  Dosierung  ganz  unkontrollierbar  ist 

44)  BaolMohtungen  Aber  ein  neues  ITwrkotikiiiii,  das  Bromtmd,  von  J.  Ba- 
rab&B.   (Orvosok  lapjs.  1907.  Nr.  42.)    Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 
Ver£  versachte  das  Bromural  in  etwa  30  Fällen  verschiedener  Schlaflosig- 
keit und  bezeichnet  dasselbe  als  wirksam  in  der  Dosis  von  0,8  bis  0,6  g  bei 
mdit  schwerer  und  nicht  durch  Schmerzen  bedingter  Agrypnie. 


m.  Bibliograptiie. 

Piyobopathia  aezaalls,  von  R.  v.  Erafft-Ebing.  (13.Aafl.  Stuttgart  1907, 
F.  Enke.   452  S.)    Re£:  Kurt  UendeL 

Ein  Schüler  des  verstorbenen  Veri's,  Privat-Dozent  Dr.  A.  Fuchs,  hat  diese 
neoe  Auflage  beeorgt  und  doroh  einige  vom  Yer£  noch  selbst  bestimmte  Erankeo- 
gesehiehten  vermehrt.  Eine  Änderung  in  dem  Gefüge  des  Werkes  hat  der  Heraus- 
geber nicht  vorgenommen,  da  „trotz  überreichlicher  literarisoher  Produktion  auf 
diesem  Gebiete  seit  Erscheinen  der  vorhergehenden  Auflage  in  der  Pathologie  des 
Sexaallebenz  keine  wesentlichen  neuen  Forschungsergebnisse  zu  verzeichnen  sind". 

So  wird  denn  das  viel  citierte  Werk  weiter  gelesen  werden,  nützend  and 
■diadoid,  verstanden  und  nicht  verstanden,  von  Verstibidigen  und  Unverständigen! 
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IV.  Aus  den  Oesellsohaften. 
PsyohlEtrlsoher  Verein  au  Berlin. 
Sitzung  vom  14.  Dezember  1907. 

1.  Herr  J.  Fr&nkel  (Lankwitz)  demonatriert  zwei  Hsrn proben,  die  du 

eine  auffallend  dunkle  Farbe  charakterisiert  sind.   Der  Verdacht,  dafi  sie  be 

Hämatoporphyrin  enthalten,  wnrde  durch  epektroskopische  Untersnohnng  bestät 
Die  Baure  HämatoporphyrinlÖsung  läßt  im  Spektrum  zwischen  D  und  E,  an 
Grenze  zwischen  Gelb  und  Grün  einen  Absorptionsstreifen  erkennen;  ein  zwei 
hellerer,  der  sich  h&ufig  noch  im  Gelb  nach  der  Orangegrenze  zu  findet^  fe 
hier  wie  auch  sonst  zuweilen.  In  der  alkalisohui  Lösung  erscheinen  deatlich 
Stelle  der  sonst  üblichen  vier  drei  Absorptionsstreifen,  nämlich  einer  noch  im  E 
ein  zweiter  im  Orange,  ein  dritter  im  Grün.  Im  ersten  Falle  entstammte  i 
Urin  einer  chronisch  rerwirrten  Patientin,  welche  seit  Jahren  —  stets  mit  me 
tägigen  Pausen  —  Sulfonal  in  Dosen  von  1  bis  2  g  erhalten  hatte.  Das  Sulfo: 
wirkte  prompt  und  wurde  gut  vertragen.  Allmählich  war  Toleranz  fUr  < 
Uedikament  eingetreten.  Der  ürin  wurde  häufig  chemisch  untersucht  and  t&gl 
anf  seine  Farbe  kontrollierte  Plötzlich  trat  vor  etwa  10  Tagen  der  dunkle  Hs 
auf,  während  die  Kranke  noch  nebenher  große  allgemeine  Prostration,  atai 
Benommenheit  und  hochgradige  Ataxie  der  Bewegungen  darbot.  Sulfonal  wnz 
sofort  ausgesetzt  und  große  Mengen  von  Alkalien  wie  doppeltkohlensaures  Natr 
und  Magnesia  in  alkoholischen  Lösungen  verabreicht;  außerdem  erhielt  die  Kran 
täglich  mehrere  Male  Darmeingießungen  von  lanem  Wasser,  Elysmata  und  Koc 
aalzinfnsionen.  Der  Urin  hellte  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  auf  und  zeigt  je1 
wieder  normales  Verhalten.  Die  Kranke  ist  anoh  wie  frtther  manisch  erregt.  - 
Im  zweiten  Fall  bandelte  es  sich  um  einen  Fall  von  chronischer  Hanie.  II 
Kranke  hatte  ebenfalls  mit  Unterbrechungen  abends  1  bis  2  g  Trional  genomoM 
Sie  ist  bereits  völlig  wiederhergestellt  —  In  derartigen  Fällen  handelt  es  si 
zumeist  um  weibliche  und  in  der  Ernährung  heruntergekommene  Individn< 
Vortr.  weist  dann  noch  auf  eine  Beobachtung  hin,  welche  Herr  Kalischi 
(Schlachtensee)  gemacht  hatte.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  psychopathiscl 
Person,  bei  welcher  während  einer  Sulfonalvergiftung  zwei  epileptische  Aniäl) 
an  denen  sie  früher  nie  gelitten  hatte,  auftraten.  Auch  hier  führte  rechtzeitig 
Aussetzung  des  Mittels  und  die  geeigneten  therapeutischen  Maßnahmen  zur  Genesun 
Herr  Ziehen  fragt  an,  ob  der  Zustand  von  einem  Exanthem  hegleitet  wa 
Diese  Frage  wird  vom  Vortr.  verneint. 

2.  Herr  Hax  Edel  (Charlottenburg)  stellt  eine  32jährige,  ehelich  geborer 
Frau  vor,  deren  Vater  stark  getrunken  hat  und  deren  Mutter  im  Wochenbe 
gestorben  ist.  Da  ihre  Stiefmutter  sie  zum  Stehlen  anhielt,  wurde  sie  als  Kin 
in  Fürsorgeerziehung  gegeben  und  diente  später.  Sie  hatte  ein  ruhiges  Tempert 
ment,  entwickelte  sich  körperlich  und  geistig  gut  und  litt  nie  an  Schwindel,  Ohr 
macht  oder  Krämpfen.  Seit  1904  verheiratet,  hatte  sie  1905  die  Frühgebni 
eines  toten  Kindes.  Während  der  Gravidität  litt  sie  häufig  an  Kopfsohmerz,  Ai 
9.  Tage  nach  der  Entbindung  stellten  sich  schwere  anhaltende  Krampfanfälle  eii 
Sie  blieb  4  Tage  lang  bewußtlos,  erkannte  nachher  ihren  Hann  nicht  mehr,  wurd 
unruhig  und  verwirrt,  so  daß  sie  in  das  städtische  Krankenhaus  in  Charlotten 
bürg  gebracht  wurde.  Hier  wurde  chronische  Nephritis  mit  Wassersucht  fest 
gestellt.  Wegen  tobsüchtiger  Erregung  in  die  Irrenanstalt  überführt,  erschien  di 
blasse,  mäßig  genährte  Kranke  leicht  benommen,  hatte  keine  Erinnerung  an  di' 
letzten  Vorgänge,  war  anfangs  unorientiert  und  geistig  gehemmt.  Sie  halluziniert' 
und  wähnte,  daß  über  sie  gesprochen  würde.  Es  bestanden  leichte  Ödeme,  in 
Urin  waren  Spuren  von  Eiweiß  vorhanden.  Die  Pupillen  waren  an&ngs  weil 
und  lichtsfarr.    Die  Erinnerung  kehrte  allmählich  zurück,  Patientin  wurde  frei«; 
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blieb  aber  noch  kurz  von  CfedSohtnie  und  leicht  reisbar.  Nach  wenigen  Wochen 
hatte  sie  sich  soweit  gebessert,  daß  sie  nach  Hanse  entlassen  werden  konnte.  Im 
weiteren  Verlauf  stellten  sich  nun  von  Zeit  zu  Zeit  KrampfanfSlle  ein,  welche 
ludi  der  Beschreibung  ganz  den  Charakter  der  epileptischen  hatten,  mit  Bewnßt- 
losigkeit  und  Zodrangen  am  ganzen  Körper  einhfl^ngen  und  gegen  Ende  der 
rntten  Schwangerschaft  schwerer  wurden.  Sie  waren  von  stundenlanger  Verwirrt- 
iat  wad  Aufgeregtheit  gefolgt.  Gelegentlich  &o6erte  sie  anch  Einbildungen. 
Wegen  der  Wehen  suchte  sie  wieder  das  städtische  Krankenhans  zu  Charlotten- 
haig  an^  bekam  dort  einen  tobsüchtigen  Erregungszustand,  drängte  gewaltsam 
fort  and  verweigerte  die  Nahrung.  Im  Urin  trat  Eiweißgebalt  auf.  Wegen  der 
Ekr^og  wieder  in  die  Irrenanstalt  überföfart,  übertrieb  sie  in  maßloser  Weise 
Uire  Wehen,  so  daß  Arzt  und  Pflegepersonal  wiederholt  in  den  Glauben  versetzt 
worden,  daß  ihre  Entbindung  nnmittellMr  bevorstünde.  Sie  wurde  mißlaunig, 
reisbar  nnd  aufgeregt  und  äußerte  zahlreiche  BeeiutrSchtigungsvorstellungen  und 
Sinoestäuschongen.  Einige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  ein  tonisch-kloniecher 
Krsmpfanfall  mit  Bewußtlosigkeit,  Zungenbiß  und  nachfolgender  Amnesie  beob- 
ubtet  Die  Geburt  erfolgte  plötzlich,  verlief  ohne  Besonderheit  Nur  mußte  die 
manuelle  L5sung  der  Placenta  vorgenommen  werden.  12  Stunden  darauf  bekam 
die  Patientin  gehäufte  Krampfantälle.  Nach  dem  ersten  kehrte  das  Bewußtsein 
nieder,  schwand  aber  nach  dem  folgenden.  Initialer  Schrei  trat  mehr&ch  hervor, 
bhitiger  Schaum  deutete  auf  Zungenbisse.  Der  Puls  wurde  stark  beschleunigt, 
die  Atmung  oberflächlich,  unregelmäßig  und  durch  Speichel ansammlung  in  der 
EeUe  behindert.  Eine  Einspritzung  von  6  dcmg  Skopolamin  mit  1^2  cg  Mor- 
phiom,  Chloroformnarkose  sowie  längere  Zeit  vorgenommene  künstliche  Atmung 
nad  die  mechanische  Reinigung  des  Bachens  von  Speichel  waren  von  günstigem 
Erfolg.  Die  Patientin  blieb  aber  noch  24  Stunden  etwa  benommen,  war  noch 
mehrere  Tage  unklar  nnd  erholte  sich  dann,  so  daß  sie  nach  wenigen  Wochen 
wiedenun  nach  Hause  entlassen  werden  konnte.  Ihre  dritte  Aufnahme  erfolgte 
im  November  1907  am  Begräbnistage  ihres  Kannes.  Sie  hatte  wieder  mehrere 
Krunpfanfälle  mit  Bewußtlosigkeit  und  nachfolgender  Aufregung  erlitten.  Znr- 
leit  zeigt  sie  halluzinatorische  Verwirrtfaeits*  und  AuA-egungszustände.  Das  psy- 
ehisehe  Gleichgewicht  schwankt  außerordentlich.  Sie  verkennt  zeitweilig  die 
Gogebnng,  i^nt  vergiftet  zu  werden,  verweigert  die  Nahrung  hin  und  wieder. 
Za  loderen  Zeiten  ist  sie  ruhiger,  äußert  aber  Sinnestäuschungen,  Beeinträchtignngs- 
ideen  und  ist  urteilsschwach.  Nach  den  heftigen  Erregungszuständen  hat  sie  keine 
Erinnerung  an  dieselben.  Es  besteht  Steigerung  der  Beflexe  und  Hyperästhesie. 
Die  im  Wochenbett  aufgetretenen  Anfälle  werden  für  urämisch- eklamptisohe  ge- 
lten wegen  der  Verbindung  mit  der  Gravidität  und  dem  Puerperium,  der  fort- 
iiestehe&den  Nephritis,  der  Häufung  der  Anfölle  und  des  baldigen  Verfalles  in 
uhalteudes  Coma.  Epileptische  Anfälle  kämen  selten  im  Wodbenbett  und  dann 
ntdit  so  gehäuft  vor.  Das  Auftreten  der  Ki^mpfe  am  9.  Tage  des  ersten  Wochen* 
bettes  spräche  nicht  gegen  eklamptische  Anfälle.  Bei  den  übrigen  Anfällen  kannte 
e«  rieh  um  epileptische  handeln,  so  daß  Bklampsle  und  Epilepsie  nebeneinander 
Wteheo  würde;  mit  Rücksicht  auf  die  Nephritis  könnte  aber  der  urämische  Cha- 
nkter  der  Anfälle  nicht  ausgeechloesen  werden.  Die  Psychose  zeige  große 
Ähnlichkeit  mit  der  postepileptischen  Seelenstörung.  Ätiologisch  komme  der 
Alkobolismns  des  Vaters,  die  Verilnderung  der  Blutznsammensetzung  und  Cir- 
laUtion  im  Wochenbett  und  in  der  Gravidität,  die  Nephritis  und  mangelhafte 
SnAhrong,  schließlich  anch  Gemütserregung  in  Betracht.  Eine  dringende  Indi- 
kstion  zur  künstlichen  Entbindung  lag  nicht  vor.  Autoreferat. 

Eine  Frage  des  Herrn  Moeli,  ob  neuritische  Erscheinungen  bei  den  An- 
fillfn  vorhanden  waren,  wird  vom  Vortr.  verneint. 

3.  Herr  Juliusburger:   Zar  Iiehre  von  der  Fsyohoanalyse.  Vortr.  be- 
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riditet  über  zwei  F&Ue,  bei  welchen  er  die  Bezzolasche  Methode  anwandte  nad 
diese  als  ein  wichtigee  Hilismittel  fOr  eine  eingehende  E^loration  erkannte.  Im 
ersten  Fall  handelte  es  sich  nm  eine  22jahrige  jnnge  Dame,  welche  den  onwidar- 
stehliofaen  Drang  hatte,  Steine  und  Sohmnoksaohen  za  stehlen.    Im  Jahre  1906 
war  sie  mit  einem  Theaterdirektor  bekannt  geworden,  welcher  ihr  Steine  sb 
schenken  versprach,  wenn  sie  sich  ihm  hingeben  würde.  Dadurch  wurde  sie  sam  j 
geschlechtlichen  Yerkehr  veranlaßt.  Als  der  Direktor  schlief  stahl  sie  ihm  Bing 
und  Steine.    Sie  freute  sich  Über  die  Sohmnoksachen,  zeigte  sie  sogar  den  An* 
gehörigen,  doien  sie  dazu  bemerkte,  dafi  sie  verlobt  seL   10  Tage  später  Uefi  ne 
sogar  Verlobnngsanzeigen  drucken  und  versetzte,  um  die  Anzeigen  bezahlen  n 
können,  den  Bing.  Der  Diebstahl  wurde  angezeigt,  nnd  es  erfolgte  eine  Venutei*  , 
lung  zu  4  Wochen  Gefängnis.    Yortr.  eruierte  nun,  dafi  die  Potbou  bereits  sls  i 
Kind  von  5  Jahren  sexuell  verführt  worden  war  nnd  im  Alter  von  6  Jahren  von  , 
einem  Arbeiter  an  den  Geschlechtsteilen  berührt  worden  war.    Sie  wurde  durch 
den  Anblick  von  Gold  und  Edelsteinen  sinnlich  erregt.  Bei  der  mit  ihr  angestellten 
Bezzolasohen  Methode  konnte  man  beobachten,  wie  die  junge  Dame  alle  Szenen 
wiederarlebte.    Es  traten  -  bei  ihr  alle  Zeiohen  des  Abacbeos  sowie  sinnlicher 
Erregung  je  nach  dem,  was  sie  wiadererlebte,  zutage.    Vortr.  berichtet  dazs 
noch  über  einen  zweiten  Fall,  bei  welchen  er  die  erwähnte  Methode  benutzte,  i 
Der  Vortrag  wird  im  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  veröffentlicht.) 

In  der  Diskussion  bemerkte  Herr  Liepmann:  In  dem  ersten  der  beiden 
interessanten  Fälle  kann  ich  nicht  erkennen,  was  uns  nötigte,  die  Freudsdu 
Lehre  haranzoziehen.  Es  bandelt  sich  nicht  nm  ein  verdrängtaz,  ins  UnbewuBte 
getretenes  sexuelles  Erlebnis  nnd  einen  Ersatz  doselben  dnrdi  ein  pathoh^^isdies 
Symptom,  dessen  Zusammenhang  mit  dem  sexuelle  Trauma  erst  durch  die  "Ptjebo- 
analyse  aufgedeckt  wurde,  sondern  nm  einen  im  Lichte  des  Bewußtseins  sich  ab* 
spielenden  Vorgang:  eine  in  der  Kindheit  erlittene  geschlechtliche  Erregung  geht 
eine  feste  Assoziation  ein  mit  dem  gleichzeitigen  Anblick  von  Schmuck.  Damit 
Übertrt^  sich  für  die  Folge  auf  Schmuck  nnd  Edelsteine  die  Wirkung  geechleeht- 
licher  Erregung:  der  bekannte  Meohanismtis  also,  durch  den  der  Fetisehismus 
überhaupt  zustande  kommt.  Es  liegt  ha&e  also  nidits  von  den  Eonvernonan  das 
ins  UnlräwnBte  Gesunkenen  in  Zwangsvontellungen  oder  Zwangatrieb  vor.  Wem 
der  Vortr.  mit  anderen  Anhängern  Freuds  jetzt  nur  die  ,4brmgebende'*  RoUe 
sexueller  Jugenderlebnisse  betont,  so  ist  das  wohl  in  gewissem  Umfange  anso' 
erkennen,  das  ist  aber  nicht  mehr  die  ursprüngliche,  Aufsehen  erregende  Lehre 
Freuds,  wonach  diese  Erlebnisse  die  Ursache  der  Erkrankung  abgeben  sollten. 
Gewiß  spielt  das  Gesdüeohtliche  eine  ebenso  ungeheure  Rolle  im  PaUiologischen 
wie  im  Normalen;  aber  das  wußten  wir  vor  Freud,  wobei  durchaus  anerkannt 
werden  soll,  daß  durch  Freud  trotz  vieler  Übertreibongen  der  Blick  für  feinere 
und  geheimere  Zusammenhänge  des  Pathologischen  mit  dem  Erotischen  gesdiärfl 
worden  ist.  Autoreferat 

Herr  Schuster  weist  auf  einen  Fall  hin,  der  dem  vom  Vortr.  berichteten 
Fall  ähnelt.  Auch  hier  war  ein  Erlebnis  im  Kindesalter  fftr  eine  spätere  aexnelle 
Sonderheit  bestimmend.  Eine  junge  Dame  von  25  Jahren  war  mit  aUgenseiiisn 
nervösen  Beschwerden  in  Behandlung  gekommen.  Sie  gab  an,  früher  mastor* 
biert  und  auch  einmal  eisen  Abort  gehabt  zu  haben.  Als  besonders  quälendes 
Symptom  bezeichnete  sie,  daß  sie,  wenn  sie  kleine  Kinder  schreien  höre,  eine 
starke  gesohlecbttiobe  Erregung  in  den  Genitalien  verspüre.  Im  Traum  höre  sie 
gleichfalls  oft  Kinder  schreien,  während  sie  eine  Pollution  habe.  Ohne  mit  der 
vom  Vortr.  angegebenen  Methode  vorzugehen  erklärte  die  Kranke  spontan,  daß 
sie  glaube,  das  PULnomen  sei  darauf  zurückzuführen,  daß  sie  als  kleines  Kind  io 
der  Schule  dann  eine  geschlechtliche  Erregung  verspürt  habe,  wenn  andere  UftddieD 
geiflohtigt  worden  wären. 
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Herr  Ziehen  hält  den  ersten  vom  Vortr.  benhriehenen  Fall  fUr  Fetisohis* 
mu.  Er  ist  swar  interessant,  aher  nicht  so  selten.  Es  sind  nachwirkende  Asso< 
aatiooen  teils  bewußter,  teils  nnbewnfiter  Natur  anzunehmen. 

Die  EVage^  ob  im  besagten  Fall  das  forenuflohe  Verfahren  bereits  abgeschlossen 
tä,  wird  Tom  Vortr.  durcli  Zomf  verneint. 

Herr  Paul  Bernhardt  (Dalldorf):  Daß  man  an  dem  Leitfaden  Freud- 
icher  ßedanken^^ge  möglicherweise  zn  unterbewußten  Wurzeln  geistiger  Krank- 
Iwitserscheinnngen  gelangen  kann,  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Hir  ist  es 
fwir  noch  nicht  gelungen;  ich  habe  aber  vor  Jahren  eine  Beobachtung  gemacht, 
die  fSr  den  einen  Freudschen  Grundgedanken,  nämlich  die  KooTersion 
aenuUer  Erregung  in  Angst  als  Krankheitsuisaehe  ein  Beleg  ist.  Ich  will  den 
FsU  kors  vortragen,  obwohl  er  sich  durohauB  im  Lichte  des  Bewußtseins  entwickelt 
hat  und  auoh  nicht  in  die  Kindheit  zurückführt.  Eine  etwa  25jährige  Näherin, 
mit  mandierlei  hysterisoheu  Symptomen  behaftet,  aber  schlicht  und  unvoreinge*, 
Qommen,  erbat  ganz  spontan,  zSgernd,  Hilfe  gegen  folgende  Beschwerde:  bei 
jedem  Arger,  namentlich  aber,  wenn  sie  sich  dabei  ängstige,  zum  Beispiel  wenn 
sie  sich  zu  verspäten  f&rchte  und  laufen  müsse,  gerate  sie  in  eine  geschlecht* 
liefae  Aufregung,  die  vfiUig  der  Eohabitation  gleiche  und  mit  einem  Sohleimverlost 
ende.  Libido  nod  Volnptas  dabei  entsohieden  und  stets  fehlend  I  Wenn  es  der 
Person  —  bisweilen  —  gelang,  den  Orgasmus  im  Entstehen  niederzukämpfen,  so 
traten  dafür  andere  Hißgefühle  ein:  Ohrensausen,  Schwäche  und  Arbeitsunfähigkeit 
filr  den  Rest  des  Tages.  Der  Zustand  sei  erstmals  vor  Jahren  aufgetreten,  als 
thte  Angehörigen  sie  wegen  ihres  Verlobten  ausschalten  und  sie  ihren  Ai^er 
unterdrückt  habe,  n^ätta  ich  mich  damals  ordentlich  auagesohliudizt''  —  so  sagte 
■ie  mir  wSrÜich  —  „so  wftre  es  wohl  nicht  wiedergekommen,  so  aber  muß  die 
Wut  wohl  noch  in  meinem  ESrper  stecken.**  Antoreferat. 

Herr  Hoeli  sieht  derartige  Zustände  nur  als  Verknüpfung  zweier  Ereignisse  an. 

Herr  Ziehen  wünscht  den  von  Abraham  eingeführten  Ausdmck  „form- 
g^Mnd"  durch  .,inhaltgebend"  ersetzt. 

Herr  Julinsbnrger  betont  im  Schlußwort,  daß  die  Bezzola'sdhe  Methode 
ibm  erst  die  determinierende  Bedeutung  des  sexoellen-  Erlebnisses  im  Seelenleben 
der  Kranken  enÜifiUt  habe.  Das  Benehmen  der  Kranken  habe  ihm  jeden  Zwnfal 
u  der  OlgektivitU  der  Uethode  genommen. 

(Schluß  folgt) 

V.  Neurologische  und  psychiatrische  Literatur 
vom  1.  September  bis  31.  Oktober  1907. 

(INe  als  Originale  in  diesem  Centralblatt  verÖfEentlichten  Arbeiten  sind  hier  nicht  noch 

einmal  angeführt.) 

1.  Anatomie.  Ferel,  Gesammelte  himanatom.  Abhandl.  Mfinchea,  £.  Beinhardt  • 
U1 8.  —  Gs}al,  L'appareil  r^cal.  de  Golgi-Holmgren.  Trav.  du  Labor,  de  rech.  biol.  de 
Madrid.  Y.  Faso.  S.  ~-  Siadwz,  L'uipareU  räticul.  de  Ciyal'FiisarL  Ebenda.  —  HuoueiiiN, 
Vusel  des  N.  IX  und  X.  EoneBp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte.  Nr.  20.  -  Lomsr,  Sohädel- 
BsBe  und  Bemt  Allgem.  Zeitsohr.  t  Psreh.  LXIV.  Hefb  4.  -  Kattwinkel  und  Naumaycr, 
Helwe^sche  Dreikantenbahn.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nerrenheilkonde.  XXXTTT.  Heft  8 
II-  4.  —  fragnito ,  Le  flbrille  nelle  cellnle  ganglionari  dei  vertebrati.  Annali  di  oeTrotog. 
XXV.  Pasc.  8. 

II*  Phfdologie.   Weber,  Emst,  Volumsohwankangen  des  Gehivns    Honat&schr.  f. 
rsyeb.  XXÖ.   Heft  3.  —  Helm,  Biologisobe  Organologie  der  Großhirnrinde.  Beatsche 
müitäräiztl.  Zeitscbr.   Heft  17.  —  Nageotte.  Nenrophagie  dans  les  greffes  des  gaoglions 
rwtidietiB.  Eer.  near.  Nr.  17.  —  TSrtk,  Jnckempfindung.  Pester  med.-chir.  Presee.  Nr.  40. 
OUham,  tiieep.   Dublin.  Joam,   Nr.  430.  —  Gib$on,  Death  and  eleep.   Edinburg  med. 
Nr.  627.  —  Loewenthal,  Wirknng  der  Radium- Emanation.  BeHiner  klio.  Wochenschr. 
st,     _  ptttrsenr  Galranometer  als  Erregnngsmesser.   Brit.  med.  Joarn.   Nr.  8439.  — 
TKlirast,  Tonische  Innerr.   Folia  nenro-biol.   I.   Nr.  1.  —  UexkDM.  Tonus.   V.  Die 


Digitized  by  GoOgIc 


Libellen.  Zeitachr.  f.  Biologie.  XXXII.  Heft  2.  —  TiKhIdi,  Pnpiilencentram.  Neonloz. 
VI.  Heft  ft.  —  Chii,  Conraiits  de  dänutmtioB  des  oerfii.  Aren.  ital.  de  biol.  XLTIL 
Fase.  8.  —  Mosso,  Elimination  dea  produits  de  la  fatigae.  Ebenda.  —  Pollmanti,  Vatesct 
motrice  de  la  pupilte.  Ebenda.  —  Sternberg,  Geschmack  nnd  Appetit.  Zeitschr.  f.  physit 
o.  diätet.  Therap.  XI.  Heft  7.  —  Fellchenfeld,  Wesen  des  Schmerzes.  Zeitschr.  f.  Psycbol 
n.  Physiol.  der  ätnnesorgane.  XLII.  Heft  S.  —  Trabert,  Physiolog.  Einflfisse  von  Föhn 
und  föhnlosem  Wetter.  Wien,  A.  Hölder.  24  3.  ~  Piper,  Willkürlicher  Maskeltetaniu. 
Pflügers  Archiv.  CXIX.  Heft  6  bis  8.  —  Hoorweg,  Elektrische  Erregung  durch  Wechsel- 
ströme. Ebenda.  —  Reiff,  Thompsonsche  optische  Täaschung.  Ebenda.  Heft  9  bis  11. - 
Beaumont,  Synergie  movements  of  eyelids  and  month.  Brit  med.  Joarn.  Nr.  2437.  - 
Beer,  Sensibil.  of  peritoneam.  Med.  Record.  Nr.  1926.  —  Wlnklar,  Elektrostat  BebudL 
Q.  Vasomot  der  Haut.  Uonatsh.  f.  prakt  Dermatologie.  XLV.  —  Winkler,  SchmomiDi 
und  elektrischer  Strom.  Ebenda. 

III.  Pl^tbol^sefae  Anatoml«.  Cafal,  D6^n€r.  traamat.  des  fibres  nerrensei. 
Trav.  du  Labor,  de  lecherehes  biolog.  de  Madrid.  V.  Fase.  8.  —  Teil»,  T)6g6air.etTigh. 
des  piaques  motr.  apr6s  ]a  section  des  nerfs.  Ebenda.  —  Saiflo,  Altersrerändernngen  der 
Ganglienzellen.  Virchows  Archiv.  GXC.  Heft  I.  —  Zlngerle  and  Schauenstein,  Doppel* 
mißbildong.  Archiv  f.  Entwicklungsmechan.  XXIV.  Heft  3.  —  Exner,  Basale  Cepnalo- 
celen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XC.  Heft  1  bis  3.  —  ButI,  Meningocele.  Norsk  Mag. 
for  Tiaegevid.  Nr.  10.  —  Fischer,  Oskar,  Miliare  Nekrosen  bei  seniler  Demenz.  Monatssefar. 
f.  Psych,  n.  Neurol.  XXII.  Heft  4.  —  Gsrblnl  e  RebizzI,  Eterot(^ie  artif.  del  mid-apin. 
Ann.  del  Manie,  prov.  di  Perugia.   I.  Fase.  1  e  2. 

IT*  Nenrologle.  Allgemeines:  Thomson,  Hecent  works  on  dis.  of  nerv,  system, 
Practitioner.  Nr.  472.  —  Elchherst,  Pathologie  und  Therapie  der  NervenkrankneiteD. 
II.  Teil.  Berlin-Wien,  Urban  n.  Schwarzenberg.  1907.  —  Ireland,  Nerven-  nnd  Geistes- 
krankheiten. Lancet  Nr.  4387.  ~  WllanowskI,  Schmerzempfladl.  der  Hant  bei  inneren 
Organerkranknngen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  Caslelli,  Headache.  Med.  Becord. 
Nr.  1925.  —  Meningen:  Arkwright,  Meningokokken.  Jonrn.  of  Hyg.  Nr.  2.  —  MirU, 
Antiköiper  des  Meningococcos.  Centralbl.  f.  Bakter.  XLV.  Heft  2.  —  Lemlerre  et  Gttitferet, 
Mentngitisehe  Blntnng.  Gaz.  d.  hdpit.  Nr.  112.  —  Jshrmiriier,  Fachymening.  haemonh. 
Miinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  87.  —  Symmers  and  Wllton,  Cerebrospin.  mening.  Brit 
med.  Joum.  Nr.  2438.  —  Meyer,  Pritz,  Cerebrospinalmen.  Charit^Ann.  XXXL  —  Wrtgbt. 
Meningitis.  Lancet.  Nr.  4384.  —  Wilson  and  Miller,  Tnberk.  Cerebrospinalmen.  Lancet 
Nr.  4385.  —  Sainton  et  Volsin,  Mining,  c^r^bro-spin .  aignSs.  L'Enc^phale.  U.  Nr.  9.  - 
Bryan,  Epidem.  cerebrospin,  fever.  Dublin  Jonrn.  Nr.  429.  —  Westenhoefler ,  Rachenerkr. 
bei  Genickstarre.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  38.  —  Blmie  and  Snith,  Cerebrospin. 
mening.  Amer.  Joorn.  of  med.  so.  Nr.  427.  —  Cassel,  Mening.  cerebrospin.  hei  Kindern. 
Deotscne  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  —  Blllay,  Cerebrospinalmening.  and  Lambalpnnktion. 
Orvosi  Hetilap.  Nr.  S8  n.  89  —  Clande  et  La|9nne.  Mening.  c^bro-spin.  BoUetins  de  U 
Hoc.  laiä.  des  HSpit.  de  Paris.  12  Juli.  —  Bronner,  Thromb.  des  Sin.  later.  Brit.  med. 
Jonrn.  Nr.  2441.  —  Syme,  Mittel ohreiterang  mit  Meningitis.  Ebenda.  —  Wusermwi, 
Meningokokken sernm  bei  Genickstarre.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  Kovarictk. 
HeBingokokkenseram-Jochmann.  Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  65.  —  Nash.  Endokarditis  mit 
Cerebrospinalerscheinangen.  Lancet  Nr.  4386.  —  Lange,  Thrombose  der  Sinus  eavemosi. 
Charit^Ann.  XXXI.  ~  Cerebrales:  Alessf,  Lokalisation  d.  Hirnerkrankongen.  Kif.  med. 
Nr.  37.  —  Allen,  Himerschütt.  unter  dem  Bild  der  Hirnblutung.  Joum.  of  Amer.  Assoc. 
Nr.  16.  —  Naegell-Aherblom,  Linkshänder.  Therap.  Monatsh.  Nr.  10.  —  Pfannkucb.  Ence- 
pbalomyelitis.  Dentscbe  Zeitschr.  f.  Nervenh.  XXXIIL  Heft  3  u.  4.  —  Pblept.  Sch&ll- 
Icitnng  bei  intra-  nnd  eztracraniellen  Herderkrank.  Arch.  f.  Psych.  XLIII.  Heft  2.  - 
Meeus,  Claadic.  intermittente  d'orig.  cdrebr.  Kevue  neurologiqae.  Nr.  18.  —  Lavlnsoa. 
Angeb.  (hihthalmopl.  int.  Klin.  Uonatsbl.  f.  Angenheilk.  XLV.  Okl-Nov.  —  Llepnans, 
Zerstör,  der  unteren  linken  Stirnwindung.  Jonrn.  f.  Psychol.  n.  Nenr.  IX.  —  RoteiiUath, 
Erweichung  im  linken  Stimhirn.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh.  XXXIII.  Heft  3  n.  4.  — 
Kramer,  Partielle  Störungen  der  optischen  Tiefen  Wahrnehmung.  Mon.  f.  Psych.  XXIL 
Heft  B.  —  Roisi  et  Roussy,  Syndrome  de  Weber  avec  h^mianopsie.  Nouv.  Icon  de  la  Sal)>. 
XX.  Nr.  3.  —  Wfilfflin,  Schemata  für  Augenmuskellähmung.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
~  Roussy,  Coucbe  optique.  Syodröme  thalamique.  Paris,  G.  Steinheil.  367  S.  —  Claads 
et  Lejonne,  Irritation  du  faisceau  geniculö.  L'EQcepbale.  II.  Nr.  9.  —  Ivanofl,  Aphasie 
trausitoire.  L'Enc^phale.  II.  Nr.  9.  —  Forster,  Transkort.  motor.  u.  subkort.  sens.  Aphasie. 
Charite-Ann.  XXXI.  —  Pafipenhalm,  Gedächtnisschwäche  u.  amnest  Aphasie  nach  cerebr. 
Insult  Journ.  f.  Psychol.  n.  Neurol.  X.  Heft  1  u.  2.  —  Mills  and  Spillor,  Pathology  of 
aphasia.  Joarn.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  XXXIV.  Nr.  9.  —  d'Hellandar,  Apraxie.  A.  Vander 
Haeghen.  Gand.  159  S.  —  NIessl  v.  Mayendorf,  Rindencentren  der  optüschen  WortbUder. 
Arch.  f.  Psych.  XLIll.  Heft  2.  ~  Fry,  Loss  of  coniprebension  of  proper  nomea.  Jonrn. 
of  Nerv,  aod  Ment.  Dis.  XXXIV.  Nr.  10.  -  Bychowski,  Soulfeveraent  des  jambes  dans 
l'hemipU'gie.  Revne  nenrologique.  Nr.  20.  —  Hlltfobrandt,  Scbnssvert.  der  Caps,  int  Charit^' 
Ann,   XXXL  —  Forll,  Rammollim.  träum,  del  corp.  call.  Rlv.  sper.  di  Freniatr.  XXXIIL 
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Fue.  2V.S.  —  HiTDtmmoT,  Hirnabseefit  BruM,  Die  Geschw&late  des  Nemiuystems. 
^lafl.  Berlio,  S.  Karger.  480  S.  —  BeKzke,  Intrakran.  GeBchwfilBte.  ChariU-Ann.  ZXXI. 

-  HttS,  Malt.  Tamoren  des  CentralDerTeiisTstents.   Berliner  klia.  Wochensohr.   Nr.  37. 

-  tanU,  Tom.  deU*  angoto  ponto-cerebell.  Milano,  F.  Tallardi.  —  Lestyuhy.  Darch  Trauma 
nititudener  Hirntatnor.  Jonro.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  16.  —  PapsToannou,  Echinocoocas  des 
N'.  «ptieas.  Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  40.  —  KUstner,  Tumoren  des  Abustikiis.  Arch. 
f:i>hreBh.  LXXII.  Heft  1  u.  2.  —  PiffI,  Abszeß  an  Schädelbasis.  Ebenda.  —  Troflmow, 
H-jttabsaeB  nach  Ohreitening.  Med.  Woche.  Nr.  40  bis  43.  —  Pollaek,  Himjiunktion. 
U  tt  a.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  n.  Chir.  XVIII.  Heft  1.  —  Kleinhirn:  Ascoli,  Tum.  oerebell. 
P-üeliaieo.  XIV.  —  Inglit  and  Fenwick,  Cerebellar  haemorrhage.  Brit  med.  Journ. 
St.  2438.  ~  Aa«ikacb  und  Grossmann,  Kleinhimcysten.  Hitt.  a.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u. 
Ciiir.  XVni.  Heft  1.  —  Myasthenie-.  FrugonI,  Morb.  Erb-Goldflam.  Rir.  crit.  di  clin. 
mti.  TIU.  Nr.  37  bis  39.  —  Pistro,  Erhsche  Krankheit  Bif.  med.  Nr.  36.  —  Bäcken- 
Bsrk:  H—alnri,  Nerreobserregener.  bei  totaler  tranmatiaoher  Querlänon  des  Uäcken- 
airkes.  ChaiiÜ^ADsalen.  XXXI.  —  Zagrafidi,  Tj^ions  aDat.-pab)l.  de  la  moBlle.  Nout. 
K'OD.  de  la  Salp.  XX.  Nr.  3.  —  FVIdas,  KQckenmark  bei  Entwicklungsstörnngen  a.  Am- 
pi^ationen.  Orrosi  Hetilap.  Nr.  41  u  42.  —  v.  Frankl-Hochwsrt,  Juvenile  Blasenstömngen. 
Wiener  med.  Wocbensehr.  Nr.  4S.  —  Blum,  Hamverhalt.  im  Kindesalter.  Wieoer  klin. 
Budscbau.  Nr.  48.  —  Scbiuhtt,  H.  H.,  Progr.  Maskelatrophie  u.  raohit.  Pseudo^araplegle. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Harbilz  and  Scheel,  Akute  Poliomyelitis.  Norsk 
Mag.  for  Laegevid.    Nr.  10.  —  v.  Layden,  Kompressionamyelitis.   Charite-Ann.  XXXI. 

—  Of^aheiai  und  Borchardt.  Köckenmarkshantgeschwulat.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
Nr.  36.  —  Pini,  Tranmat.  Läsion  des  ConuR  medall.   Honatsschr.  f.  Unfallh.   Nr.  9.  — 

—  Qbaey,  Compreesion  paraplegia.   Proc.  of  New  York  path.  soc.  VII.  Nr.8u,4.  —  Claude, 
STphil.  m^dnll.  et  mal  de  Pott.  T/Enc^phaie.  II.  Nr.  9.  —  Nonn«,  Sypbil.  SpinalparalyBe, 
Ii.  Zeitschr.  f.  Nerrenh.  XXXIII.  H.3u.4.  —  Hesse,  Komplik.  nach  Lumbalanäatb.  Deutsche 
med.  Woehensehr.  Nr.  81.  —  Wolff,  H.,  Abdacenslähm.  nach  Lnmbalanbthcsie.  Berliner 
klm.  Wochenschr.   Nr.  41.  —  Nonno  und  Apell,  Cerebrospinalflflssigk.  bei  Gesunden,  Lae* 
::kerD  und  Nerrenkranken.   Arch.  f.  Psych.  XLIII.  HeftS.  —  Wirbelsäule-.  Peltesohn, 
:>l>andyl.  typhosa.   Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  XIX.  Heft  1  a.  2.  —  Multiple  Sklerose: 
RMhi,  Die  larjiigealen  Erscheinungen  bei  mnlt  Sklerose.   Wien,  J.  Saiar.    148  S.  — 
frrringomyelie:  Rindfleisch,  Syringomyelie  u.  Myotonie.   Deutsche  Zeitdchr.  f.  Nervenh. 
X'XXni.    Heft  3  u.  4.  —  Deny  et  Barbe ,  L^sions  syring.  chez  ane  catstoniqae.  L'Enc4- 
fiuUe.    n.    Nr.  9.  —  Tabes,  Friedreichsche  Krankheit:  Fornet,  Schsreschewsky, 
Eiaaaziaaar  and  Rosenfeld,  Spezif.  Niederschläge  bei  Lues,  Tabes  and  Paralyse.  Deutsche 
med.  Woeh.   Nr.  41.  --  Knapp,  Tabes  und  centrale  Skotome.   Mon.  f.  Psych,  u.  Neur. 
XXIL  Heft  4.  —  Graeflnor,  I^bes  und  Kehlkopfsymptome.  Hünchener  med.  Woch.  Nr.  36. 
—  Hsrlsad,  Larynx  bei  Tabes.  Jonm.  of  Amer.  Assoe.  Nr.  11.  —  Souqaoi  et  Bisöi, 
Tabis  et  sTiingoro.   Ber.  neur.   Nr.  18.  —  Eflonae,  Phdnom.  oculom.  chez  an  tab^tique. 
Elxada.  Nr.  19.  —  Jeanselna  et  Stzary,  Herp&s  de  la  foce  chez  un  tab^tique.  Ebenda.  — 
Diwls»,  Ataxie  looomotrice.  Progr.  med.  Nr.  S7  n.  42.  —  Pfaifor,  Verspätete  Geschmacks- 
cnn^ndnng  bei  Tabes.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh.  XXXIIL  Heft  8  u.  4.  —  Beflexe: 
■aitowsky,  PathoL  Pupitlensymptome.   Wiener  med.  Wochenschr.   Nr.  37  u.  38.  —  Bumke, 
PapüleDbewegungen.   Med.  Klinik.   Nr.  41.  —  Trendelenburg  und  Rumke,  PupillencentreQ 
in  d.  Med.  oblong.   Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.   XLV.    Okt.-N'oT.  —  Guttmann,  W., 
Beorteilang  and  Präfang  des  Patellarreäeies.   Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  36.  — 
nt  Valkenburg,   Westphalsches  Symptom.    Tijdschr.  voor  Geneesk.    Nr.  13.  —  KSIpln, 
F«kleii  der  Sehnenphänomene  ohne  naohweisb.  Erkrank,  des  Nervensystems.  Deatache 
mti  Wochenschr.   Nr.  44.  —  Krampf,  Kontraktur:  Curschmann,  Ijabyrintherkr.  und 
TortioolliB.  Deutsche  Zeitschr.  L  Nervenheilk.   XXXIII.   Heft  3  u.  4.  —  Sloewer,  Aagen- 
»BskeiipagmuB.  Klin.  MonatabL  t  An^heilk.  XLV.  Okt-NoT.  —  Galligarls,  Paramio- 
spuBO  tonieo  in  un  psioasten.   Bit.  di  Pat.  nerr.   XII.   Fase.  8.  —  Koch,  H.,  Fibrolysin 
sei  Dopavtren.   Ärztl.  Rundschau.   Nr.  40.  —  Mendel,  Felix,  Fibrolysinbehandl.  Berliner 
lüiiiüi.  tieft  232.  —  Periphere  Nervenläbmungen:  Roeder,  Resektion  grofl.  Nerren* 
dtiDiae  ebne  Lähmung.    Deutsche  medizin.  Wochenschr.   Nr.  41.  —  Ito  und  Soyeslma, 
NerveBpfropf.  bei  VII  Lähmung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XC.  Heft  1  bis  8.  —  Davidson, 
Ktrroipfropt  im  Geb.  des  Facialis.  Brnos  Beitr.  z.  klin.  Chir.  LV.  Heft  2.  —  Salomonsohn, 
Öektrodiagnoae  der  Oculomotoriuslähmung.   Brit.  med.  Jonrn.   Nr.  2437.  —  Neuralgie: 
BrMtsitao,  Besekt  d.  N.  iofraorbit   Centralbl.  f.  Cbir.  Nr.  35.  —  Lange,  Ischiasbehandl. 
l^piig,  S.  Hirzei.   43  S.  —  Neuritis,  Pellagra,  Beri-Beri,  Lepra:  Hlggens,  Neu- 
nüs  o|»tiea.    Lancet  Nr.  4386.  —  Hashimoto  und  Tokuoka,  Schaßverl.  peripher.  Nerven. 
Artä.  f.  kUn.  Chirarg.   LXXXIV.   Heft  2.  —  Putum.  Plötzlich  aaf^etende  Lähmungen. 
iMcct  Nr.  4887.  —  arest,  Puerperale  Neuritis.   Prager  med.  Wochenschr.   Nr.  89.  — 
NIM  nnd  Choroiehko,  Folynenr.  n.  Baet  colL  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  86.  — 
MiMI,  A.,  Toxisehes  Serum  für  die  peripheren  Nerven.  Ann.  de  linst  Paatear.  Nr.  7. 
-Ii  Um,  Polyn^rrite  infontile.  Nonv.  Icon.  de  la  Salp.  XX.  Nr.  8.  —  Weber,  Parkes, 
roljwari^  „Intemation,  Cainieo".  Oktober.  —  Babes  and  Vatilin,  Atoxylbehandl.  der 
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Pellagra.   Berliner  Idin.  Wochenscbr.  Nr.  38.     QarMni,  Ipertrof.  della  ipoflsi  in  pellagn. 
BoUet.  deU  Istit.  Umbro  (Ferngia).  —  Merrill«  Pellagra.   Joara.  of  Amer.  Asboo.  ar,  11.  — 
•  Pflster,  Lepn  in  der  Schweis.  KorreBp^-Bl.  £.  Sehweiier  Änte.  Nr.  19.  —  Ebstein,  L^n 
in  der  HalereL   Virohows  Areh.   CLXXXIZ.  Heft  3.  —  HlltiHl*,  NerrencTstem  bei  Lepn. 
Neoroglia.   Tl.    Heft  6.  —  Sjnipatbiciis,  Basedow,  Akromegalie,  Mjxöden, 
Tetanie,  Rajnand,   Skleroaermie:  TrianUpbyllidis,  N^vroses  da.  ejatöme  sotiire. 
Arob.  g^D.  de  mäd.    Nr.  9.  —  Harchettl,  Schilddräsenpräzipitine.   Rif.  med.   Nr.  42.  —  i 
Hunt,  Jod  und  SehilddrOse.  Joam.  of  Amer.  Absoc.   Nr.  16.  —  Mc.  Callen,  Basedow.  | 
Jonni.  of  Amer.  Assoe.   Nr.  14.  —  Beebe,  Schilddrfifie  und  Basedow.   Ebenda.  —  Enfelei,  , 
Ei^hromelalgie  und  Basedow.   Deotsch«  med.  Woobenscbr.   Nr.  40.  —  SbiMme,  Basedow 
mit  Taberknl.  einer  Gland.  paratbyreoid.   Deatache  Zeitsohr.  f.  Cbir.   XC.  Heft  1  bis  3. 
Waish,  Alopecia  tmd  Basedow.   Lancet  Nr.  4890.  —  Schmieden,  Chirurg.  Behandlang  dea 
Basedow.   Tber.  d.  Qegenw.   Heft  9.  —  Faber,  Böntgenbeh.  bei  Basraow.  Hospibüstid. 
Nr.  84.  —  BergliHid,  Afaromegalie.   Hygiea.  Nr.  9.  —  Schloffer,  Operierter  Hypophyms-  . 
tumor.  Wiener  klin.  Wochoieohr.   Nr.  86.  —  Petren,  Akromegalie  and  Syringomyetie.  ! 
Virohows  Aroh.  CXC  Heft  l.  —  v.  Etselsberi  and  v.  RaiM^Hochwart,  Hypopfi^eistamonB. 
Ebenda.  Nr.  89.  —  VI|oiiroix  et  Dalmt,  Ii^uilüliame  et  insnffis.  oiaBtematiqae.  Nobt, 
leon.  de  la  Salp.   XX.   Nr.  3.  —  Dolore  et  Challer,  Obirarg.  thyrotdieone.   Bev.  de  ehir. 
XXVII.   Nr.  lU.  —  Yanate,  Epithelkörperbefande  bei  galvan.  Übererregbark.  der  Kinder,  i 
Wiener  klin.  Wochensohr.   Nr.  89.  —  Escherich,  Tetanoide  Zastande  im  Kindesalter.  | 
Mfinchener  med.  Wochensohr.   Nr.  42.  —  Rletechel,  Raynaad  und  Hämoglobinurie.  —  ; 
Charit^Ann.   XXXI.  —  Hann,  Erytbromelalgie.   Lancet  Nr.  4391.  ~  Alqolw  et  Toechartf, 
Glandes  vasool.  dans  la  sclärodermie.    Aroh.  de  m^.  eip^r.   XiX.    Nr.  6.  —  Nenr* 
astbenie,  Hysterie:  Jolgertma,  Nervosität.   Tijdschr.  voor  Geneesk.   Nr.  12.  —  Ripli,  i 
Angionearoses  familiales.   Rey.  m6A,  de  la  Saisse  rom.   Nr.  9.  —  Aachaffeaburg,  Theorien  | 
der  Hjfsterie.   Deotsche  med.  Wochenscbr.   Nr.  44.  —  Muthnami,  Fsychol.  and  Thenqiie 
neurotischer  Symptome.  Halle,  C.  Marhold.  Uö  S.  —  liqainlww,  Langage  musical  et 
ses  troables  hyster.  Paris,  F.  Alean.  208  S.  —  SchneidN>,  R.  Neorastb.  et  insnffle.  surri- 
nale.  Rev.  de  m^eo.    Nr.  10.  —  Cattlrer  and  Banbetgor,  Polyi^tliimie  and  Zwangs-  | 
vorstellangBuearose.   Dentsche  med.  Wochenscbr.   Nr.  86.  —  Laien  et  TeulUretf  Hydriase  ! 
hystär.   Noqt.  Icon.  de  la  Salp.   XX.   Nr.  S.  —  Mc.  Bride,  Anosmia.   Brit  med.  Jonra. 
Nr.  2441.  —  Freund,  ünstitlbares  Erbrechen  d.  Schwangeren.   Deutsche  med.  Wochenscbr. 
Nr.  40.  —  Muszhat,  Anfallsweiser  DarmsohleimfluB.   Berliner  klin.  Wochenscbr.   Nr.  it 

—  Vaschlde,  Schreibkrampf-  Gas.  d.  höpit  Nr.  99  u.  102.  —  Jones,  AUochirie.  Laue«!  1 
Nr.  4386.  —  Speisers,  Blaue  Tränen  bei  einer  Hysterika.   Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  14.  ' 

—  Stekel,  Nervöse  Angstzustände.  Hediz.  Klinik.  Nr.  35  u.  36.  —  Hellbronner»  Hysterie 
und  Querulantenwahn.  Centralbl.  f.  Nervenh.  Nr.  247.  —  Llssaser,  RentenBeorastbeuie. 
.\ratl.  Saobv.-Ztg.  Nr.  18.  —  Falichenleld,  Bemerkungen  hierzu.  Ebenda.  Nr.  20.  — 
Ayarragaray,  Incapacidad  civil  de  las  histMcas.  Arcfa.  de  psiau.  y  crimin.  VI.  (BneDOt< 
Ayres.)  —  Hein,  Klima  Ägyptens  und  Neurasthenie.  Centralbl.  f.  Nervenh.  Nr.  246.  — 
Pringle,  Treatm.  of  nenrasth.  Edinbnrg.  med.  Jonra.  Nr.  628.  —  Epilepsie:  Bintht, 
Pathoi.  Anatomie  der  Epilepsie.  Joom.  de  Braxelles.  Nr.  40  a.  41.  —  Turner,  Blood  in 
epileptics.  Joam.  of  ment  sc.  Nr.  228.  —  Weaver,  Bradycardia  with  epileptoid  attacks. 
Brit.  med.  Journal.  Nr.  2438.  —  Rodlet  et  Cans,  Auras  risuels  des  ^ilepL  Archives 
de  neurologie.  Nr.  9.  —  Schreiher,  Jackson  sehe  Epilepsie.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
Nr.  35  bis  41.  —  Marchand  and  Nouet,  Spätepilepsie.  Gazette  des  höpitauz.  Nr.  104.  — 
Tetanus:  Hofmann,  Max,  Semmbeh.  des  Tetanus.   Braus  Beitr.  z.  klin.  Cbir.  LV.  HeftS. 

—  HOIker,  Serumbeh.  bei  Tetanus  traam.  Charit^Änu.  XXXI.  —  Sreelay,  Tetannsbeb. 
mit  Magnesiumsulfat  Joani.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  11.  —  Vergiftungen:  WeMaaz, 
Nikotinvergiftung.  Heilkunde.  Heft  9.  —  Aldred,  Arsen  Vergiftung.  Brit  med.  Joim. 
Nr.  2487.  —  L«win,  Kohlenozydvergiftang.  Berliner  klin.  WoonensoEr.  Nr.  48.  —  Pingliti 
Morphinismus.  Med.  Record.  Nr.  1923.  —  llberg,  Morphinismaa  und  Urkanden&lschong. 
Hon.  t  Kriminalpsyohol.  —  Alboholismitsi  v.  Baunigartonf  Histolog.  Verftnderaog  doren 
Alkohol.  Berliner  Idin.  Wochenscbr.  Nr.  42.  —  Lenz,  Pro  et  eontrm  Alkohol.  Hdlkusde. 
Heft  9.  —  Dnckworth,  Alcohol  question.  Edinbarg.  med.  Journ.  Nr.  621.  —  BrandtwaH*. 
Inebriety.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2442.  —  Mirnian,  Alcool  et  ali^n.  ment.  Ann.  mM.- 
psych.  LXV.  Nr.  2.  —  Kauffmann,  Stoffwechsel  bei  Alkoholdeliraoten.  Joum.  f.  Psy<^ol. 
u,  Neor.  X.  Heft  1  u.  2.  —  Gruber  a.  Kraepelin,  Wandtafeln  zur  Alkoholfrage.  Mönchen, 
J.  F.  Lehmann.  35  S.  —  Kflrbltz,  Patholog.  Anatomie  des  Delir.  trem.  Arcniv  f.  Psych. 
XLIU.  Heft  2.  —  Mott,  Alkohol  und  Geisteskrankheit  Brit  med.  Journ.  Nr.  2439.  - 
KIrblti.  Alkohol  und  Selbstmord.  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXIV.  Heft  4.  —  Bettes, 
Family  doctor  and  the  inebriate.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2441.  —  Sjrphilis:  Kranse, 
Stabsarzt,  Erkrankung  des  Nervensystems  inf.  Syphilis.  Deutsche  miUtär&rsU.  Zeitsohr, 
Heft  19  n.  20.  —  Watorman,  Bebandl.  centraler  Angennerrenleiden  Inet  Dxapr.  mit  AtuTL 
Berliner  klin.  Woehensobr.  Nr.  Sfi.  —  Trauma:  KOhler,  Behandl,  nnd  Beurteil,  der  vt- 
fallverletzten.  Charitö-Ann.  XXXL  —  Schroen,  Mechaniamas  der  Sdiädelbrliohe.  Fried* 
reichs  Bl.  t  gerichtL  Med.  LVUL  Heft  ö.  —  WadnmoHi,  Schafirerletz.  des  Gehinis  mit 
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Anmesie  usw.  Vierteljahrssehr.  t  »r.  Med.  XXXIV.  Heft  2.  —  Scbiltz«,  Fr.,  üdME- 
Deaioeen.  Zeitsohr.  f.  &rztl.  Fortbild.  Kr.  20.  —  MoNtet,  GeistesstSr.  aa^  Sehädeltraama. 
Jons,  t  PnohoL.  n.  Neur.  X.  1  n.  8.  —  DonMBicklni,  HeUTa&hren  bet  VerletsteD. 
M  mtä.  Nr.  40.  —  T)Miai>  Pbydkal.  Mittel  bei  UnfiülTerlet^.  Hon.  t  ÜnüiUheilk. 
Nr.  ICl  —  Ledderho»,  Ärztl.  Qutacbten  und  Renten&nderang.  Arztl.  Sacbr.-Ztg.  Nr.  19. 
—  Wm,  Arzt  ah  Gatacbte^  Beatacbe  med.  Wochenscbr.  Nr.  40.  —  Wettermtnii,  Be- 
^tKhtaii^  der  Unfftllfolgen.  Mon.  f.  ünfallb.  Nr.  9.  —  Moskelatrophie:  Rtymond  et 
Rai,  Myopathie  psendo-hypertr.  etc.  Noar.  loonogr.  de  la  Salpötri^re.  XX.  Nr,  3.  — 
ftmiliäre  Krankheiten:  Ogllvle  and  Easton,  Heredit  dyatr.  Brit.  med.  Jonro. 
».3440.  —  Heabner,  Heredit&re  Ataxie.  Charit^Ann.  XXXL  —  Caurtellemont,  Parapl^gie 
spumod.  &niIL  Serue  nenrolog.  Nr.  20.  —  Masniongo,  Period.FamilieDl&hmang.  Rif. 
dimL  Nr.  38.  —  Faraljsis  a^itans:  Ro»i  e  Garbini,  Patogen.  delta  malatt.  di  Par- 
tinsDs,  SezioD.  al  Manioomio  di  Feragia  27./YI.  1907.  —  Varia:  Lanaandar,  Leib- 
sehnen.  Jonni.  of  Amer.  Absoo.  Kr.  10:  —  Welr,  Schnellender  Finger.  Jonm.  of  Amer. 
Ams.  Nt.  14.  — -  attaH,  Angeb.  Defekt  des  U.  eerratas  ant  Dentsohe  ZeltBchrift  f. 
XaTeBheilk.  TTyni.  Heft  S  n.  4.  —  Vernm,  Cussonkrankhett  Lancet  Nr.  4884.  — 
RaUmHch,  Sommeil  «lektr.  £pil  ^lectr.  Elektrocntion.   Nantes,  A.  Bngaa.  98  S. 

T.  FsT^ologie.  Nicolai,  Krforsehnng  der  Tierpsyche.  Joom.  f.  Psych,  n.  Near.  X. 

1  o.  2.  —  Schatiald,  Psrehol.  ünterrieht  Brit.  med.  Joom.  Nr.  2489.  —  da  Vriat, 
Meehanisnins  des  Denkens.  Bonn,  M.  Hager.  64  S.  —  Kohnttamn,  Kunst  als  Ansdraeks* 
tätigkflit  Mftnehen,  E.  Reinbardt  98  S.  —  v.  Kries  Qnd  Schottellut,  Farbenged&cbtniB. 
ZeitBchr.  t  Sinneaiphysiol.  XLII.  Heft  8.  —  Wreschner,  Beprodukt.  a.  Äsaoz.  von  Vor- 
stellDageo.  Zeitsonr.  f.  pEjohol.  Erg.-Bd.  S.  1.  Teil.  —  Qairsfeld,  ErmädangBrnessangen 
iD  Schulkindern.   Frager  med.  Wochenscbr.   Nr.  48.  —  Specht,  MeaBurement  of  fatigne. 


Ebenda.  —  «an  dar  Tarran.  AuffassongsTermÖgen  bei  Kindern.  Zeitschrift  f.  angewandte 
^ehoL  L   Heffc  S.  —  Roth,  Ermadang  dnroh  BerofBarbeit   ArztL  Saohv.-Ztg.  Nr.  I9. 

—  Balte,  AssonationsTersnebe.   Allg.  Zettsohr.  f.  Psych.   LXIV.   Heft  4.  —  Bayarthal, 

SeÜd^nmfiuig  nnd  Intelligenz  im  sohalpfliebtigen  Alter.  Zeitschr.  f.  ezper.  Pädagog.  V. 
Beft  3  TL  4.  —  Kltonebarger,  IntelligenzprfifaDgeii  an  Scbfllem  n.  Studenten.  Dentsohe  med. 
Wochenschrift.  Nr.  44.  —  Schnitzler,  Vorstellings-Complexen.  ütrecbt.  loaug.-Diss.  — 
Ktrafild,  Psycbol.  des  Falles  Han.  Psych.-nenr.  Wocbenscnr.  Nr.  25.  —  Brätlet,  Beligions- 
wkuoKbaftUche  Fakultäten.  Ebenda.  —  Hellpach,  Keligiosität  nnd  Abnormität.  Zeitschr. 
f.  Beligionspeycbol.  L  Heft  S.  —  Lombard,  Classifio.  des  glossolalies.  Arcb.  de  psycbol. 
VIT.  Nr.  25.  —  de  lladay,  Sociologie.  Ebenda.  —  Lemallre,  Noavean  cyole  somuambnt. 
Ebenda.  —  Scfalolf,  Die  Krankheit  Dostojewskys.  Mönchen,  E.  Reinhardt  —  Herbertz, 
hyciiiHphysiol.  Problem  der  Angenbewegtuig.  Zeitschr.  f.  Psycbol.  XLVI.  Heft  2.  - 
BKhl^WechBelwirk.  zwischen  Leib  a.  Seele.  Ebenda. 

tl.  Psychiatrie.  Allgemeines.  Haeli,  Mendel  f.  Arch.  f.  Psych.  XLUL  Heft  2. 

-  Harris,  Psychiatrie.  Uedic.  Kecord.  Nr.  1929.  —  Bericht  Ober  psychiat  Literator  L  J. 
m,  redig.  t.  E.  SehiiHn  und  0.  Saell.  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXIV.  —  Rahmar, 
An^Et  Strindberg.  Mfinchen,  E.  Reinhardt.  48  S.  —  Waygandt,  Abnorme  Charaktere  bei 
Inen.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  —  SchSfer,  Popnlär-Psychiatrie  des  Sokrates  rediviras. 
WSnbui^  1908,  8tnber.  151  S.  ~  Clouston,  Psych,  as  part  of  pablic  med.  Joam.  of 
ownt  Bc.  Nr.  228.  —  Morrison,  Local  degeneraoy.  Ebenda.  ~~  v.  Lange,  Degenerations- 
Kichen.  Tijdsehr.  Toor.  Geneesk.  Nr.  20.  —  Finchh,  Das  heutige  Irrenwesen.  Verlag 
iet  üztL  Bondschan.  München.  72  S.  —  Savage,  Ursachen  d.  GeiBteskrankbeiten.  Lancet 
.Vr.4S91.  —  Ewald,  StofFwechselpsychosen.  Wärzburg,  Stober.  59  S.  —  Bonlioeffer,  Dege- 
■mtionspsychosen.  Samml.  zwanglos.  Abhandl.  VII.  Heft  6.  —  Meyer,  E..  Die  Ursachen 
dff  Geisteskrankheiten.  Jena,  G.  Fischer.  246  S.  —  üigara,  Probl.  odierni  della  psichatria. 
«uo-Palttmo-NapoIi,  R.  Sandron.  878  S.  —  Bondl,  Aogenbef.  bei  Geisteskr.  Wiener 
n«d.  Presse.  Kr.  41.  -  Zlahan,  Psychopath.  KonstitntioDeD.  Gharit^Ann.  XXXL  —  Shaw. 
UäWtj  of  tbe  insane  to  taberc.  infect  Joom.  of  menk  sc  Nr.  222.  —  Forll,  Distarbi 
pneb.  nell  oremia.  Poliolinico.  XIV.  M.  ~  Mejfa»  Personalidad  moral  de  Bosas.  Arch. 
u  psiqn.  y  crimin.  VI.  (Bnenos-Ayres.)  —  de  Arenaza  e  Raffo.  Patologla  de  la  pnbertad. 
Ebäda.  —  Etchepare,  Pnerilismo.  mental.  Ebenda.  —  Morlnl,  Psioopat.  infeocios.  agadas. 
Ebenda.  —  Riklin,  Geiangnispsychosen.  Psyob.-nenr.  Wochenscbr.  Nr.  30. —  Angeborener 
äcbwaebsinni  Lewl[Owlcz,  Mongolismns.  Przegl.  lek.  Nr.  29.  —  Soznelles:  v.  KralH- 
EUsf,  Psychopath,  sex.  Stattgart,  F.  Enke.  13.  Aufl.  452  S.  —  Orlowski  Impotenz.  WQrz- 
wig.  Ä.  Stnber.  78  S.  —  Steiner,  Punktion.  Impotenz.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  42.  — 
Bu  Deoald,  Asesino  sadista.  Arcb.  de  psiqu.  y  crimin.  VI.  (Buenos-Ayres.)  —  Leers, 
Forens.  Beurteilung  des  Exhibitionismus.  Viertelj.  f.  gericbtl.  Med.  XXXIV.  Heft  2.  — 
udüiger,  Lustmord.  Friedreicha  hl  t  ger.  Med.  LVIIL  Heft  5.  —  Oaels,  Yohimbin  n. 
vAL  QoBitalappar.  Berliner  klin.  Wmwensehr.  Nr.  42.  —  Funktionelle  Psychosen: 
■>rdar,  Pniodisd^e  I>emens.  Brit,  med.  Joors.  Nr.  24S9.  —  Bfilton,  Amentia  and  dementia. 
Joom.  of  ment  so.  Nr.  222.  —  Kornfeld,  Qoemlantenvahn.  Arztl.  SaohT.-Ztg.  Nr.  17.  — 
*•  Bielitmw^  Hypnot  Zavberwahn.  Mon.  f.  Payoh.  XXII.  Heft  R.  —  HBbner,  Melancholie. 


Digitized  by 


Google 


—   96  — 

Arcb.  f.  Psych.  ZLIU.  Heft  2.  —  Daylne.  Katatonia  in  a  deaf-mute.  Joarn.  of  ment  sc. 
Nr.  223.  —  Ziehen,  Erkeaoang  u.  Behandl.  der  Melanch.  id  d.  Praxis.  Halle,  C.  Marholi 
67  S.  —  Wastphal  and  KOIpin,  Ängstaffekt  im  man.-depr.  Irresein.    Centralbl.  f.  Nenrenh. 
Nr.  246.  ~  Isterlin,  Psychol.  Unters,  an  ManiBch-DepressiTeu.   Mon.  f.  FsToh.  u.  Neonl 
XXII.  Heft  4.  —  6»ld8t6in,  Mao.-depr.  Miscbzaataod.  Aroh.  f.  Psyob.  XLUL  Heft  2.  - 
Pighini,  Biesmb.  organ.  nella  dem.  prec.  £ir.  sper.  di  Franiatr.  XXXIIL  Fase  2  a.  3.  — 
Riehe,  Birbi  et  Wlckenktimer,  Ldsions  anatom.  de  la  iim.  präc.  Areh.  de  near.  Nr.  9.  — 
Weygandt,  Psycbol.  der  Dem.  praec.    Mon.  f.  Psycb.  u.  Near.  XXIL  Heft  4.  —  Hhmhk 
Dem.  praec.  nnd  man.-depr.  Irresein.  Allgem.  Zcitschr.  f.  Psycb.  LXIV.  Heft  4.  —  fimit 
Freuds  Ideogenitätsmoment  und  man.-depr.  Irresein.    Leipzig,  F.  C.  \V.  Vof^l.   50  8. 
Minlt«,  Jagendirresein  in  Japan.  Neurologia.  YL  Heft  5.  —  Rizor,  Jugendirreaein.  Anh. 
t  Psych.  XLIII.  Heft  2.  —  de  Ci6rainbauit,  Ivresse  psvchique.  Ann.  m^d.-psychol.  LX?. 
Nr.  2  n.  3.  —  Intoxikationspsychosen:  Harle,  A.,  Folie  haschichiqne.  Nouv.  Icod.Äi 
la  Salp.  XX  Nr.  3.  —  Garbini,  Psic.  confos.  per  antointossicaz.  Ann.  del  Manie.  proT.fi ' 
Perugia.    1.    Fase.  1  e  2.  —  Progressive  Paralyse:   Obertteiner  und  v.  KralH-EbflL 
Progr.  Paralyse.  Wien  u.  Leipzig,  A.  Holder.  217  S.  —  Robertson  and  Mc.  Rae,  Bacterm 
und  Paralyse  u.  Tabes.  Joorn.  of  ment  sc  Nr.  282.  —  Robertson  and  Canditr,  Baktoit* 
logie  der  Paralyse.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  2439.  —  Monlra  and  Panafiei,  Dementia  panL 
in  Brazil.  Jonm.  of  ment  sc  Nr.  222.  —  ScintI,  Elementi  nerr.  nella  paral.  progt.  AomH 
di  neTrol.  XXV.  Faso.  8.  —  DelbrOch,  Alkoh.  n.  Paralyse.  Wiener  med.  BIStter.  Nr.  40.— 
Clarit  and  Atwood,  Have  the  forms  of  gener.  paresis  altered.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment  IMa 
XXXIV.  Nr.  9.  —  Mayer,  O.,  GehOrorgan  bei  Paralyse.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde^  LXXO. 
Heft  1  u.  2.  —  Zahn,  Akute  Hautablöäuogcn  bei  Paralyse.  Ällg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXIT. 
Heft  4.  —  Keller,  Paral.  progr.  Infant   Orvosi  Hetilap.   Nr.  40.  —  Robertson  and  Me.  RM^ 
Troatment  of  gen.  paral.  and  tabes  by  vaccines.    Jonm.  of  ment   sc    Nr.  223.  — 
Forensische  Pychiatrie:  Bresler,  Pathol.  Anschntdignng.    Jurist-psycb.  Grenzfragta. 
V.  Heft  8.  —  Soifler,  Beitr,  z.  forena.  Psych.  Charit^-Ann.  XXXI.  —  Ingegnieros,  Aieu^ 
ment  y  los  errores  jndiciales.    Arch.  de  psiqa.  y  crimin.    VI.    (Buenos-Ayres.)  —  Ort^ 
Immigraoiön  y  delito.  Ebenda.  —  v.  Kanowsky,  Unterbring,  geisteskr.  Verbrecher.  Psydt-  . 
DOUT.  Woch.  Nr.  24.  —  Braune,  Aufnahme  Untersuohungsgefangener  in  die  Irrenanstutn. 
Ebenda.   Nr.  89.  —  S«U,  Oeisteskr.  in  Gefängnissen.  Neurologia.  VI.  Heft  5.  —  SpIMt,  | 
Aufenth.  in  Anstalt  u.  Straf  bereehnun^  beim  Strafgefangenen.  PB;rch.-near.  Woeh.  Nr.  SO.  : 
—  Therapie  der  Geisteskrankheiten:  Sliaw,  Behandl.  der  Geisteskranken.  Brit  med.  | 
Journ.  Nr.  2439.  —  Janson,  Scopomorphin  als  Sedatirum.  Psych.>neur.  Woch.  Nr.  23.  —  | 
Easlerbroolt,  Treatm.  by  rest  in  bed.   Journ.  of  ment  sc.   Nr.  223.  —  Bresler,  Heilanstalt  [ 
„am  Steinhof"  in  Wien.  Psych.-Deur.  Woch.  Nr.  27  u.  28.  —  Gerinyl,  Entwickl,  der  Irren-  j 
pflege  in  Österreich.    Ebenda.  —  Berze,  Die  alte  Anstalt.    Ebenda.  —  Richter,  Kranken-  j 
bowegung  der  Landes- Irreüsnstalt  Wien.  Ebenda.  —  Pilcz,  Geschichte  d.  klin.  Abteilung-  | 
Ebenda.  —  Berger,  F.,  Baubeschreib.  der  Anstalten.  Ebenäa.  —  SchlOss,.  Organisation  der-  j 
selben.  Ebenda.  —  Roskopf,  Administrat  derselben.  Ebenda.  —  Spliedt,  Arztl.  Nachwnebs.  ! 
Ebenda.  Nr.  Sl.  —  FQ.rsterling,  Heilungaaussichten  in  der  Irrenanstalt  Fäych.-nenr.  Woch.  '. 
Nr.  25.  ~  Groeschel,  Arzl.  Nacbwochs.  Ebenda.  —  Friedländer,  Ueilangsaassichten  in  der  ' 
Anstalt  Ebenda.  Nr.  24.  —  Airirecbt,  Nephropexie  bei  Qeisteastör.  inf.  Nephroptwe.  Ther. 
Monatshefte.  Nr.  9. 

Yllt  Therapie."  Bocte.  Methylatropin.  brom.  bei  Kindereklampsie.  MSnchener  mei  ! 
Woch.  Nr.  87.  —  Schmidt ,  H. ,  Diaethylbarbitnrsäure  statt  Veronal.    PBych.-neur.  Woeh.  ; 
Nr.  29.  —  Albrecht,  Veronal.  Heilkunde   Heft  10.  —  Lustwerfc,  Veronal  u.  Dioniu.  AUg.  < 
med.  Centr.-Ztg.  Nr.  34.  ~-  Froefalich,  E.,  Mergal  in  der  Nervenpraxis.  Ther.  d.  Gegenw. 
Heft  10.  —  van  Renterghem,  La  psychothi^rapie.  Amsterdam,  van  Kossen.  1S4  S.  —  v.  Veii, 
Hypnotismus.  Samml.  zwangloser  Abb.  (Hoche.)  VIL  Heft  7.  —  Woods,  Hypnotismos. 
Brit.  med.  Journ.  Nr.  2489.  —  Moll,  Hypnotismus.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  Nr.  17.  — 
Colombo,  Vibrat.  Massage.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  39  und  Zeitschr.  f.  physik.  u.  düt. 
Ther.  XI.  Heft  7.  —  Semerville,  Hochfrequenzströme  und  Harnausscheidung.  Brit  med. 
Jonm.  Nr.  2487.  —  Morton,  Wechselströme  geringer  Frequenz.  Ebenda.  —  Güh»,  Nerra* 
kranke  and  Nervenheilstätten.  C.  Marhold.  52  S.  —  Grabley,  Luftbäder.  Uedizin.  Kliaä. 
Nr.  43.  —  Nicolas,  Nordseebäder.  Mediz.  Woche.  Nr.  37  o.  S8. 


VI.  Bericlitlgung. 
Auf  S.  11,  Z.  3  V.  u.  mufi  es  heißen  „Lehoner"  atatt  Lyoner;  S.  12,  Z.  12  t.  o. 
religieaie"  statt  les  religienx;  S.  21  (Referat  7)  „Skaphocephalie"  itatt  Skc^hoc^haUe. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrfioken  an  den  Herausgeber  wird  getteten. 

EinsendttiigeD  för  die  Bedaktion  sind  su  richten  an  Dr.  Kurt  Hendel 
in  Berlin  NW,  Lnisenstr.  21. 

Veriag  Ton  Vkt     Comp,  in  Leipzig.  —  Dniek  tob  Hasaan     Winw  im  I<e^Bg. 
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Inzeigen-Ilnhang  für  Keurologisches  Centraiblatt  ISbB,  Kr.  2. 

A^bniniän^:  Karl  LÖhlier,  AnnoDceubnrean  f.  Medicin,  Berlin  S.W.  11. 
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Borovertill 


Prompt  virkcndes, 

Barn-Desinficiens 

XBbftI)«!  )  20  Cablcttcn  i  0,5  eramm. 
titnatur  stebi  im  Untflsung  der  Hrncn  JIrzfe. 

kCmi-GESELLSCHIlFT  FÜR  MIILII-FIIBRIIUTIOM. 

PhuTMac  Abtlg.  B«plin  S.O.  86. 


BroiBBlin 

Ein  sehr  sthOtzbores 
amepiNipflitiini 

In  den  entsprechenden  DoBcn 
fibertrifft  Bromalin  die  Bromalkali- 
priparate,  ohne  deren  nnangenehtne 
NebenerscfaeinQDgen  im  iS^efolgfe  zu 
haben.  Es  wird  insbesondere  für 
solche  PatienteD  empfohlen, bei  denen 
die  Sblichen  BromprBparate  Intoxi- 
kationBerscfaeinangen  nnd  Foetor  ex 
ore  herrorrnfen. 
BPMitaHii-fabkMken  ä  i.O. 


Bromlpin 

Beoiilirter  Ersatz  fOr 
Bromolltiilleiii 

ohne  deren  Nebenwirknngen,  von 
gttostigBtem  EinfluB  anf  Bromismue 
nach  anderwdtiger  Bronunedikatiou. 
Besonders  geei^et  x.BehandlnngTou 

Epilepsie?  Hysterie, 
Neurasthenie  etc. 

Ks  ftotfert  prompte  sedat-Wirkong, 
baldige  Beaaerang  de»  Eruähmn^- 
zoBtandes  und  Hebnng  desÄllgemein- 
be6ndeD8. 


Proben  und  Literatur  gratis  und  franko! 

E.  klERCK-DARMSTJIDT. 


Digitized  by 


Google 


BlUigiB.  prompt  wlrkendM  ScMtfmiH«!  In  Dosen  von  U,6  bla  8,0  g.  Gut  bekSmmUob,  kein«  NabMnrirfc. 
bMbMhM.  D«m  CManBqrfral  an  WMunf  gWch  ohM  dftUM  HiehteHe.  DmioHtapMtai  zu 


AitlOhrliolM  UlaraM«rieM*  durah: 

KALLE  &  Co.  A.-G.,  BIEBRICH  a.  Rh.  „^.SSSirS^^ 


B 


ILINER  SAUERBRUNN! 


herroiraffender  Aepräientant  cl«r  alkalitohen  S&nerlinge 

in  10000  Teilen  kohlens.  Natron  88,1951,  Schwefels.  Natron  6,6879,  Schwefels. 
Kaliam  2,4194,  kohlens.  Kalk  8,6S12,  Chlomatriom  8,9842,  koMens.  Ma^esial,7478, 
kohlens.  Lttbion  0,1904,  kohlens.  Eisen  0,0282,  kohlens.  Mangan  0,0012,  phosphors. 
Tonerde  0,0071,  Kiesels.  0,6226,  feste  Bestandteile  52,5011,  Oesamtkohlens.  55,1737, 

davon  frei  u.  halb  geb.  38,7660,  Temperatur  der  Quellen  10,1—11°  C. 
AKbewikrto  HeMqiells  fUr  Nierao-,  Hasen-,  Han-,  Darm-  und  Higeiridl«en,  Qicht,  Brtiichtal- 
katerrh,  HlinerriioMsn.  Diabetes  etc.  VMrelilclies  dUtetUebet  Gelrlnk. 

Pastilles  de  Bilin 

.  (Verdattongszeltchen). 

VorstlgUches  Mittel  bei  Sodbrennen,  Magenkatarrhen, 
Verdanangastörungen  überhaupt 

Bepett  in  allen  Mineralwassar- Handlungen,  Apotheken  und  Drogan-HudliiAgen. 

—  Bnunen-Dlrektion  In  BlUn  (BShniea).  — 

Kuranstalt  Sauorbrunn 

mit  allem  Komfort  ausgestattet 

Mum-,  Ouvf-,  iliktr.  lutsr-  und  Licht-Bliiir,  liltiuiBr-HilliMtilt  iitlsUntii  üifirichtit 

.  tahslalortiiMi  EInnlnilM.  ZsrtttsfeM  vm  FlOtsifMten  lUtMit  LNfMnwk  (S|Stsa  CM. 
Pnwmsflsche  KmMen.  MittafM. 


Verlag  von  VEIT  «Sc  COMP,  in  Leipzig 


KLINISCHES  WÖRTERBÜCH. 

DIE  KÜNSTAUSDRÜCKE  DER  MEDIZIN 
erlftutert  von 

Dr.  med.  Otto  Dornblüth. 

Drittef  wesentlich  vermehrte  Auagttbe, 

8.  1907.  geb.  in  Ganzleinen  5  Jt. 

Das  Buch  stellt  die  f^bräuchlichen  FremdwSrter  der  wissensehafUiehen  Uedizio 
mit  kurzer  Angabe  der  Ableitung  und  der  Bedencnng  und  die  wichtigsten  Knnstaiudracke 
aus  den  alten  und  neuen  Sprachen  susammen.  Den  Lesern  fremder  Sprachen  wird  da» 
Buch  als  £rglniung  m  den  allgemeinen  WörterbOeheni  nnentbefailich  sein. 
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ROMURÄ 


ff  -Honobromlsovalerlanyllianistc^. 

Ein  neues 

Nervenberuhigungs-  und  Schlafmittel. 

Fast  geschmackfrel,  genichlu  nad  ohae  Nabaawlrkung. 
Indtkatton:  UIchl«»  MrvSie  SchlalteiisksH,  Hysterie,  Nturittkeiiia  «te. 

Dotü,  2  TkblettMi  k  0,8  f. 
Origin*lrthreh*m  so  90  TkUtttt»  Jl  0^  g  2  Mk. 

I  Kwoli  A  Gct  chwn.F«brilt.  Ludflgshaf—  a.Rli. 


REINIGER,  GEBBERT  &  SCHALL, 

Alc«iCB-««Mllaekaft, 
Mbr:  W.  k.  Wnchmam  k  Retnlfw,  Gebbart  A  Schall. 

Orölbta  nnd  lelatimgafShlgste  Fabrik 
aQer  «lektronaedixbiisohen  Apparate. 

BERLIH  -  ERLAHOEII. 

MutI,  BvdapMt,  KMn,  HtMburg,  L«ipil|,  lUilolWfl.  Patoftberg.  Slrauburt,  Wl«t,  London.  Pwio,  Rom.  Mow.Yorlc 


DONTGEN- 


BlnrictatniigMi  «MMtor  «od 

voUkennMotor  Konttruktloa. 


MKh  Bit  Akkuinulktorao- 
iMvieb,  borter  n.  bilUgsisr 
VitTernl-Aii>ebla&-Appu«t 

(Br  •Inüleh«  Btrom- 
vnmdaogen,  aaeb  Kkoatlk, 
■■doakopto  nad  Hmmcs. 


ViemllMba« 

nach  Scbiwe. 

Anerkaantee  Ideal 
«tikte 
Elektrotheiapie. 


„Radlothsnn" 

FMent  Th.  WulC 
Sebonwigi-UcMbad. 

Vntaa&r  SobwcU 


IVeae 

Cleade 
DMb  Dr.  Rotonthal 
ObortrtSt  MUleroo 
Blonteiappgnrte  f.  oxik- 
taite  B5iitgBWMiftwrf>iiw. 


Somatose« 

Bmrerrag.  Krlffisunfsnmar  Ar  fiebernde 
Siaake,  Schwächliche,  MervaaWdaade, 

BdcoDTalesaenten. 

In  hohem  HaBe  appatttanrefend. 

Erwachaene:  6 — 12  g  tftelich. 
Kinder:  S — 6  g  tSglicn. 


Apistochin. 

KohlensAureester  des  Chinins. 
VoUkommen  geschmackfrei,  vonü^ch 
resorbierbar,  frei  von  den  chankteri- 
stiaehen  Nebenwiricnng.  d.  Chininaalie. 

Vorzügliches  MIHsl  gegen  NeNralglen. 

DoB.:  0,5 — 1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tSgl 


Veponal. 

KttL  Doaia:  0,5— 0,T5— 1,0  g 
in  heiSen  FlOssigkeiten  gelöst 
za  nehmen. 
(Oemchlos, 
bat  ohne  Oeschmaek.) 


Isopral. 

Dos.:  0,5—1,0  g  bei  einfachen 
Agrypnieen;  1,0—2,0—8,0  g 
bei  ErregangBznstSnden. 

LSsong  oder  Tabletten. 

(In  Glas  verschlossen  und  kfihl 
aufzubewahren.) 


VorzllgliGhe  Hypnottoa 

*mh  tatauHl  mi  Sicheriw»  der  wirkiiig  ansgezaichnat;  frei  von  sehldlgande«  Nabanwiriu 

==  Ältere  beirährte  Schlafmittel  ^= 


Hedonal. 

abaolnt  unschftdl.,  frei  von 
NebenwiriL  Dos.:  Vj^—ig. 


J  Sulf  onal. 
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Bornyoal 

(Bomeol-lsovalerianat) 

Sedativmw  ersten  Ranj|tem 

bei  allen  Neurosen  des 
Zirkulatlons-,  Verdauungs-  und  Zenträl-Nervensystems, 

z^fft  die  q>esif.  Wirkuog  des  Baldrians  in  mehrfacher 
.  HnltlpÜkation  ohne  nnangeiiohine  Nebenwirkungen. 

Besondere  Indikationen: 
Herz-  md  MUMenrtnh,  Hystorta,  Hypochondrie,  Reunstheaie,  nervVse  Agnrpni« 
und  Cipkilalile,  Mtntniattonsbesebwerdeir,  Asthma  nervosum,  Atonla  gastro  eaterica. 

Dosis:  Meist  3 — 4  mal  tSglich  eine  Perle. 
O'KgiDalBcfaachteln  zu  25  and  12  Perlen. 

Proben  und  Literafur  stehen  den  Herren  Xrxten  leosUnloa  zu  Diansten. 

 J.  D.  RIEDEL  A-G-,  BERLllI  N.  30  


Terlag  von  VEIT  &  COMP,  tn  Leipzig 


MODERNE  THERAtlE. 

Ein  Kompendium,  für  den  pr^ilctlscHen  Ar2t. 

Von 

Dr.  Otto  Domblftth, 

77erventnt  tn  Fnokftirt  k.  H. 
Mit  Abbildungen  hn  Text 

8.    1906.   geb.  in  Ganzleinen  T      50  ^. 

GRÜNDRISS  DER  PHYSIOLOGIE  DES  MENSCHEN. 

Für  Studierende  der  Medizin  und  praktische  Arzte. 

Von 

Prof.  Dir.  med.  J.  Steiner. 

Neunte»  verbesserte  und  vermährte  Auflage. 
Mit  zahlreichen  Abbüdangen. 

gr.  8.    1906.    geh.  9  Ji,  geb.  in  Ganzleinen  10  Jt. 

Steiners  ,,Grun(lriB  der  Physiologie"  bfhan/iiit  si"h  durch  klare  und  präzise  Dif 
Vtellangtweipe  in  knapper  Form,  ohne  dabei  .,8(.-hemati3fh  zu  werden,  dauernd  M  4 
ßutut  der  Htudierenden  und  der  praktischen  Ärzte;  er  darf  al»  das  beliebteste  känt4 
Lahrbach  d«x  Physiologie  bezeichnet  werden. 
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Baden-Baden,  Sanatorium  Dr.  Ebers 


Dh  (U»  Jahr  f^ffnet.         Leitende  Axzte:  Sr.  Ebers,  Dr.  HeUlgentliaL 


HeUajistalt  für  UTervenkranke 

Villa  Emilia,  Blankenbura  (Schwarzathal), 

Ist  da*  Sana»  Janr  leUto««. 

Dr.  ^"VardB,  früher  I.  Assisteot  von  Hm.  Geh,  Rat  Prof.  Binswaii^er- Jena. 


Wernigerode  am  Haiz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

SniiDBtalt  f&r  innere  it  Nervenkranke,  Erholnngsbedtlrftige  n.  BekonTalegzenten. 

Das  ganae  Jahr  beBocht.  Prospekte:  l>r.  Giit;tiii8mii,  Nerrenarat 


I  Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz 

I  fOr  Nervenleldende  und  ErholtmgsbedfirfUge. 

\       Das  gftnae  Jahr  gedffaet.  —  Bebandlang  in  kliniBcher  Form. 
\  Prospekt«  dorch  d«n  B^tzer  und  leit«nden  Arzt  Dr.  HatthOI. 

»  »  »  —  ^  *-  *  A- »  ^  ^  ^       --  »  *  *  AA^a^a^^^  AAAA 


Wiesbaden 


SsRBenbergerstr.  30  am  Kurpark 

— -  Feinfprecher  Nr.  109   


Kurhaus  Dr.  Plessner 

für  innere  und  Nervenkranke  (Psychosen 
ausgeschlossen)  Entziehungskuren 

Besitzer  und  Arzt  Dr.  FedOT  FleSSUSr 


S 


anatoriani  Quisisana  Baden-Badeo. 

OM.gaue  Jahr  laSifai^t 
Dr.  Clemens  Becker.  l*r.  jMwpu  jimj«** 

  iwohnt  im  Hause]. 

>q!.kniift  und  Prospekte  dtiroli  di«  Aerzte  und  die  Direktion. 


1  J#fflllll  y»rventeidende  «ruf  35rholuniiabt€tnrftiue 

a  flilH^UlS^     IfewteMiehe  Kur-  und  tFohnunffMhtHcMunffmt 
Bluaritrtg  Prosftktt  gratis  durth  dU  ÄnU  und  BtsUutrt 

I  ^        Dr.  Wiedebwrg  «.  Dr.  Kart  Schulze       (Erfolgreiche  Winterkur!) 


\  Kurhaus  für  Nerven-  und  Gemütskranke 
!  in  Neckargemünd  bei  Heidelberg. 

•        Prospekte  durch  den  dlrigirenden  Arzt  und  Besitzer 
1  Dr.  Riekard  Fiseher. 


Dr.  Eahlbanm,  OSrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  and  Oepiütskranke. 
Offene  Enmutalt  fllr  Nerrenkranke. 

ArEtlicbes  Pädagogium  für  jugendliche  Nerven-  und  Gemütskranke. 


Für  OeoiÜLts-  und  Pfeirvenkranke. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

KeHforttbelsteCinrichtBagM.  Centralbeäiig.  Elektr.BcMtug.  dmseGirtei. 
Prospekte  durch  die  Verwaltung. 

Geh.  San.-Rat  Dr.  Erlenmeyer.  Dr.  Max  Sommer. 


IM 


BLANKENBURG  (Marz) 

Kuranstalt  fUr  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

von  San.- Rat  Dr.  Müller  und  San.- Hat  Dr. 

Gegründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt.  Auch  -Im  Winter  gut  besucht 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpfiegungsklasse. 
päÄ^  MX'bSberr.  Prof.  Dr.  Henneberg.  Dr.  Hich.  Sinn. 


Qr.  Dr.  Teuscher^  Qanatorium  obenoschwitz- 

■  —————  ^    Weisser  Hirsoh  M  Dresden. 
Phiisik.-diaut.  Ktmnsthsdtn.  FUr  Nervsif,  Sfoffwadusl-Kranke  unil  Erlielin|t*BtdllffH««. 
Neues  Badebaus.  Klektr.  Ucht.  Cenlralhelz.  Alter  Park.  Winteikuren. 

Dr.  H.  Tanaober,  Memurs^  Dr.  F.  T«UMher,  prakt.  Arn.  —  JPrMpekU, 


==  Sanatoriiun  Elsterberg  = 

fOr  Nerrenkranke,  EntEiehungskuren,  Stoffweoliselkranke,  Hers-  und  Hisren- 

leidende  und  ErholungsbedürfUge. 
Prospekte  frei  tS  aiiltä.tHi-a.t  Dr.  Römer. 


|]  Sanatorium  Snderode  am  Harz, 

■  unmittelbar  am  Walde  gelegenes  i 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganse  Jahr  gefifl&iet.  Dr.  Faeklam,  Nerrenant 


HäUS  ROdCBHäll    Nervenkranke  (Naheret  im  Pmpekt), 

Alkohol-  u.  Morphiumkraioke 
bei   Eberbach    ^  der  besseren  Stftnde. 

,  yn    _i      -v  Prospekte  und  Atukliiifte  dDreh  des 

am  Neckar  (Baden).    BesitMr^d  Leiter 

I>r.  O.  Ffkrer  (vorm.  ABsisfeent  tob  Uerm  Pref.  Krtpelin). 


Druck  \aa  M*izger  4l  W'iHig  in  Ltjigiifed  by  Google 


lüROLOGISGHES  CeNTRALBLATT. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathoiogie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschiießlich  der  Geisteskranitheiten, 

BegrOiidet  Ton  Prot  E.  UendeL 


Dr.  Kurt  Mendel, 
^^««»■toMn'ggtor  ^   Jahrgang. 

*u'?'"?i,^™*'*'^^°*'°         Numiuern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  durch 
iJö  JlBohhandlongen  des  In-  and  Aoslandes,  die  Postanstaiten  des  Dentschen  Keicha,  sowie 
_     ^   ^___di«to_yon  derVerlagsbuchhandlang. 

^^^^     li^i^  ^  ZTZ^TT™^^ 

v--?  Leipzig,  ' 
_  Verlag  von  Veit  &  Comp. 

Für  die  sttdtische  Hefl-  und  PflegansUlt  in  Dresden  wird  sofort 

Aaöer  fr«er  Kosf,  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  Wäschereinigung  und 
mMttung  TOd  im  .«steQ  Bjensyahre  an  barem  Gehalte  1500  im  zweiten 
iTM  c#  und  im  dritten  2000  o^lf  gewährt. 

Die  Anstalt,  mit  Laboratorium  und  Sektionshaus  ausgestattet,  bietet  zu 
^iMüSchaftlicher  und  praktischer  Ausbildung  reichlieh  Gelegenheit  AuskuDft 
^mden  gern  die  Oberftrzte  Hofrat  Or.  Ganser  und  Sanitäiarat  Dr.  Heclcer. 

Auswärts  verbrachte  Dienstzeit  wird  nach  Befinden  angerechnet 

BewerbnngMi  sind  unt»r  Beifügung  der  erforderlichen  Nachweise  baldigst 
gm  &ankaDpflegamte  in  Dresden,  Landhausstraße  7  einzureichen. 

mit  r*^^'"  Frankreich  u.  Deutschland  appr.)  wünscht  Botellisijuas 
Wt  Kapital  an  rentablem  Sanatorium,  möglichst  in  der  Nahe  von  intemat  Kurort, 
■twt^  unter  S.  G.  427  an  Daube  &  Co.,  Straßburg  i.  E. 

Wernigerode  am  larz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

MffBBtaltför  innere  TL  NeiTenkranke^Erholungsbedürftige  u.  Rekonvaleszenten. 

Dugan»  Jahr  besncht  Prwpektei  Dy,  Outtmann,  Nerveoarat. 


WiBtCrkuren   ^  Nfrven-,  Magen-,  Darm-,  Stoffwechselkranke 

!"'^  AnssehlnB  vou  I<nng«n kranken. 

Blasien  riiia 

im  badl8ch«a  Schwannvald,  800  Meter  Ober  Meer. 

ups  sra  omgeb^t  und  modeniUieTt.  Vonii^Iiche  Eitirichiuneen  für  Winterkuran 
(dBea.WM«rli«lM.t.II).  Vollständig  g«chu»w  Lage.  ScUewchob- uT sSdsp?" 
."  NUwfM  durch  die  Prospekte, 

Uatende  Ärzte:  Hofrat  Dr.  Determann  und  Dr.  van  Oordt 


 y 

Digitized  by  GoOgIC 


Baden-Baden, 


Sanatorium  X>X*.  EM^emB 

für  Inner«  and  Nanrtnlaraiik*. 

-iMii.     I  Daa  Ranse  Jahr  Kefiffoat. 
Leftend«  Änte:  Dr.  Ebers,  Dr.  HeUl^enthal,  Sam(ätarat  Dr.  Th.  Zacher. 


Friedrichroda  in  Thür. 


Moderne  Knrantte 
EUT  klin.  Befamiulliu 
organischer  und  funktiooeller  Erkrankungen  des  Nervensyatems. 
Prospekte  durch  Dr.  Wanke,  fr&h.  Ass. -Arzt  d.  Geh.  Hed.-Rat  Prof.  Dr.  Binswaager,  Jen 


Z>r.  Wied^urg  u.  Dr.  Karl  SchtUze       {Erfnlgf^he  Wintvrhtr'.j 


WIESBADEMfe) 

Dr.  R.  Fried laender-s  Sicte 
Sanatopium  FpiedrichshOha  Kurhaus 

fQp  Hepven-f  inner«  Kranke  und  ErhoiungBbedDrftfBe. 


C^OLTxaXQ'rXxxxiCk.  X*Ä»»ox'i7',  Miel  ti  1  n  goix, 

fOr  Nervenkranke,  ErholungsbedOrftlge  und  Entxlehuogskuren. 

£l«ktrücbe  lichtbäder  und  elektriache  BelcDchniag.   Ceatralheixung.    Nur  20  Kianke^ 
Kein«  Gebteikimnk«.   In  uanittelbanler  Nihe  der  hmgclicheo  ParlcaiiUcen  und  von  Waldoocca 
Da»  gtua»  Jahr  gaSJVtrt.  JHMbm  und  «Mu  ofn^ieHflAM.  PrwtftMe. 

I>r.  med.  Oarl  Adolf  fasaow. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  ESppelsdorf 

bei  Sonaeberg  in  Tlifiringen.  390  Meter  Uber  dem  Meer. 

Behaglich  eingeriehCete,  dicht  am  Walde  gdegene,  das  ganae  Jahr  geö&iete,  fiunüiii 
Awtalt  IQr  BekooTaleszenten,  ErtMlungsbedfirfUge,  Knterme  und  Herrenkranke.  | 

Kurhaus  Bad  Nerotal  Wiesbaden! 

(vormals  Dr.  Lehr'fehs  Kuranstalt)  | 
föx  Inuere  und  Nervenkranke  sowie  E^rkolunafsbedttritlff e>  J 

Alle  physikalischen  Heilmethoden  und  Bftder,  WleslmdeBer  ThermalbSder. 
Schönste  X^age  Alinesbadens,  mitten  In  den  herrlichen  Nerotal-Parkanlagen. 
1906  neu  erhant,  modern  und  komfortabel  eiugerichtet. 

Ganzjährig  geöffnet.     Prospekte  gratis.      Zwei  Ärzte.      Dir.  Areti  Dr.  T.  Horfi. 


Sanatorinm  Marienbad  bei  Ooslar  a.  H. 

Euranatalt  ffir  alle  nervösen  Erkrankancen,  Alkoholismns,  Morphlummeht  | 
PhjrsikaL-diätet  UeilT«rfahren,  sowie  alle  Obrigen  bewährten  Reilmetiiodeii. 
  PamlllenanBobluß  - 

Hiervon  völlig  K^fenDti 

Heil-  and  Fflegeanstalt  für  die  ielchten  Formen  der  Gematskrankbellen. 

Pro«(wkM  konenlo«  dtucb  die  Venrai  tu  du;.  Dr.  med.  Benno,  Nerrenirti  u.  Inil,  EHrekK» 


ibmidTt  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 


Begründet  Ton  Prof.  E.  HendeL 
Hennsgegcben 
von 

Dr.  Knrt  Mendel. 
8iebcni4iwftBi%rter  ^  Jahrgang. 

IfHHäkli  ersdkeinen  zwd  Nammern.  Preis  des  Jahrganges  24  Marl^.  Zu  beziehen  durch 
ille  Bochhaadlangen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Oentschen  Reichs,  sowie 
direkt  tod  der  Verlagsbachhandlong. 


Inhalt  I .  Origlnalmitteilungen.  1 .  Hemiplegia  pseadohysterica,  von  Albert  Adamkiewlcz- 
1  Über  die  Aogenbewegangen  bei  Kleinhirn  reizang.  von  A.  Louri^  in  Berlin.  3.  Beitrag 
tit  Mkrslen  Form  der  multiplen  Sklerose  nnd  zur  Dissoziation  der  Potenzstörang  hierbei, 
TOB  K.  Cartchmnn  in  Mainz.   4.  Zar  sakralen  Form  der  multiplen  Sklerose,  von  Kurt  Mandtl. 

H.  Rsferatt.  Anatomie,  l.  Zar  Tergleichenden  Anatomie  der  cerebralen  Trigeminns- 
mA,  TOB  HmIUs.  —  Physiologie.  2.  Becherches  ezp^ri  mental  es  snr  la  morpbologie 
ia  editües  et  des  flbres  des  ganglions  rachidiens,  par  NageoHe.  S.  Quelques  mots  ä  pro- 
yoB  da  tranul  de  If.  Nageotte:  recherches  expäri mentales  aur  la  morpbologie  des  oellules 
it  in  fibres  des  ganglions  rachidiens,  par  Marinssco-  4.  Neurophagie  dans  les  greffes  de 
fu^ons  rachidiens.  par  NageoHe.  —  Pathotogische  Anatomie.  5.  La  malformazioni 
•i  fllirotopie  artiflciau  del  midollo  spinale,  di  Sarbini  e  Rebiizi.  6.  Über  die  tabiformen 
VoisderungeD  der  Hinteratribige  bei  Diabetes,  tou  Schweiger.  —  PathoLoffie  des 
LKerTeasjatema.  7.  A  eUnioarieotnre  on  the  Tibrating  Sensation  in  diseases  of  the  ner- 
im  tpiteai,  hj  Willlansan.  8.  I.  Über  AnMk&rperbefuDde  bei  Jiues,  Tabes  und  Paralyse, 
m  nH  und  Brann.  II.  Über  die  Entwicklung  und  den  gegenwärtigen  Stand  der  Sero- 
liiKMstik  gegenaber  Syphilis,  Ton  Wassermann.  9.  Spezifische  Niedersehl&ge  bei  Lues, 
Im  ud  Paralyse,  Ton  Fomet,  Scheresche  wsky,  Elseiulnsiar  nnd  RosenfeM.  10.  Tlibes  nnd 
%)k9ig,  von  Varraes.  11.  Considerazioni  cHniche  sulla  tabe  ereditaria,  per  Mlngaizlni  e 
lllrtlert4alTadiiri.  12.  Tab^  et  paralysie  g^nörate  juvenile  par  syphilis  acquise.  Tab^s 
Itkaifa«;  tabös  et  paralysie  du  pöre,. par  Apert,  Ljvy-Fraeniiel  et  Menard.  18.  Lues,  Tabes 
wiFm^se  in  ihren  ätiologischen  und  therapeutischen  Beziehungen  znm  Lecithin,  vun 
:  Ml  14.  Obsenrations  on  the  treatment  of  general  paralysis  and  tabes  dorsalis  by  vac- 

aad  anti-sera,  by  Rsbertson  and  McRae.  15.  Tabes  und  pseudokombinierte  Strang* 
'  Ton  KSnmisrar.  16.  Über  die  Vereinigung  der  Tabes  dorsalis  mit  Erkrankungen 

/«I  Bmeas  und  der  6e£lBe.  Nebst  Bemerkungen  zur  allgemeinen  Pathologie  der  Tabes, 
'  Hl  ib  IMmsII.  17.  Tabes  dorsalis  und  centarales  Skotom,  von  Knapp.  16.  Herpes  de  la 
[  km  et  syndröme  sympathique  cerTioal  unilat^uz  chez  un  tab^tique.  par  jeauelme  et 
'lfMi%  19.  Fh^nomänes  ocolomoteurs  d'origine  cutan^,  labyrinthique  et  eochleaire,  chez 
UsWflqne.  LeuTS  signifloations,  par  Etlenne.  20.  Verspätete  Geschmacksempfindang  bei 
Walsgead  cerebraler,  mit  bulbärparalytischen  Symptomen  beginnender  Tabee,  Ton  Pfeifer. 
tL  ftädieB  fiber  Tabes  dorsalis  mit  besonderer  Berncksiohtigang  der  Kehlkopfsymptome 

aABs),  Ton  Graelfner.  22.  Zur  Kenntnis  der  tabischän  Krisen,  ron  Dunger.  23.  Knochen- 
hliM  Tabes  und  deren  ätiologische  Stellung,  tou  Baum.   24.  Das  Abadie'scbe  Symptom 
WQrfriBskranken,  tou  HBbner.  25.  Pruritus  bei  Tabes,  von  GBnzburger.   26.  The  treatment 
^kaoaitor  atazie  by  fibrolysin,  by  Pope.   27,  Therapeutische  Versuche  mit  Tiodin,  von 
tt.  IHe  „iBkompatibilitÜ"  der  Frenkel-Oymoastik  mit  anderen  Tabeskaren,  tou 
VhpnttL  29.  Zur  patnologisehen  Anatomie  der  IViedrdch'sohen  Atazie,  von  MDIIsr.  — 
jgpMtotrie.  80,  Znr  Ätiologie  der  progressiven  Paralyse,  Ton  KMrId.  31.  Untersuchungen 
^Mn^Hsditfnose  b«  Dementia  paraiytica  nnd  Lues  eerebri,  tou  Plant.  82.  Über  das 
^HjMnw.  die  Seltenheit  tou  progressiver  Paralyse  und  Tabes  dorsalis  bei  unkultiTierten 
^HhH  Bassen,  tou  Zlamann.  33.  A  contribution  to  the  study  of  dementia  paraiytica  in 
^■K'ly  Biftlra  and  Pantllal.  34.  Progressive  Paralyse  und  Verbrennung,  von  Msyar. 


Digitized  by  GoOgIc 


-    98  - 


35.  Alkohol.  Unfall  und  progressiTe  P&ralyBe,  Ton  Selffer.  36.  Über  die  Himgewicbts* 
TeriuUtniBse  bei  der  progreagiTen  Paralyse,  von  Entret.  ST.  Über  Gliastiftbildnng  and  Vorder- 
hoiiiatTopbie  im  Rückenniark  eines  Paralytikers,  tod  Priedel-  38.  Over  de  pathologiach« 
Automid  van  bet  verscliynaet  ran  Westphal  bij  progresaieTe  paralyse,  von  v.  Vtlkentarf. 
39.  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Vorkommens  von  Ver&ndemngen  in  den  peripberen  Nerven 
bei  der  progressiven  Paralyse  and  einzelnen  anderen  Peycbosen,  von  Slransky.  40.  The 
blood  preEsurt-  in  [laresis,  bv  Walton.  41.  L'albamoauria  in  aloane  malattie  mentali,  per 
Ziverl.  42.  l'ropi-^^sivL-  Paralyse  im  Eindesalter,  von  Bachmann.  4S.  Beitrag  zar  progres- 
siven Parulyse  im  Xindesalter,  von  Cunchmami.  44.  Een  geval  van  progreaeieve  javenile 
dementie,  von  Janssent  und  Meet.  45.  Jagendliohe  ParalTBe,  tob  Kfllar.  46.  Die  Paralyse 
im  Dnteroffl zierstand,  von  Bemeche.  47.  Historisches  and  Statistischea  znr  Fraaenpandyse, 
TOD  HfmiymN.  48.  Übar  die  Beziebangen  der  genninen  Opticnsatrophie  zar  progressiven 
Paralyse,  von  tchatl«.  49.  Die  Erkrankang  des  Oebörorgans  bei  allgemeiner  progressiver 
l-aralyae,  von  Mayer.  50,  Akate  HautablÖsnngen  bei  progressiver  Paralyse,  von  Zabs. 
51.  A  stady  of  reflexes  of  the  lower  extremities  in  sixty  cases  of  paresis.  witb  a  speci&l 
referenoe  to  the  paradoxicat  reSei,  by  Gordon.   52.  Beitrag  zam  Zellenetadium  der  Cerebro- 


gressiven  Paralyse,  vnn  Kegar.  54.  Wandlangen  im  klinischen  Verlanf  der  progressiven 
ParaJysc,  von  Fels.  Have  the  forms  of  general  paresis  altered F  by  Clark  and  Atweed' 

56.  Tbe  pro<rn'>si-;  m  (<  [[lenüa  paralytica,  by  Green.  57.  Die  Bebandlnng  der  Paralyse  mit 
Mergal,  von  Kayser.  Zur  Toberknlinbehandlung  der  Paralytiker,  von  Pllcz.  58.  Psycho- 
logische Uiit!.isuL'liuii^'vii  an  Manisch-Depresfiiven,  von  Isserlln.  60.  Über  die  Psychosen 
de,-.  KliinÄkteriuiii.s,  von  Bergor. 

III.  Bibliographie.  Nervenkrankheiten  in  ihren  Beziehungen  zu  Zahn-  und  Masd- 
leiden,  von  Krön. 

IV.  Aus  den  Gesellschaften.  Berliner  Gesellschaft  fQr  Psychiatrie  and  Nervenkrank- 
Iieiten,  Sitzung  vom  13.  Januar  1908.  —  Psychiatrischer  Verein  zn  Berlin,  Sitzung  vom 
14.  Dezember  1907.  (Schiaß.)  —  Medizinische  Qesellschaft  in  Warscban.  —  Neurologiscb- 
pgyebiatrtnche  i  ic^ollscbaft  in  Warsehao.  —  Soci^  de  nearotogie  de  Paris. 

V.  Personalien. 


Uutei  den  vielen  and  wechselnden  Symptomen,  welche  das  Krankheitebild 
der  Hysterie  beherrschen,  gilt  als  eines  der  meist  oharakteristisohen  die 
hysterische  Hemiplegie.  —  Und  die  wicbügsten  Merkmale  dieser  Hemi- 
ple^ne  sind  wiederum:  1.  die  Art  ihrer  Entstehung  —  allmählich  ohne 
merkbare  Ursache  oder  plötzlich  durch  sog.  „psychischen  Insult";  2.  ihre  Kom- 
Mnatioii  mit  Hemianästhesie;  and  ij.  ihr  Freibleiben  von  Störungen  im  Ber^ 
des  Gehirnes  ini<l  liniger  seiner  motorischen  Nerven,  die  die  apoplektische 
Hooüplegie  gewübuiich  b^leiten,  speziell  von  Störungen  des  Bewußtseins  und 
TOB  MkbeB  in  Bmiobe  des  Hypoglossus  nnd  des  Facialis. 

Folgentds  IQranknigeschichto  lehrt,  daß  eine  Halbseitenlähmung  alle 
Charaktere  einer  hysterischen  tragen  kann  und  dennoch  nicht 
hysterischer  Natur  zu  sein  braucht. 

Da  die  Erkennung  und  Differenzierung  solcher  Fälle  nicht  nur  wissen- 
•cfaaftäoh,  sondern  auch  pr(^ostisch  von  allergrößter  Wichtigkeit  ist,  so  will 
ich  Aber  meine  Beobachtung  hier  kurz  berichten: 

Am  4.  September  1906  wurde  die  50j&hrige  Eaufmannafrau  Mathilde  B. 
uu  1|L  mit  der  ^aehriobt  fibemocht,  eine  an  sie  zu  atellende  Fordenug  sei  tob 


I.  Oriscinalmitteilungen. 


1.  Hemiplegia  pseudohyeterica. 


Von  Albert  Adamkiewicz. 
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iem  Öiinbiger  an  eine  dritte,  ihr  nicht  gympatbische  Person  abgetreten  worden. 
—  Diese  Nachricht  versetzte  sie  in  große  Erregang.  Und  sie  gab  ihrem  Unmut 
Uat  and  heftig  Aoadmck. 

WShrend  das  geschah,  nahm  sie  plötzlich  wahr,  dafi  es  sie  vom  Kopf  bis 
mr  Hohen  Fofispitze  wie  ein  elektrischer  Strom  durchzuckte.  Unmittelbar  daraaf 
Mhlte  sie  die  ganze  linke  Körperhftlfte  kalt,  tanb  und  schwach  werden.  —  Sie 
mußte  sich  setzen  und  bald  darauf  zu  Bett  gebracht  werden,  da  sie  schnell  die 
fläiigkeit  verlor,  die  linke  Hand  und  den  linken  Faß  überhaupt  zu  bewegen. 

Du  neue  und  weit  größere  UnglQok,  als  daqenige  war,  welches  es  hervorgerufen 
hatten  steigerte  ihre  Aufregung  nicht,  sondern  brachte  sie  umgekehrt  zur  Be- 
sinnung. Und  da  sie  eine  sehr  täUge  und  sorgsame  Cbsohaftsfrau  war,  gab  sie 
soSnt  ihrer  Umgebung  die  genauesten  Weisungen  znr  Fortführung  des  Haushält«» 
and  der  Grachäfte. 

Der  Anfoll  war  am  4.  September  abends  nach  10  Uhr  geschehen.  Ich  sah 
die  Kranke  des  anderen  Tages  zur  Mittagszeit  und  fand  folgendes: 

Die  blühend  aussehende,  etwas  beleibte  Frau  berichtete  sehr  ausführlich  und 
mit  großer  ZnngengelSufigkeit,  daß  ihr  die  linke  KSrpwseite  gelfthmt  und  fUhllos 
sei  und  gab  fiber  alle  Eiuselheiiai,  die  dieses  Ereignig  begleitet  und  verursaeht 
bitten,  sehr  genaue  Auskunft.  Auch  sehr  detaillierte  anamnestische  Daten  teilte 
ne  mit  und  lieferte  schon  damit  den  Beweis,  daß  sie  vollkommen  psychisch  intakt 
war  und  daß  ihre  Gehirnperven  normal  funktionierten.  Die  genauere  Unter- 
suchung der  letzteren  ergab  noch  besonders,  daß  die  Pupillen  gleich  und  reaktions- 
{^ng,  Gesicht,  Gehör,  Gonoh,  Geschmack  und  zumal  Hypoglossus  und  Facialis 
onberahrt  waren.  Nur  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  im  ganzen  nach  links  hin 
wu  leicht  behindert  und  die  linke  Gesichtahi^fte  bis  zur  Mitte  gefShlloa. 

Auch  Her^  Lunge  und  Nieren  zeigten  nichts  beeonderes.  Der  Puls  war  voll 
md  kräftig,  nitÄA  beschleunigt»  die  Temperatur  normal;  die  Arterienwand  nirgends 
Tsrhärtet. 

Dagegen  waren  beide  linksseitigen  Extremitäten  total  gelähmt. 

Die  Kranke  konnte  mit  ihnen  nidit  die  allergeringste  Bewegung  ausföhren. 
Bei  AnsferenguDgen  dw  Kranken  kam  eine  leichte  Hebung  des  Armes  in  der 
Schulter  und  Am  Beines  in  der  Hüfte  zustande. 

Bei  der  passiven  Bewegung  der  einzelnen  Gliederabsohnitte  ließ  sich  eine 
leichte  Spannung  der  Muskeln  nachweisen.  Das  Kniephftnomen  #ar  erhöht;  der 
Fuß  zitterte  bei  schnellen  Dorsalflexionen. 

Wie  das  G^fOhl  der  linken  Gesichtsseite,  so  war  auch  das  der  ganzen  linken 
K3rperh&lfte  bis  znr  Mittellinie,  und  das  Empfindungsvermögen  der  beiden  links- 
seitigen Extremit&ten  geschwunden.  Nadelstiche,  Berührungen,  Temperatur- 
einwirknogen  und  Temperaturunterschiede  wurden  nicht  wahrgenommen. 

Die  linke  Körperhälfte  war  gesund. 

Die  Entstehongsart  der  Halbseitenlähmuiig,  ihre  Verbindang  mit  voll- 
stsodiger  Hemianfisthesie  und  das  psychische  Yerhalten  der  Kranken  sprachen 
f&r  Hysterie. 

Gegen  sie  zeugten  das  Fehlen  einer  Hemianopsie,  einer  Hemi^eusie  nnd 
einei  Hemianoemie,  die  bei  hysterischen  Hemianästhesien  gewöhnlich  nicht  fehlen. 

kber  snch  gtgea  eine  apoplektische  Hemiplegie  sprachen  im  vorstehenden 
Fall  gewichtige  Umstände:  die  scharf  gepr^te  Hemianästbesie,  die  in  der 
geschilderten  Vollkommenheit  bei  apoplektisohen  Hemiplegien  zu  den  grüßten 
Sflttenhötfln  gehfirt;  der  Mangel  jedes  psyefaisehen  Defektes,  da  bei  Gebim- 
ttotmigen  StSrungen  des  Bewußtseins,  des  Gedächtnisses,  der  Sprache  äußerst 
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häufig  sind  und  aphasische  Symptome  kaum  jemals  fehlen;  das  Nichtrorhandeu- 
«em  endlich  einer  Trübung  des  Sehverm^ns,  einer  Lähmung  des  Hypoglossns 
und  des  Facialis,  da  Apoplexien  gewöhnlich  Hemiopie  und  Störungen  in  der 
Zangen-  und  Mundbewegung  auf  der  kranken  Seite  zur  Folge  haben. 
Was  lag  also  vor:  Hysterie  oder  Blutung? 

Die  Kranke  war  niemals  hysterisch  ^  aber  sie  hatte  einen  Bruder,  der  seit 
14  Jahren  hemiplegisoh  war. 

Das  neigte  die  Wage  zur  Annahme  einer  Apoplexie  anoh  bei  unserer 
Kranken. 

Aber  sicher  war  sie  nitdit  Und  so  hielt  ich  den  Fall  für  geeignet,  meine 
Methode  der  „Sinapiskopie"  zur  Sicherung  der  Diagnose  zu  verwerten. 

Man  erinnert  sich  an  die  in  den  70er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
von  Chaecot  wieder  zu  Ehren  gebrachte  BoBCQ'sche  Metallotherapie  bei 
Hysterischen  und  au  die  durch  die  Applikation  von  Metallen  an  eine  unempfind- 
liehe  Extremität  hervoi^erufene  Erscheinung  des  sog.  „Transfert".  Unter  dem 
Einfluß  gewisser  Metalle  wdoht  die  hysterische  AnSsthesie  der  kranken  Seite 
und  überträgt  sich  auf  die  gesunde. 

Ich  hatte  in  dieser  Erscheinung  die  Äußerung  einer  bestimmten  physio- 
logischen Funktion  erkannt,  die  ich  als  die  „bilaterale  Funktion"  bezeichnet  hatte. 

Im  Jahre  1878  habe  ich  deren  Existenz  nachgewiesen.^  Sie  ist  der  Aus- 
druck der  Tätigkeit  von  Apparaten,  die  von  der  Seele  angeregt  werden  nnd  in 
Organen  des  vegetativen  Lebens  ausklingen.  Ihre  Anregungen  finden  sie  darcb 
Affekte.  Und  sie  setzen  in  Tätigkeit  Organe  des  vegetativen  Lebens,  speziell 
Drüsen.  Die  Schweiß-,  die  Tränen-  und  die  Speicheldrüsen  sind  vorzugsweise 
solche  Organe,  die  unter  dem  Einfluß  der  Seele  stehen  und  wie  Resonatoren 
bei  gewissen  Schwingungen  derselben  mitklingen.  Die  Angst  erregt  die  Schweiß- 
absonderung, der  Seelenschmerz  die  Tränen,  der  psychische  SinnesÜtzel  den 
Speichel  usw.  .Für  die  Schweißdrüsen  ist  es  mir  gelungen,  zu  zeigen,  daß  sie 
nicht,  wie  man  früher  geglaubt  hat,  unter  der  Herrschaft  des  Blutdruckes, 
sondern  unter  der  von  Nerven  stehen.  Und  ich  habe  ein  ganzes  System  von 
SohweißdrÜsennerven  gefunden.'  In  ihrer  Anhtge  gleichen  sie  uz^efähr  dem 
SyBtem  der  Pyramidenbahnen.  ^e  haben  wie  diese  ihre  Centren  und  ihre 
Bfliinen.  Die  wichtigsten  Stationen  für  die  ersteren  sind  die  Großhirnrinde, 
das  verlängerte  Mark,  die  grauen  Torderhömer  und  die  Rinde  des  Kleinhirns. 
Die  Hauptbahnen  der  Nerven  verlaufen  durch  die  innere  Kapsel,  den  Großhim- 
schenkelfuß,  die  Pyramidenkrenzung,  die  Vorder-  und  die  Vorderseitenstränge 
und  gelangen  mit  den  vorderen  Wurzeln  in  die  peripherischen  Bahnen.  Eine 
Nebenbahn  der  Schweißnerven  geht  darch  den  Sympathicus. 

Alle  bilateralen  Funktionen  sind  nach  diesem  Schema  umlegt  Und  es 
ist  eine  Eigentümlichkeit  dieser  Funktionen,  daß,  wie  sie  auch  erregt  werden, 

'  Berliner  kliii.  Wochenschrift   1878.   Nr.  91. 

"  Die  SekrefcioD  des  SeliweiBes,  eine  bilateral  syiumebiBolie  Nervenftinktion. 
Berlin  1818,  Hinchwald. 
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üb  eeatral  oder  peripbeiisoh^  durch  materielle  oder  psychische  Reize,  sie  immer 
^teltterai"  in  Aktion  treten.  Der  Schweiß,  die  Tränen,  der  Speichel,  —  sie 
alle  treten  immer  doppelseitig  in  Funktion.  Cnd  wie  nie  nur  ein  Auge  weint, 
»  scheidet  auch  nie  nur  eine  Speicheldrüse  ihren  Saft  aas.  Dabei  teilen  sich 
diese  Funktionen  in  zwä  Kategorien.  Die  einen,  wie  die  genannten,  äußern 
ihre  Tätigkeit  auf  beiden  Seiten  in  gleichem  Sinne.  Sjnergische  bilaterale 
Funktionen.  Die  anderen  im  entgegengesetsten  Sinne.  Sie  gleichen  daher  einer 
Wige,  deren  eine  Schale  sich  hebt,  wenn  die  andere  —  tätige  —  sinkt.  Bei 
ihnen  nimmt  die  Tätigkeit  des  Apparates  auf  der  einen  Seite  ab,  wenn  der 
Apparat  der  anderen  Seite  funktioniert  Antagonistische  bilaterale  Funktionen. 

in  der  Haut  verlaufenden  Nerven  des  Baum-,  des  Tast-  und  des  Temperatur- 
sinnes  gehören  zu  dieser  zweiten  Kategorie  von  bilateralen  Funktionen. 

Dm^  Arbeiten  meiner  Schüler  >  ist  der  Nachweis  geführt  worden,  daß, 
wenn  in  Folge  des  Senfteigreizes  der  Tast-,  der  Raum-  und  der 
Temperatarsinn  an  der  gereizten  Hautstelle  einer  Körperstelle 
feiner  wird,  dieselben  Empfindungsqualitäten  an  der  analogen 
Stelle  auf  der  anderen  Körperhälfte  an  Feinheit  verlieren.  Nebenbei 
bemerkt  si^icbt  diese  Labilität  gegen  die  Präexistenz  der  WESEB'scben  Tastkreise. 

Das  eben  geschilderte  Rraoltat  des  Hautreizes  auf  die  Empfindung  hat 
mieh  veranlaßt,  die  Wirkung  des  Senfteigreizes  auch  auf  die  hysterische  Hemi- 
anästhesie  zu  prüfen.'  Und  das  E^bnis  dieser  „Sinapiskopie"  auf  die  hysterische 
Empfindangslähmung  war  wi  regelrechter  Transfert,  der  Schwund  der  An- 
ästhesie Ton  der  kranken  Seite  and  die  tTbertragung  derselben  auf 
die  gesunde. 

M  habe  seitdem  den  Senfteigreiz  mit  Erfolg  bei  der  Behandlung  der 
kjsteris^en  Empfindangsstönmg  angewendet  Im  vwli^enden  Fall  sollte  er 
mnädtst  als  diagnostisches  Mittel  dienen. 

Bei  unserer  Kranken  besserte  sich  die  Anästhesie  unter  dem  Einfluß  des 
Senftagreizes  nchtUch.  Aber  von  einem  Transfart  war  bei  ihr  nicht 
di«  geringste  Spur  zu  bemerken. 

Ich  schloß  nnn  die  Hysterie  in  vorliegendem  Fall  vollkommen  aus,  und 
Etdlte  die  Diagnose  auf  eine  Blutung  in  der  Substanz  des  Gehirnes. 

Nach  den  Erscheinungen,  welche  diese  Bliitung  hervorgerufen  hatte,  mußte 
ihr  Site  an  einer  Stelle  der  Hemisphärensnbstanz  sich  befinden,  an  welcher  die 
Botoriscben  and  die  sensiblen  Nerven  der  linken  Körperhälfte  gemeinschaftlich 
Terianfen.  Und  der  Herd  mußte  sich  auf  diese  Bahnen  beschränken  and  weder 
lach  üinen  an  die  Ventrikel,  noch  nach  außen  an  die  Gehirnrinde  reichen. 

'  Adub,  Ein  Beitrag  zar  Lehre  toq  den  bilatersIeD  PunktioDen.  Inang.- 
Diwrt.  der  med.  Fskaltit  der  ÜDiversität  Berlin  1879.  —  Asch,  Über  das  Verhältnis 

Tenperatar-  und  des  Tastsinnes  za  den  bilateralen  Fanktionen.  Bissert 
fitthn  1819. 

*  Ober  den  Einflafi  dea  Senfteigreizes  auf  Anästhesie  und  normale 
BapflDdttog.  Beiliner  klin.  Woohenschritt.   1876.  Verhaodlangen  der  pbysiolog.  Geaell- 
n  BerUn  1878. 
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Die  motorischen  Bahnen  jeder  Körperhälfte'  verlaufen  von  den  Central- 
windoDgen  durch  die  innere  Kapsel  zum  Großhimschenkelfofi  und  zum  größereo 
Tffll  dnreb  die  Pyramidenkrenzong  zam  Vorderseitenstrang  und  zu  den  pen* 
pherischeu  Nerven  der  anderen  Seite.  Die  sensiblen  Nerven  jeder  Körpeihälfte 
aber  steigen  durch  die  Hiuterseitenstränge,  obere  Kreuzung,  Schleife,  Cairefoor. 
zur  ganzen  Oberfläche  der  entgegengesetzten  Rinde  auf. 

Der  Carrefüur^  li^  nach  außen  und  dicht  benachbart  dem  inneren  Dritte! 
der  inneren  Kapsel,  durch  das  die  Pyramidenbahnen  gehen  und  in  dem  sie 
gesanunelt  sind.  Daraus  folgt,  daß  die  Blutung  in  unserem  Fall  im  inneren 
Dnttel  der  ioneran  Kapsel  der  re(diten  Hemigphäie  und  nnr  auf  tde  besobxiakt 
stat^efunden  haben  mußte,  und  daß  der  ihm  benachbarte  Carrefour  nur  durch 
Eindringen  von  Blut  in  sein  Gebiet,  aber  nicht  durch  Läsion  seiner  Fasern 
gelitten  haben  bmnte;  denn  der  Senfteigreiz  hatte  die  Empfind  ungaUUimuiür 
>rhnL'll  gebessert  und  folglich  im  Carrefour  kein  unfiberwindliches  Hindernis  ge- 
funden. £b  mußte  sich  deouach  um  die  Zerreißung  nur  eines  sehr  kleinen 
Astaa  dcar  retditen  Art.  Fossae  Sylvii  und  zwar  eines  Zweiges  der  Artt  lentäcido- 
optioae  handeln.  Vielleicht  hatte  der  Affekt  zur  Ruptur  eines  jener  kleinsten 
Aneurysmata  geführt,  welche  nach  Ghaboot  eine  häufige  Ursache  der  Hün- 
blntnngen  sein  sollen. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  hat  die  Diagnose  bestätigt  Währmd  die 
Anästhesie  vollkommen  gewichen  ist,  ist  die  motorische  Lähmnng  nur  teilweise 
zurückgegangen,  so  daß  die  Kranke  zwar  wieder  mit  Anstrengung  gehen  lernte, 
aber  weder  Arm  uuch  Bein  gut  gebrandiMi  konnte.  Das  Bein  wurde  wie 
allen  Hemipiegieu  nachgeschleppt.  Im  Arm  stellten  sich  mäßige  Grade  von 
Kontrakturen  in  seinen  Flexoren  ein,  wie  sie  die  nach  irreparabler  Zerreißung 
von  Pyramidrabahoen  sich  entwickelnden  sekundären  Degenerationen  ihrer 
Backenmarksbahnen  gewöhnlich  zur  Folge  haben. 


2.  Ober  die  Angenbewegungen  bei  Kleinhirnreiznng. 

Von  A.  LonrlA  in  Berlin. 

In  meiner  Arbeit  über  die  Beizung  des  Kleinhirns'  habe' ich  am  Schlosse 
einige  Versurhr  über  die  Bewegungen  der  Augen  angeführt  Schon  diese  Ver- 
suche dürften  wohl  gee^et  sein,  den  Beweis  zu  liefern,  daß  im  Bereiche  de:: 
iCteinhims  keine  beeönderen  Gentren  fflr  die  Bewegungen  der  Augen  bzw.  der 
<i 'sicbt>;mnslvulatur  vorhanden  sind,  wie  es  unter  anderen  speziell  von  Fbbribb* 
bi-bauptet  wird. 

Allein  um  is  dieser  Frage  völlige  Klarheit  zu  schaffen,  bzw.  um  zu  eDt- 

*  VgL  Adaukibwicz,  Die  FunktioDsstöraD^Q  des  Großhirns.  S.  206flf.  HAonover 
1678,  Kölloer  (Hans  Tli.  HofTmaan). 

■  Vgl.  ÄDAMsiBwicz,  Die  FanktioDutönrngen  des  Großbinu.  Taf.  III. 
"  Kennleg.  CeatnabL  1907.  Ei.  652. 
'  Fnana.  Th*  tmetioD  of  the  brain. 
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sobeideii,  ob  wie  es  &  Wirklidikeit  im  Kleinhirn  mit  Gentren  za  tun  haben» 
TOD  denen  ans  Bewegungen  der  Angen  bzw.  der  OesiobtsmaskalatQr  ausgelöst 
Verden  liöonen,  war  es  angebracht,  noch  mehrere  Versnche  anzustellen,  deren 
Stgebnis  gleich  erläutert  und  begründet  werden  soll.  Vorher  aä  es  gestattet, 
noch  diejenigen  Antonm  anzufahren,  die  sich  mit  dieser  Materie  besohäftigt 
faabeo. 

Bei  seinen  Versuchen  an  Vögeln  berichtet  Renzi'  im  Jahre  1864,  daß  er 
bei  Exstirpationeu  von  gewissen  Teilen  des  Kleinhirns  als  Beizeiseheinungen  ab 
DDd  zu  Nystagmus  gesehen  hafc. 

LswANDowsKT*  teilt  mit,  daB  er  bei  seinen  Versudien  mit  dem  Evald- 
scben  Knopf  einige  Male  horizontalen  Nystagmus  und  auch  Bewegungen  im 
Fsdalisgebiet  beobAchtet  hat,  femer  hat  Pedb*  angegeben,  dafi  man  bei  Reizung 
der  I^romis  eine  Drehung  des  Auges  nach  der  R^zseite  und  nach  unten  und 
äse  Pai»lleDerweiterung  bekommt,  bei  Reizung  des  Taber  vermis  Ifixophthalmus 
ond  MydriasiB.   Und  endlich  sagt  Fbbbieb*  folgendes; 

„Pyramis,  linke  S^te;  beide  Augen  bewegen  sich  nach  links.  Rechte  Seite; 
beide  Augra  bewegen  sich  nach  rechts.*' 

„Deklire,  Mitte;  beide  Angen  bewegen  sich  abwärts.  Linke  Seite;  beide 
Aogen  bew^en  sich  abwüts  and  nach  links.  Rechte  Seite;  beide  Augen  be- 
wegen sich  abmirts  und  nach  rechts." 

,Jjobulas  posterior  superior  rechts;  beide  Augen  bewegen  doh  nach  aufwärts 
usd  rechts  um  ihre  Achse  rotierend." 

^Man  bekommt  diese  Bewegung  als  Reizerscheinung  von  den  verschiedensten 
PDnkten  dieses  Lobus." 

„Von  der  Flocculusregion  rechts  Rotation  der  beiden  Augäpfel  um  ihre 
aotero-poeteriore  Achse,  bisweilen  nach  links,  bisweilen  nach  rechts,  gemäß  der 
Anwdnung  der  Elektroden  an  den  verschiedensten  Punkten  dieser  G^end,  aber 
&  Lage  kann  nicht  mit  Genauigkeit  bestimmt  werden." 

„An  dem  Hund  habe  ich  noch  während  der  Reizung  des  Kleinhirns  Be- 
w^ungen  der  Körpergtieder,  der  Nasmififigel  und  der  Obren  beobachtet.  Da 
der  Kopf  fixiert  war,  so  konnten  Bewegungen  desselben,  wenn  solche  zu  erwarten 
gewesen  wären,  nicht  erhalten  werden." 

Xnn  sollen  hier  unsere  Versuche  angefahrt  werden;  dieselben  wurdeu  aos- 
scbBeßlich  an  Hunden  vorgenommen.  Die  Anordnung  und  Technik  der  Ver- 
soehe  war  fast  dieselbe  wie  bei  unseren  früheren  Versuchen,  üm  jedoch  das 
Sme  Gebiet  der  Kleinhimoberfläche  der  Untersuchung  zogängig  zu  macheu, 
v&reo  wir  gezwungen,  grofie  Teile  des  hinteren  Schädeldaches  auf  einer  Seite 
v^Qbrechen,  so  dafi  nach  oben  hin,  der  untere  Rand  des  Großhirns,  nach  der 
Säte  die  Flocke,  und  nach  unten  hin  die  Medutla  oblongata  frei  lag;  dabei 

'  Anuli  anivenaL  di  medicina.  1864. 

*  Die  Vem«fataiii»n  des  Kleiainnis.  Arohiv  f.  Anatomie  n.  Phyriologie.  19C>3. 

*  Cber  die  Lokalisationen  der  motorischeo  Gentren  in  der  Kleinbirnrinde.  Poln.  Archiv 
t-  d.  med.  o.  biolog.  WissenMhaften.  1901. 

*  Fbsbdib.  Tbe  fnnetion  of  khe  'brain. 
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mußte  auch  das  Tentorium  zerträmmert  werden,  so  daß*  der  ganze  Gyrus  semi- 
lunaris  saperior  nnd  inferior,  also  das  Eleinbim  in  toto,  wenigstens  die  eine 
Seite,  vor  ans  Es  ist  wohl  kaum  nötig,  zu  erwähnen,  daß  es  bei  einem 
solchen  Eingriff  zu  den  bedrohlichsten  Blutungen  gekommen  ist;  mit  einiger 
Änedaner  jedock  gelang  es  uns,  auch  über  diese  Schwierigkeit  hinw^;zukoinmen, 
durch  lange  fortgesetzte  Tamponade  wurde  die  Blutung  gestillt  und  die  Ver- 
suche konnten,  nachdem  das  Operationsfeld  rein  war,  klar  nnd  eindeutig  darcb- 
gefährt  werden.  Gereizt  wurde  unipolar,  um  auf  diese  Weise  Punkt  filr  Punkt 
abtasten  zu  können  und  zwar  wurde  die  ganze  oben  erwähnte  Fläche  in  unsere 
Versuche  einbezogen. 

Die  Reizung  ging  so  vor  sich,  daß  wir  stets  von  dem  höchsten  Punkt  an- 
fii^n  (Punkt  1  an  der  Figur),  d.  h.  derjenigen  Stelle,  die  neben  dem  Wurm 
nadi  oben  dem  Großhirn  zugekehrt  ist,  dann  von  Punkt  1  aus  nach  links  hin 
die  Elektroden  in  verschiedenen  Abständen  aufsetzten,  bis  zur  Flocke.  Auch  nach 
unten  hin  wurde  gereizt,  an  den  mit  a,  6,  c  bezeichneten  Punkten  der  Figur, 
bis  zum  Gyrus  semilunaris  inferior,  bzw.  bis  zur  Mednlla  obloi^^ta,  wo  schon 
die  Reaktionen  des  Halses,  Armes,  Wirbelsäule  usw.  einzutreten  pflegen. 


4  5:'/ 


Gyras  semilanaris  des  Höndes,  SeitenanBicbt  von  oben,  mit  dem 
aaliegeoden  Warm.   Paukt  1  die  bficbste  Stelle  am  Gyraa  semil. 
aap.,  Paakt  2  n.  3  die  Riohtang  des  Gyraa  von  rechts  nach  links, 
Punkt  4  Gegend  der  Floeke.   Die  Stellen  a  b  e  und  beliebige  1 
Ponkte  des  Gyras  semilaa.  sap. 

Es  wurde  m^lichst  der  schwächste  Strom  gewählt,  um  eine  Beteil^ung 
von  anderen  Körperteilen  zu  vermdden,  eventaell  jedwede  geringfägige  Störung 
ausschalten  zu  können. 

VerBUChsprotokolle. 
Versuch  III:  Spitzhund. 
Gyrus  semilunaris  superior  links. 
RollenabstaDd  90  mm. 

Bei  1^,  ganz  laaggames  Bollen  der  beiden  Augen  aufwi&rts,  beBonders  links. 

*  Die  betreffenden  Beisangsstellen  am  Qyroa  mod  in  den  Protokollen  mit  Zahlen  bzw. 
Bachstaben  bezuehnet,  die  den  Zahlen  nnd  den  Bochstaben  der  Fignr  entsprechen. 
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Bei  3,  dieselben  Enoheinungen. 

Bei  3,  dieielben  ESnoheinnngen  etwas  schwächer. 

Bei  4,  nur  ein  sehr  starkes  Zwinkern  der  Augenlider  der  gereizten  Seite. 

Des  Rollen  der  Augen  tritt  nicht  mehr  ein. 

Bei  a,  ganz  langsames  Rollen  der  beiden  Angen  aufwärts. 

Bei  b,  dieselben  Elrscheinungen  etwas  schwächer. 

Bei  c,  fast  nichts  mehr  zu  sehen. 

Bei  stärkeren  Strömen  treten  die  Erscheinungen  seitens  der  Augen  ebenso 
laogsana  att^  nur  etwas  kräftiger,  und  dazu  noch  Hitheteiligung  anderer  HuskeU 
gruppen. 

Bei  Rollenabstand  75  mm. 

Punkt  1 :  ganz  langsames  Bollen  der  Augen  aufwärts  und  Anziehen  der  Hals- 
moskolatar  usw. 

Bei  bj  dasselbe  etwas  stärker  ausgeprägt. 
An  der  Gesichtsmnsknlatnr  nichts  zu  sehen. 

Versuoh  VI:  Spitshnod. 
Reizang  unipolar. 
Ojras  semilnnaris  superior  links. 
Rollenabstand  85  mm. 

Bei  1,  behutsam  schleichendes  Gehen  des  linken  Augee  aufwärts,  sehr  stark 
Bei  2,  dieselbe  Erscheinung. 

Bei  3,  etwas  schwächer  and  dabei  ein  leichtes  Zwinkern  der  Augenlider. 
Bei  4,  sehr  starkes  Zwinkern  der  Augenlider.    Das  Oehen  der  Augen  tritt 
nicht  mehr  ein. 

Bei  wiederholter  Heizung  des  Punktes  4  tritt  das  Zwinkern  der  Augenlider 
sehr  stark  zutage. 

Bei  Oj  Rollenabstand  85  mm,  behutsam  sehleichendes  Gehen  des  linken  Auges 
seitwärts. 

Bei  b,  dasselbe. 

Bei  c,  dasselbe  nicht  so  stark,  reizt  man  mehr  in  der  Bichtang  nach  unten, 
1  \i.  in  der  Gegend,  wo  der  Gyrus  semilunaris  inferior  beginnt,  so  bekommt  man 
Khon  ein  leises  Anziehen  der  Halamuskulatur  usw. 

Bei  Punkt  1  behuteam  sohleiohendes  Gehen  des  Auges  mit  Beteiligung  der 
Hals-  nnd  SchultermuskuJatur. 

Bei  3,  dasselbe. 

Bei  allen  Formen  der  Reizung  Geslchtsmueknlatur  vifllig  in  Ruhe. 

Versuch  IX:  Spitzhund. 
Reizung  unipolar. 

GjruB  semilunaris  superior  links.    Rollenabstand  90  mm. 
Bei  1,  ganz  langsames  Rollen  der  beiden  Augen  aufwärts. 
Bei  2,  dasselbe. 

Bei  3,  dieselben  Erscheinungen  schwächer,  dabei  deutliches  Zwinkern  der 

Aogenlider. 

Bei  4,  starkes  Zwinkern  der  Augenlider,  das  Rollen  der  Angen  nicht  mehr 
xa  sehen. 

Bei  a,  ganz  langsames  Rollen  der  Augen  aufwärts,  manchmal  auch  seitwärts. 

Bei  b,  dieselben  Erscheinungen. 

Bei  e,  dieselben  Ersoheinungen  schwächer. 

Überhaupt  ist  es  die  ganze  Fläche,  die  dieses  Phänomen  des  Augenrollens 
erzengt,  je  nach  der  Höhe  schwächer  und  stärker. 
BoUensbstud  75mnL 
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Bei  1,  gans  langsames  Rollen  der  Ängen  und  Anziehen  der  Halsmiukiilatur. 
Schulter  usw. 

Bei  b,  ganz  langsames  Bollen  der  Augen  and  Aniiehen  der  HalB-Sohnlter- 
muskulfttur  nsw. 

An  der  Gteaichtsmnskulatnr  nichts  wahmehmhar. 

Nun  gehen  wir  zur  Besprechung  unserer  Versuche  äber,  dabei  die  Be- 
merkung anfügend,  daß  wir  nur  einen  Teil  unserer  Versuche  angeführt  haben, 
da  die  Reizongsresultate  stets  mit  derselben  Exaktheit  und  Gesetzmäßigkeit  die 
gleichen  bUeben. 

Nach  diesen  unseren  Versuchsresultaten  läßt  sich  nicht  annehmen,  daß  an 
der  Kleinhirnoberfläche  Centren  für  die  Bewegnngen  der  Augen  bzw.  der  Ge»chts- 
masfenlatar  vorhanden  sind;  denn  vor  allen  Dingen  ist  von  einer  Bewegung  d» 
Augen,  wie  eine  solche  im  Sinne  einer  Beizung  zum  Vorschein  kommt,  über- 
haupt keine  Bede^  nämlich  von  sofortigem,  promptem  Einsetzen  des  Rdzeifolge 
beim  Berühren  des  Centrums,  wie  es  bdm  Großhirn  z.B.  beim  Armoentram  m 
der  Fall  ist.  Hier  ist  es  nur  ein  ganz  langsames  Bollen  des  Anges,  ein  behut- 
sames schleichendes  Gehen  der  Aagen  nach  der  Seite  und  nach  oben,  in  da 
Regel  des  einen,  seltener  beider  Aagen.  Es  ist  femer  eine  sehr  aofMende, 
e^enartige  Erscheinung,  daß  dieses  Bollen  bzw.  Gehen  der  Aog^  am  stärksten 
am  Punkt  1  eintritt,  z.  B.  im  Versuch  III.  Geht  man  allmählich  von  Paukt  l 
nach  Punkt  4,  so  nimmt  dieses  Bollen  an  Intensität  allmähiieh  ab,  bis  es  am 
Punkt  4  überhaupt  ausbleibt  Dies  Phänomen  ist  sehr  leicht  zu  deuten,  wenn 
man  sich  vergegenwärtigt,  daß  Funkt  1  diejenige  Stelle  ist,  wo  dicht  duuottf 
der  Nervus  trochlearis  liegt,  femer  liegen  hier  die  Vierhügel  mit  der  Mündung 
des  Aquaeductus  Sjlvii  and  der  ganze  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Alan  mo8 
also  hier  mit  Stromschleifen  rechnen,  die  nach  unten  abzweigen  und  diesen 
E£fekt  des  ganz  langsamen  AugeuroUens  vorwiegend  am  Punkt  1  hervomifeii. 
Sobald  man  sich  von  diesem  Punkt  entfernt^  verliert  sich  dieses  Phänomen  aocb 
allmählich  und  tritt  erst  von  neuem  auf,  wenn  man  wieder  an  den  bezeii^Deteii 
Punkt  gelangt. 

Eine  andere  Erscheinung,  die  bei  allen  unseren  Versuchen  zutage  tritt,  DDd 
zugunsten  dieser  Anschauung  spricht,  ist  der  Umstand,  daß  bei  Beizung  tob 
Funkt  1  hoc^  Funkt  4  hin,  wie  bereits  erwähnt,  das  Bollen  der  Ai^en  schiebet 
wirdf  kommt  man  aber  nur  in  die  Nähe  des  Punktes  4  bzw.  S,  z.  B.  im  Ver- 
such VI,  so  tritt  sofort  ein  heftiges  Zwinkern  der  Augenlider  auf  (bei  4  m 
staksten).  Wir  befinden  uns  hier  in  der  G^nd  des  Flooculus,  unter  dem 
der  Nervös  iacialis  liegt,  and  auch  hier  smd  es  ofienbar  wieder  StromacblafeD. 
welche  dieses  Gebiet  durchkreuzen  und  die  Erscheinongen  des  Augenzwinkerm 
hervorrufen.  Dagegen  sahen  wir  das  Zwinkern  der  Augen  niemals  bei  den 
Punkten  a,  b,  c,  da  diese  von  den  Funkten  3  und  4  ziemlich  weit  entfernt  sind- 

.Sollte  es  sich  um  regelrechte,  genau  bestimmte  Centren  im  Gebiete  de? 
Kleinhirns  handeln,  so  müßte  es  doch  eine  zirkumskripte  Stelle  sein,  von  der 
allein  die  Bewegungen  der  Augen  ausgelöst  werden  können,  während  es  hier 
die  ganze  vordere  Fläche  des  Gyrus  semilunaris  superior  ist,  von  der  ans  Aag«&- 
beweguttgen  mit  schwächsten  Strömen  erzielt  werden,  wie  Vrasaoh  IX  zeigt 
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Reizt  man  von  Pankt  1  Dach  Ponkt  4  hin,  so  sieht  man  ein  ganz  langsames 
Büjleu  bzw.  ein  behutsam  schleichendes  Qehen  der  Augen.  Beizt  man  die 
Sielleo  d,  Cf  so  bekommt  man  auch  das  obeu  beschriebene  Rollen  der  Augen, 
1^  auch  nicht  mit  solcher  Intensität,  wie  Ton  Punkt  1  aus.  Wäre  die  von 
m  gereizte  Stelle  des  Eleinhims  Sitz  eines  Centrnms  für  die  Bewingen  der 
Augen  bzw.  der  GeaiohtBmnaknlatur,  so  hätten  wir  bei  Beizung  eines  bestimmten 
Punktes  mit  verstärktem  Strom  das  nämliche  Resultat  mit  verstärkter  In- 
tensität zu  erwarten,  was  aber  in  unseren  Fällen  nicht  zutrifft,  denn  bei  allen 
Versuchen,  in  denen  wir  die  Elektroden  auf  ein  und  demselben  Punkt  beließen 
und  den  Strom  verstärkten,  traten  dieselben  Bewegungen,  die  wir  mit  schwachen 
Strömen  erhielten,  kräftiger  auf,  das  Langsame  und  Schleichende  der  Bewegung 
blieb  allein  ebenso  bestehen  wie  zuvor,  und  es  gesellten  sich  noch  fiew^ngen 
dff  verscbiedenstea  Huskelgroppen  hinsu. 

Am  Schlosse  unserer  Arbeit  angelangt,  wollen  wir  noch  bemerken,  daß  wir 
niemals  an  unseren  Versuchstieren  Nystagmus,  Strabismus,  Exophthalmus  oder 
der^leiohon  Erscheinungen  seitens  der  Aagen  beobachtet  haben.  Unsere  Re- 
sultate stehen  anch  in  voller  Übereinstimmung  mit  den  Erfohrungen  Münk*8^ 
die  dieser  Forscher  über  das  Kleinhirn  gesammelt  und  in  einer  Mon<^rapbie 
»IHe  Funktionen  des  Kleinhirns"  niedergelegt  hat.  Münk  ist  es  gelungen,  bei 
seineo  Veramdiatieren  das  ganze  Kleinhirn  zu  entfernen  und  trotzdem  war  bei 
<iieseD  Tieren  von  irgendwelchen  Augenstörungen  absolut  nichts  wahrzunehmen. 

Mune's  Verauche  dürften  wohl  der  sicherste  Beweis  dafür  sein,  daß  wir 
es  im  Klnnhim  nicht  mit  Gentren  za  tun  haben;  denn  wenn  man  das  ganze 
EieinMm  mit  allen  seinen  „Centren"  exstirpiert,  so  müßten  sich  sofort  nach 
äer  Operation  doch  sicherlich  Abnormitäten  der  Augenbewegnngen  bzw.  der 
Geäcbtsmnsknlatur  anstellen,  was  niemals  der  Fall  war. 

Anch  unsere  eigenen  Versndie  können  nur  in  dem  obigen  Sinne  gedeutet 
lerden. 

Diese  Versuche,  ebenso  die  der  ersten  Arbeit  wurden  im  physiologischen 
InstitQt  der  Königlichen  tierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin  ausgefflhri;,  und  ich 
t^n  Herrn  Geh.  Beg.-Rat  Professor  Dr.  Hbbmahn  Münk  für  das  rege  Interesse,  das 
Kmänen  Versochen  entgegengebracht  hat,  zn  aufrichtigem  Danke  verpflichtet. 


3.  Beitrag  zur  sakralen  Form  der  multiplen 
Sklerose  und  zur  Dissoziation  der  Potenzstörung  hierbei. 

Von  H.  Curaobmann  in  Mainz. 

Auger^fc  duich  die  Mitteilung  Oppbnheih's'  möchte  ich  über  einen  ganz 
BBiilogeQ  Fall  von  klinisch  sicherer  multipler  Sklerose  berichten,  bei  dem  im 


'  HtUAini  UoMK.  Dia  FonktioiieD  des  Kleinhirns.    Sitzangsbörichte  der  Königlich 
IViiBisctKn  Akadflmie  der  Wineoiebaften.  XXU.  1906. 
'Opfbibeui,  Nenrolog.OntTBlbl.   1907.   Nr.  28. 
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Vordergrand  der  Eraukbeitsymptome  Ausfalls-  und  Reizerscheinongeu  m 
Seiten  des  Conus  terminalis  bestanden.  loh  habe  den  Fall  wahrend  zveier  Jahre 
an  der  Mediz.  Klinik  in  Täbingen  stationfir  nnd  ambalatorisoh  beobachtet  wA 
ihn  in  einer  kurz  zusammenfassenden  tTbersioht  schon  einmal  kursorisch  erwähol' 
Zugleich  möchte  ich  in  Übereinstimmung  mit  Oppbnhbih'  imd  K.  ManiL' 
betonen,  daß. diese  Lokalisation  des  Leidens  überaus  selten  ist  loh  habe« 
bei  dem  großen  Material  an  multiplen  Sklerosen  der  Heidelberger  und  Tübinga 
Klinik  (in  Töbingen  innerhalb  2 Ys  Jahren  annähernd  50  Fälle  I)  nur  ein  eimigeg 
Mal  beobachtet.  Der  Fall  wird  neben  sdner  kasuistischen  Bedeutung  aaeh  fit 
die  pathologische  Physiologie  der  Sexualfunktion  von  Interesse  sein. 

H.  W.,  40jähr.  Landwirt,  1.  Aufnahme  Oktober  1904.  Fat.  war  früher 
stets  gesund  gewesen,  hatte  (als  Gardefösilier)  gedient,  war  stets  maskelkräftig 
und  ausdauernd.  Fetus  negiert:  niemals  venerische  Infektion;  Frau  genm^ 
hat  nie  abortiert. 

Seit  über  einem  Jahr  hat  Fat.  Beschwerden  beim  Gehen.  Er  kl^  Ober 
mäßige  Schmerzen,  Steifigkeit  und  Unbeholfenheit  des  linken  Beins,  seltener  ia 
rechten.  In  letzter  Zeit  ist  die  Unbeholfenheit  und  Unsicherheit  so  groß  ge 
worden,  daß  Fat.  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  kurze  Stredien  zarftcklegen  kacL 
Auf  glattem  Boden  droht  er  zu  fallen.  Weiter  gibt  er  auf  Befragen  an,  daß  et 
—  bei  öfter  auftretendem  Harndrang  —  den  Urin  nicht  mehr  lange  hiltM 
könne;  nach  Biergennß  bisweilen  Seceasus  urinae  in  die  Kleider.  Auch  kann  « 
den  Stuhl  nicht  mehr  so  lange  wie  frflher  halten;  bei  dttnnen  Stflhleo  n» 
gesprochene  Inkontinenz.  Sehr  beunruhigt  wird  Fat,  durch  den  Bückgaog  seiwr 
Potenz,  über  die  er  folgende  genauere  Auskunft  gibt:  Die  Libido  ist  an  lidi 
nicht  schlechter,  geworden,  wenn  auch  durch  die  Vorstellung  der  mangelbiiftn 
Fähigkeit  zum  Coitus  etwas  reduziert.  Die  Erektion  ist  stets  mangelhaft,  äi' 
Imroissio  aber  möglich.  Der  Coitus  dauert  sehr  lange,  konnte  häufig  nicht  ^hjä^ 
logisch  beendet  werden.  Die  E^'aknlation  soll  auffallend  „langsam"  erfolgt  eeii^ 
nicht  „rasch,  krampfig,  wie  es  sich  gehört".  Während  des  ganzen  Coittu  hstta 
Fat.  kein  rechtes  Friktionsgefühl,  keinerlei  Lustempfindung  und  speziell  wihresd 
der  Ejakulation  keine  Spur  von  Orgasmus. 

Objektiver  Befund:  Kräftiger,  groQer,  muskulöser  Mann.  Innere  Organe  völlig 
normal;  im  Urin  kein  EiweiÜ,  kein  Zucker;  keinerlei  Zeichen  von  manifeitff 
oder  Uberstandener  Lues.  —  Hirnnerven  a&mtlich  intakt  (Augenhinteigrund  nicht 
untersucht),  nur  leichter  Strabismus  convergens  dexter  und  etwas  Nyatagmos  W 
Endstellung  nach  rechts.    Fupillen  1.  =  r.,  von  normaler  Reaktion. 

Motilität:  An  den  oberen  Extremitäten  völlig  normal.  Gang  etwas  un- 
geschickt,  links  vielleicht  eine  Spur  spastisch ;  keinerlei  ausgesprochene  PareMn. 
Xach  längerem  Ausruhen  macht  der  Gang  bis  auf  eine  etwas  krankhafte  Korrekt- 
heit einen  ziemlich  normalen  Eindruck.  Im  Liegen  sind  alle  Bewegungen  frn 
von  Atuie;  die  Muskeln  sind  etwas  rigider  als  normal. 

Sensibilität:  Perisacral  und  am  Damm  nnd  Skrotum  findet  sieh  sdisrf 
umschrieben  links  ein  größerer,  rechts  ein  kleiner  rundlicher  Senstbilitätsdefefct, 
für  Tftst eindrücke  wenig  deutlich,  für  Schmerz-  und  Kältereize  nicht  konstitier* 
bar,  dagegen  völlige  Anästhesie  für  Wärme  in  diesem  Beairk;  dieselbe 
dissoziierte  Störung  der  Wärmeempfindnng  besteht  in  der  Mitte  dw  liiücen  Ober 

>  Hans  CoBSCaHAHR.  Mediz.  Klinik.    1906.   Nr.  86. 
'  L.  c. 

■  KuaT  HBBniL.  Diskussion  in  der  Berliner  Oesellscbaft  f.  Psychiatrie  n.  Nvrenknsk* 
heiten  am  11.  November  1907. 
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Schenkels  and  Unterschenkels;  rechts  keine  deutliche  Stftrang;  also  eine  unvoll- 
kommeii«  „Reithoeenforni"  des  Sensibilitätsdefekts, 

Sonst  keine  sensiblen  StSrungen.  Subjektiv  geringe  spannende,  keine  neuralgi- 
fonnen  Schmerzen  im  linken  Oberscbenkelf  im  Kreuz  und  im  After.  Sehnen- 
redexe:  ITnterkieferreflex  und  Reflex  der  oberen  Extremitäten  sehr  lebhaft. 
Pitdiarrefiexe  r  SS  1,  sehr  lebhaft,  erhöht.  AchillessehneDreflexe  1  <  r,  sehr  schwach. 

Hantreflae:  Banchdeckenrefleze  gleich,  schwach,  nicht  immer  anslJtebar. 
Cremasterreflexe  1  es  r  normal.  Links  stets  Bahinski,  rechts  bisweilen 
Andentong  davon. 

Analreflex:  auffallend  schwach;  beim  Einfuhren  des  Fingers  ist  kaum  eine 
Kontraktion  des  schlaffen  Sphinkter  wahrzunehmen.  Skrotalreflex  erhalten.  Beim 
S&lheterismas,  der  vSllig  schmerzlos  erfolgt,  hat  man  vor  dem  Eintritt  des  Rohrs 
m  die  Blase  nicht  das  Gefühl  des  reflektorischen  Sphinkterschlusses. 

Die  Diagnose  wurde  während  der  ersten  mehrwöchigen  Beobachtung  oSeo- 
gelassen  (Lues  apinalis?  unklare  Herderkrankung  des  Conus?).  Auf  Kai.  jodat. 
und  Bilder  erfolgte  relativ  rasche  Besserung  der  Gehstörung  bis  zur 
Norm  (im  Zimmer);  auch  die  Sphinkterenstörungen  besserten  sich  erheblich,  so 
daß  sie  keinerlei  Unannehmlichkeiten  mehr  verursachten. ' 

Am  l.jl.  1905  stellt  sich  Fat.  wieder  vor:  GehrermSgen  viel  schlechter: 
muicherer  Gang,  schwankend,  starker  Romberg;  Schleifen  des  linken  Beines  viel 
^Dtliäber.  Keine  Spur  von  Schmerzen  mehr.  Auch  jetzt  keine  umschriebene 
lÄhmong,  keine  Atrophie,  keine  fibrillären  Zuckungen.  Patellarreflexe  gesteigert; 
icbiltesreflexe  sehr  schwach.  Bahinski  doppelseitig  deutlich.  Die  partielle  Empfin- 
dungBlähmung  (Wärmeanästhesie)  findet  sich  nur  noch  perisacral,  1.  >  r.,  ist  deut- 
Mtt  als  frSher. 

Die  Sphinkteran  der  Blase  und  des  Mastdarms  zeigen  auch  deutliche  BesBerong; 
va  völlige  Inkontinenz  für  dünnen  Stuhl. 

Die  Potenz  hat  sich  insofern  gebessert,  als  die  Libido  normal  geworden 
ijt  und  die  Erektion  vollkommen  auftritt.  Der  Coitus  erfolgt  demnach 
in  normaler  Schnelligkeit  (1  bis  2  Minuten),  Es  fehlt  aber  nach  wie 
▼or  jede  Spur  des  Orgasmus.  Pat.  merkt  nur  an  dem  Feuohtigkeitsgefllhl 
■nd  dem  „Lahmwerden  des  Gliedes"  die  Beendigung  des  Aktra. 

Wahrend  eiDes  kurzen  klinischen  Anfenthaltes  bessern  sich  die  GehetÖrungen 
•irfer  rapid. 

Jetzt  klagt  Pat.  —  auf  Befragen  —  auch  Über  Nachlassen  des  Sehvermögens, 
i'mii  erste  Störungen  schon  einige  Jahre  zurückliegen.  Der  Augenspiegelbefund 
fl^bt:  hochgradige  Abblassung  beider  temporalen  Papillenhälften, 
jedenfalls  als  Folge  einer  alten  retrobulbären  Neuritis  optica  (Univeraitätsangen- 
^k).  Die  vorgenommene  Lumbalpunktion  ergibt  keine  Lymphocytose, 
keiDe  Eiweißvermehrung  des  Liquor. 

Die  erhebliche  Besserung  sämtlicher  Störungen  hielt  nun  bis  zum  Sommer 
1905  an  (Uedik.:  Argent.  nitr.  abwechselnd  mit  Kai.  jodat.).  Nach  der  Ernte 
*i»t  wieder  starke  Verschlimmerung  ein,  die  im  Winter  anhielt. 

Am  17./I.  1906  erfolgte  wieder  Aufnahme  in  die  Klinik:  die  Gehstörung 
^  jetot  sehr  hoebgradig  geworden,  deutlich  spastiaoh'ataktisch;  starkes  Schwanken 
Iw  Aagensefalnß.  Keine  Lähmungen  nnd  Abt>phien.  Doppelseitiger  Babinski, 
schwache  Achillessehnenreflexe.  Die  reine  Wärmeanästheeie  ist  jetzt  in 
«mein  großen  runden,  perisacralen  Feld  links,  in  einem  kleinen  rechts  deutlich 
nuhTeisbar;  ebenso  zeigen  Scrotum  und  Penis  dieselbe  dissoziierte  Empfindungs- 
''''»niog;  dabei  Testikel  von  normaler  Algesie.    Analreflex  fehlt. 

lo  besag  auf  die  Spfainkteren  gibt  Pat  an:  die  Inkontinenz  der  Blase  hat 
"fWanmeD;  die  Incontinentia  aivi  ist  die  gleiche  geblieben.  Potenz:  Libido 
^erii^er;  Erektion  nur  noch  selten  und  gans  unvollkommen,  nur  auf  mechanische 
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Nachhilfe  läßt  eich  noch  völlige  Erektion  erzieleo.  Fat.  weiß  jetzt  absolat 
nicht  mehr,  ob  er  „fertig  wird",  bat  kein  Ge^l  der  E^aeolatio  Mminia;  glubt, 
daß  jetzt  überhaupt  nichts  mehr  secerniert  wird.  VöUigeB  Fehlen  dei 
Orgaemas. 

Seit  £VObjahr  1906  habe  ich  den  Fat.  nicht  wieder  gesehen. 

Die  Diagnose  erscbeiDt,  lUM^dem  im  Laufe  der  Zeit  sich  die  firscheiauDgen 
stärker  ausgebildet  hatten  and  zugleich  ein  auffallend  schubweises  Fortschröten 
mit  langen  RemissioDen  eingetreten  war,  nicht  mehr  unklar: 

Es  kann  keinem  Zweifel  anterliegen,  daß  der  Haaptberd  (oder  die  Haupt- 
herde) im  Conus  terminalis  liegen.  Die  charakteristisohe  „dissoziierte  Poteaz* 
Störung",  wie  ich  sie  nennen  möchte,  zugleich  mit  einer  reinen  Inkontinenz 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  mit  Fehlen  der  Sphinkterenrefleze  derselben,  diza 
eine  umschriebene  perisacrale  bzw.  partiell  reitbosenförmige  SensibilitätsstöniDg 
vom  dauernden  Charakter  der  dissoziierten  Empfindung^hmung,  schiieBücb 
hochgradige  Absohwächung  der  Achillessehnenrefle^te  (bei  Steigerung  aller  übrigu 
Sehnen  refleie!),  alle  diese  Befunde  stimmen  nach  den  grundlegenden  klisiscbeB 
und  experimentellen  Arbeiten  von  L.  B.  Mf^LLSB^  unbedingt  und  allmn  zu  einer 
Herderkrankung  innerhalb  der  untersten  Segmente  des  Rücken>i 
marks.  Eine  Affektion  oder  wesentliche  Mitbeteiligung  der  Oauda  equina  »• 
schien  au^eschlossen:  1.  wegen  des  Fehlens  neuralgiformer  Schmerzen,  2.  wf^, 
der  rein  dissoziierten  Sensibilitätslähmung  mehr  symmetrischer  Art,  3.  weg«B{ 
der  typischen  Sphinkteren-  und  Potenzstörungen,  4.  machte  auch  der  negati?« 
Befund  der  Lumbalpunktion  einen  mit  meningitischen  Erscheinungen  einher- 
gehenden  Prozeß  an  den  Wurzeln  unwahrscheinlich.  Aus  den  oben  erwähnten 
Gründen  muBte  auch  der  V^acht  einer  Caiies  des  Sacrums  oder  einer  be- 
ginnenden extramedullären  Tumorbildung  fallen  gelassen  werden. 

Das  Wesen  dieser  anfangs  unklaren  Conusläsion  wurde  nun  klar  1.  doiek 
das  langsame  Wachsen  der  anfangs  nur  angedeuteten  ^yramidenbahnstöning. 
die  spastische  Ataxie  der  Beine  mit  beiderseits  positivem  Babinski-Phänomen, 
2.  durch  den  konstanten  leichten  Nystf^us  bei  Blickrichtung  nach  rechte 
wir  jetzt  nicht  mehr,  wie  zu  Anfang  als  ein  zufälliges,  kongenitales  SyodiMB 
ansehen  durften]  und  3.  vor  allem  durch  den  Nachweis  einer  ausgebildeteo 
temporalen  Abblassnng  beider  Papillenhälften.  Weiter  drängte  vm, 
wie  schon  erwähnt,  die  Eigenart  des  Yeriaufs,  die  raschen,  zu  Anfang  &st 
völligen  Besserungen  auf  die  Behandlung,  die  langen  Remissionen  und  die  teil- 
,  weise  erfolgenden  Verschlimmerungen  zu  der  schon  aus  den  obigen  drei  Mo- 
menten sich  ergebenden  Diagnose  der  multiplen  Sklerose. 

Die  differentialdiagnoetisch  in  Betracht  kommende  spinale  Lues  varde 
zudem  noch  durch  das  Fehlen  der  Lymphocytose  im  Liquor  oerebiospiaitül 
vollends  ganz  unwahrscheinlich.  I 

Aus  alledem  ergab  sieb  als  klinische  Dü^ose  diejenige  der  multiplenl 
Sklerose  mit  vorwiegend  sakralem  Sitz. 

Riner  kurzen  Besprechuog  scheinen  nur  noch  die  dissoziierten  Poteas*| 

■  L.  R.  MObLBB,  Deatsehe  Zeitsehrift  f.  NervenheUk.  XIV. 
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itürnngen  za  bedürfen.  Es  värde  deu  Rahmen  der  kasuistiscfaen  Mitteilung  über- 
schniteD,  wenn  ieb  noeh  einmal  angehend  die  haapts&chlich  von  L.  B.  Müller 
erfnnfate  patbologisebe  Physiologie  des  Gesäüeobtsaktee  rekapitnlieien  vfirde: 
die  iDtolisatorisohe  Trennung  der  Komponenten  der  Qeschlechtsfanktion,  deren 
P^^dwreäex,  die  Libido,  cerebral  bedingt  zu  denken  ist,  während  Erektion  und 
EjakoiitiOBsmeohanismus  wahischeinlieh  von  sympathischen  Ganglien  abhängig 
Qitd  die  Oi^musemi^dangen  wohl  Tonngswdse  an  die  intakte  sensible  Fank- 
tiofi  des  hinteren  Grau  geknäpft  sind.  Natürlich  muß  man  eine  innige,  reflek- 
fflisdie  Abhängigkeit  aller  dieser  versohiedenen  Funktionen  voneinander  annehmen, 
lie  dann  nach  Schwinden  der  fflnen  auch  allmählich  die  anderen  zur  Inaktivität 
nd  Parese  Terorteilt.  Besonders  klar  ist  diese  Abhängigkeit  für  die  psychische 
^ijmpooente  der  Libido,  die  ja  von  dem  Bewußtsein  des  intakten  Ablaufs  der 
eschlechtsfanktion  in  h<^em  Maße  abhängig  ist. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Dissoziation  der  Potenzstörung  ist  jedenfalls  ein 
lomeot,  das  wir  in  so  charakteristischer  Form  nur  bei  Conuserkrankungen 
reffen  und  das  als  Omussymptom  auch  in  spezialistischen  Arbeiten  noch  Unge 
iebt  genügend  beachtet  wird.  So  finden  sich  z.  B.  in  den  kasuistischen  Arbeiten 
uOppinheik^  Kopcstkski^  Bkeguan  u.a.  über  Conusläsionen  keine  ge* 
Hneren  Angaben  über  die  Art  der  Potenzstörung.  Aach  die  Lehrbücher  von 
>ppEiiHEiK  nnd  STBt^HPELL  macheu  keine  den  heutigen  Kraintnissen  ent- 
pfeciwnde  Angaben  über  die  Dissoziierung  dieser  Störung. 

Von  Fällen  der  Literatur,  die  dem  memigen  in  der  geschilderten  Eigenart 
lisolat  entapiaohen,  erw^ne  ich  u.  a.  den  Fall  I  nnd  Fall  III  von  L.  B.  Mülleb' 
Sektion  möglich,  Ejakulation  verlangsamt,  absolates  Fehlen  des  Orgasmus)  und 
h  Fall  von  Rathohs  und  Gestüt*  (selten  Erektion,  Ejakulation  stets  ohne 
lipumoa).  Ich  selbst  beobachtete  in  Tübingen  noch  2  weitere  Fälle  von  trau- 
■ttiacher  Conusläsion  mit  Störungen  der  Potenz,  die  denjenigen  des  ersten  Falles 
^  ähnlich  waren.  Besonders  der  Fall  II  war  recht  charakteristisch:  Nach 
^  auf  das  Gesäß  eine  wohl  zweifellose  Hämatomyelie  des  Conus  mit  Be- 
^ä&gnng  der  unteren  Lumbaisegmente,  atrophische  Lähmung  der  Fuß-  und 
ön^r  Unterschenkelmoskeln,  zum  Tedl  diu(ffiiierte  Beithosenanästhesie,  De* 
nhltDS,  schlaffe  lÄhmang  der  Spbinkteren.  Dazu  kam  die  Potenzstörung:  bei 
^  völlig  normcder  Libido  anfangs  noch  mögliche  Erektion  mit  verlangsamter 
EiahlatioD,  aber  völlig  erloschener  Orgasmus.  Fall  III  zeigte  ähnliche 
^japtome,  nicht  ganz  so  aosgelnldet,  wie  Fall  II;  auch  bei  ihm  ließ  die 
|>irtielle  Empfindungslähmung  (pensakral,  am  Damm  und  Genitfü)  keinen 
^eifel  an  der  Läsion  des  Conus. 

Auf  ein  höchst  charaktoriBtisches  Moment  bei  meinem  eingehend  geschil- 
tei  Fall  möchte  ich  noch  hinweisen;  aaf  die  erheblichen  Besserungen  und 

'  OpPUTBBUl  1.  C 

'  KopGzntsii,  Hcdis.  G«selUchaft  in  Warscban  vom  18.  Jodi  1901.  Near.  CeotnUbl. 
1W3.  Hr.  10. 

■L.R.HOLLn  I.  c. 

*  Ratmok  et  CuTAH,  Qazette  des  höpitaat.   1902.  S.  189.  (Obdoktionsfall.) 
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Remissionen  and  die  späteren  ExacerbatioDen,  denen  auch  die  dusoziierte  Fote1l^ 
störang  bei  diesem  FiJl  von  multipler  Sklerose  unterlag.  Es  ist  dasselbe  Ve> 
balten,  das  viele  typische  Symptome  der  Herdsklerose  so  überaus  häufig  zägo,  \ 
das  geradezu  zum  Wesen  dieser  interessanten  Krankheit  gehört  nnd  in  ihren' 
anatomischen  Yerändernngen  ja  zum  Teil  b^rändet  ist  Für  die  Fotenzstöniif : 
der  multiplen  Skleiose  ist  diese  weohselvdle  «fFlucht  der  Erscheinongen'*  jeden-  \ 
£eü1s  bisher  nwäi  nieht  beschrieben  und  verdient  wohl  ein^  Bnchtung.  ! 


4.  Zur  sakralen  Fonn  der  mnltiplen  Sklerose. 

Von  Kurt  Kendel. 

Fall  I.  Frau  M.  E.  wurde  Tom  22./V.  bis  29./VII.  1906  im  Park-SiBi-j 
torium  sa  Pankow  bei  Berlin  beobachtet.  In  der  Aecendenz  keine  Nervenknok<| 
faeiten.  Patientin  ist  37  Jahre  alt,  15  Jahre  verheiratet,  bat  8mal  geborei 
nie  abortiert  Ein  Kind  kam  tot  zur  Welt  (war  ausgetragen),  fOnf  Kinder 
an  Lnngenentzfindnng,  3  nnd  gesund.  Lnes,  aneh  seiteni  des  Hannes,  DCfi< 
Seit  etwa  7  Jahren  Rficken schmerzen  im  unteren  Teil  der  Wirbelsäule, 
2  Jahren  bemerkt  Patientin,  daß  sie  den  Stuhlgang  nur  schwer  halten  kimd 
sobald  sie  Stnhldrang  spüre,  müsse  sie  sofort  aufs  Kloset,  sonst  beschmutze 
sich,  wie  dies  in  der  Tat  auf  der  Strafie  oft  passiert  ist  Das  Gleiche  gelte  to«| 
UrinlasBeo.  Im  sexuellen  Gl«filhl8leben  angeblich  keine  Teribiderung.  SchndM 
Ermüdbarkeit  der  Beine. 

Objektiv;  Himnerven  frei.  Sprache  ohne  Sonderheit  Augengmnd  ni 
Nach  mehrmaligem  Umdrehen  des  Körpers  Nystagmus  beim  Blick  nach 
Obere  Extremitäten  völlig  normal*  kein  Intentionstremor. 

Beklopfen  der  untersten  Lendenwirbel  and  des  Kreuzbeins  schmerst. 
Wirbelsäule  ohne  Sonderheit 

Untere  Extremitäten:  Aktive  und  passive  Bewegungen  genügend  ansgiebis 
Grobe  Kraft  beiderseits  völlig  genügend.  Keine  Spasmen.  Sensibilität  iotsl^i 
auch  in  Sattelgegend.  Patellarreflez  braderseits  lebhaft,  FnAklonos  links  ugedeote^ 
AohillesreBex  beiderseits  lebhaft,  beiderseits  Babiitsei  +,  OppKHHxnE'scher  B«flfl| 
negativ,  FuBrückenreflex  dorsal,  Analreflex  und  Bancbdeckenreflex  nicht  vorhaDde« 

Innere  Organe  und  Urin  ohne  Sonderheit,  keinerlei  Anhaltspunkte  fflr  übesl 
standene  Sypbilis. 

In  Anbetracht  der  Blasen-Mastdurmstörungen,  des  Fehlens  des  Analieflexe^ 

des  Fehlens  wesentlicher  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  an  den  Beiofll 
wurde  an  eine  Affisküon  des  Conus  medulläris  gedacht,  allerdings  stimmte  mit 
dieser  Diagnose  nicht  recht  Qberein  die  Lebhaftigkeit  der  I^tellar-  und  besoadot 
der  Achillesreflexe,  das  Vorhandensein  des  BAuiNSKi'schen  Zeichens  und  dA 
Fehlen  der  Bauchreflexe.  Auch  schien  der  Nystagmus  beim  Blick  nach  linhi 
aufßlUg,  während  das  F^Ien  der  Anästhesie  „in  Reithosenform",  da  nicht  rüllif 
konstant  bei  Gonusaffektionen,  an  sich  nichts  Auffälliges  hatte.  Es  wurde  be> 
reits  damals  an  eine  bannende  multiple  Sklerose  gedacht^  ans  dm  Symptom« 
vorerst  aber  nur  auf  eine  Affektion  im  Gonosgebiet  und  in  den  ontersträ  BückeB- 
marksabschnitten  geschlossen. 

Eine  Nachuntersuchung  am  2I./XII.  1907  ergab  nun  folgendes: 
Klagen;   Unwillkürlicher  Urin-  und  Stuhlabgang.    Gang  sehr  mühsam,  k 
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daß  Patientin  utt  Juli  1907  nicht  mehr  auf  der  Straße  war.  Kopfschmerz. 
Kein  Sohwindd,  Sehoi  schlechter.  Linke  Hand  unsicher.  Objektiv :  Sprache 
Ungiam,  leicht  skandierend.  (Patientin  schiebt  die  Schuld  auf  die  schlechten 
Zibw!)  Angengmnd  nonnal.  Deutlicher  Nystagnitu,  besonders  bei  Blidc  nach 
obn  and  links.  Linke  VII  <.  Linker  Arm  nnd  Bein  sehwftoher.  Reflexe  an 
da  oberen  Gliedmaßen  beiderseits  lebhaft,  links  denilich  >  r.  Links  dentlicher 
Intentionstremor  +  etwas  Ataxie. 

Beklopfen  der  Lenden-  nnd  Ereuz Wirbelsäule  schmerzt. 

Gang  spastisch-paretiscb,  besonders  mit  dem  linken  Bein.  Starker  Romberg. 
Seosibtlität  überall  völlig  intakt  Patellarreflex  beiderseits  lebhaft,  I.  >  r.  Links 
foBIdonus,  Pateliarklonus  angedeutet.  Beiderseits  Babinsei  +,  Oppbnhbijc  +, 
Fnßrfl^nreflex  plantar.  Dentliohe  Ataxie,  1.  >  r.  Hypertonie,  ^uohreflexe 
fehlen. 

Demnach:  au^prägtes  Bild  dei  moItipleD  Sklerose. 

Fall  IL  Frau  F.  V.  Erste  Untersuchung  am  27./X.  1904.  Patientin 
iit  40  Jahre  alt.  Hered.  0.  Fotos  und  Lues  (letztere  auch  seitens  des  Hannes) 
Heuert  2  Partus.  1  Abort.  Früher  gesund.  Seit  Juni  1904  bemerkt  Patientin, 
dfttl  sie  häufig  Urin  lassen  müsse,  oft  gehe  der  Urin  unwillkürlich  ab,  beim  Urin- 
lusm  müsse  sie  pressen.  Zn  wiederholten  Halen  trat  nachts  Bettnässen  auf.  Die 
Libido  leznalis  sei  seit  etwa  2  Jahren  geschwunden.  Der  Stuhlgang  sei  Terst(^ft, 
ne  könne  ihn  gat  halten.  Sie  habe  Sohmosen  in  beiden  Unterächenkehi  nnd 
&3rtelgefühl.    Menses  unregelmäßig. 

Objektiv:  Himnerven  frei.  Temporale  Fapillenhälften  etwas  blafi.  Kein 
N.TEtagmns.  Obere  Extremitäten  normal,  kein  Inteutionstremor.  Gang  etwas 
i^eif^  sonst  ohne  Sonderheit,  aktive  und  passive  Bewegungen  an  den  Beinen  in 
Ordonng,  Fatellarreflexe  beiderseits  sehr  lebhaft,  Achillesreflexe  vorhanden,  normal, 
fa6kl(ans  angedeutet,  Babihski  beiderseits  +•  Analrefln  und  Banehreflexe  fehlen. 
Am  rechten  Bein  leichte  Hypalgesie,  Empfindung  fdr  warm  nnd  kalt  an  beiden 
Bdueo  hersbgesetst  („heitt"  wird  z.  B.  als  „lauwarm"  bezeichnet).  Systolisches 
Geiinscfa  an  Herzspitse.  Sonst  normaler  Befund.  Keine  Anhaltspunkte  für  üher- 
■Undeoe  Syphilis. 

Die  BlasenstöruDgen,  das  Fehlen  des  Analreflexes,  das  Fehlen  wesent- 
licher Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  an  den  Beinen  ließen  auch  in 
diesem  Falle  an  eine  O>nnsaffektion  denken-,  in  das  Bild  paßte  aber  das  Vor- 
kudeosein  dei  AcbillesreÖexe,  das  Fehlen  der  Banehreflexe,  der  positive  BAsmaKi 
aad  die  Blässe  der  temporalen  Papillenhälften  (letztere  var  allerdings  nur  wenig 
■■gesprochen)  nicht  hinein. 

Weiterer  Verlauf:  Im  November  1906  trat  eine  Abducensparese  mit  Diplopie 
die  aber  im  Juni  1907  wieder  geschwoDden  war. 

Die  Nachuntersuchung  am  7./XI.  1907  ergab:  Sprache  langsam  und  skan- 
dimnd.  Zuweilen  Zwangsweinen.  Kein  Nystagmus.  Temporale  Papilleuhälften 
■ebr  deutlich  blaB,  dabei  übemonnale  Sehschärfe.^  Keine  Doppelbilder.  Ge- 
ncbtiMd  und  Allgenbewegungen  nonnal.  Linke  Hand  ungeschickt  und  schwächer 
>l<  rechte.  Reflexe  lebhaft.  Geringer  Inteutionstremor  +  Ataxie  an  den  oberen 
^^^tremitäten. 

'  Auf  dieses  Mißverhältnis  zwischen   den   ophtbalmoskoplacbcn  VeräDdemngeD  am 
optieM  eioerseits  nnd  dem  Verhalten  von  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  andererseits  macht 
Kiät  XCllu  in  seine:-  bekannten  Monographie  über  multiple  Sklerose  (Jena  1904,  G.  fischer) 
»ifiBerkssBL  Ich  konnte  es  in  vielen  Fällen  von  multipler  Sklerose  bestätigen:  trotz  anf- 
dntUdier  Papillenblässe  keine  Herabsetzung  der  Sehschärfe. 
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Beklopfen  des  Kreuzbeins  stark  schmerzhaft. 

Gang  sehr  viel  schlechter,  BpaatiBcb-paretisch-ataktiBoh.    Keine  deaÜiduD 
Sensibilit&tastöruDgen.    Patellarreäexe  beiderseits  lebhaft,  r.  >  L  Aehillesreäae 
lebhaft.    Basimski  +  beiderseits.    Oppbnhbih  rechts  4-.  Analreflex  und  Bwdi- 
reflexe  nicht  vorhanden.    Urinlassen  besser,  doch  zeitweise  —  beeondere  bd 
kältung  —  auch  jetzt  noch  Incontinentia  vesicae.  HoHsma 

An  der  Biagnose:  mnltple  Sklerose  war  jetzt  nicht  mehr  zu  zweifeln. 

In  beiden  mitgeteilten  Fällen  fanden  sich  also  anfangs  neben  Symptomen, 
welche  auf  eine  Conusläsion  hinwiesen  (Blasen-,  Mastdarmstörungen,  Fehlen  des 
Axuüreflexes,  Fehlen  wesentlioher  Motilitäts-  und  Sensibilitätsst^ungen  au  des 
BeixieD),  Krankheitsersoheinui^n,  welche  dem  Bilde  der  GonusaMtion  frmA 
sind :  lebhafte  Fatellar-  und  Achillesreflexe,  Babikski,  Fehlen  der  BauohreÖexe. 
Hinzu  kam  im  1.  Falle  Nystagmus  bei  Blick  nach  links,  im  2.  Falle  leichte 
temporale  Abblassung  der  Papillen. 

Die  weitere  Beobachtung  der  Fälle  ergab  dann,  daß  aich  ans  betdei 
eine  typische  multiple  Sklerose  entwickelte. 

Im  Falle  von  Opps»h£ih^  welcher  auf  die  sakrale  Form  der  moltiplen 
Sklerose  fUs  erster  nachdrücklich  hinwies,  waren  gleioh&UB  neben  den  Goniu- 
erscbeinungen  die  sehr  lebhaften  Kniereflexe,  der  Babinsei  (auch  dorsales  Unter* 
Schenkelphänomen),  Fehlen  der  Bauchreflexe  auffiaUend  and  nicht  zum  Bilde . 
der  Gonoslääon  pasend.  In  d^  vorstehend  mitgeteilten  FaUe  CoBSCHiuni^  ; 
(siehe  Original  3  in  dieser  Nummer]  fielen  die  sehr  lebhaften  Patellarreflexe,  der 
positive  Babinski,  die  „schwachen,  nicht  immer  auslösbiu^n"  Bauchrefiexe,  da 
Nystagmus^  später  aoch  die  temporale  Abblassung  der  Papillen  ans  dem  Bahmea 
der  Connserkränkung  heraus. 

Ich  möchte  als  Fazit  ans  den  bisherigen  Beobachtungen  folgenden  Satz  aaf- 
steilen:  Finden  sich  in  einem  auf  Lues  unverdächtigen  FaUe,  ii 
welchem  Blasen-Mastdarmstörungen,  Fehlendes  Analreflexes,  Fehlen 
wesentlicher  Motilitäts-  and  Sensibilitätsstörungen  an  den  BeineSt 
event  Sensibilitätsdefekte  „in  Beithosenform"  auf  eine  GonasUsioa 
hindeuten,  neben  diesen  Symptomen  ein  positiver  Babinski  (dies  be> 
sonders  wichtig  und  für  sich  allein  schon  verdächtig!),  aaffallend 
lebhafte  Kniereflexe,  schwache  oder  fehlende  Bauchrefiexe  (event 
noch  lebhafte  Achillesreflexe,  Njst^mus  oder  eine  temporale  Fapillenblässe),  so 
denke  man  stets  an  eine  beginnende  multiple  Sklerose  und  ricbtftj 
hiernach  Therapie  und  Prognose! 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Zar  verglalohenden  Anatomie  dn  oerebralen  TrJgeminusmuitf,  vonj 
Eduard  Halles.  (Arb.a.d.  Wien.  neur.lDstitut.  XVL  S.469.  [Oberstoin«-! 
Festschrift])    Bef.:  Otto  Harburg  (Wien).  ! 


'  Nenrolog.  Centralbl.  1907.  Ni.  2S. 
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Im  Torliegenden  handelt  es  sich  um  den  Versuch,  dem  eigenartigen  Gebilde 
der  cerebralen  Qaintmwnrzel  auf  rergleichend  anatominhem  Wege  n&her  zu 
koaun,  hiim  Stellung  im  Tierreiche  m  fixieren,  eTentuell  seine  physiologische 
Bidiitiiiig  n  mfAließen.    Das  erster«  gelang,  dmn  es  zeigte  sioh,  daß  tatsftoh- 
liii  dieses  Gebilde  allen  Tierklassen  in  gleielier  Wnse  mkonunt    Die  Wnnel 
b^iant  must  in  der  Gegend  der  hinteren  Komminar  und  endet,  wenigstens  nach 
den  Tsrii^enden  Präparaten,  mit  dem  Anstritte  des  motorischen  Trigeminus.  Nur 
bd  einzelnen  Tierklassen  (Karnivoren,  ßodentiem,  Artiodaktjlen  und  Natantiem) 
kuD  man  einige  Fasern  darüber  hinaus  verfolgen.   Die  Zellen  der  Wurzel  finden 
Fieh  olt  schon  im  Thalamus,  so  bei  den  Artiodaktjlen  und  Harsupialiem,  wo  die 
Wnnel  besonders  m&efatig  entwickelt  ist.    Es  hat  den  Anschein,  als  ob  ein  Teil 
dar  7ssem  dnr  Wnruln  im  Telnm  medullwe  antwins  krensen  wflrde,  doch  ist 
dia  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden.   Wenn  man  den  Kern  als  Ganzes  be- 
trachtet, so  ist  seine  Entwicklung  bei  den  Ärtiodak^Ien  und  Harsupialiem  am 
boten,  beim  Uenschen,  den  Affen,  Chiropteren  und  Pinnipediem  weniger  mächtig, 
bei  den  Eamivoren,  Insektivoren,  Bodentiem  und  Natantiem  schwach  entwickelt. 
tntx  ihrer  innigen  Beziehung  zur  motorischen  Trigeminusworzel  scheint  die 
cerebrale  Wurzel  keine  Bedeutung  fflr  dm  Kanakt  zu  haben,  da  ihre  JBntwiok- 
Imig  gmde  bei  den  Raabtiaren  eine  sohleehte  ist. 


Physiologie. 

i)  Baofaarohes  eacp4rlin«nt&lM  anr  la  morphologie  des  oeUules  et  d»B  flbrw 

des  gaagllons  raohidieiu,  par  J.  Nageotta  (Bevue  nenrologique.  1907. 
Nr.  8.)   BeC:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Verf.  beschreibt  in  seiner  hochinteressanten,  im  Bahmen  eines  kurzen  Beferates 
lödtr  zieht  genügend  zu  würdigenden  ezpuimentellen  Arbeit  deren  gründliches 
Originals tndnm  wohl  für  jeden,  der  sioh  mit  der  feineren  Struktur  dar  Spinal- 
guigHensellen  befaßt,  unabweisbar  ist,  besonders  eingehend  die  periglomemlären 
od  perioellulären  VerSstigungen  der  Fortsätze  der  Spinalganglienzellen.  Von 
Details  sei  hier  nur  hervorgehoben,  daß  Verf.  bezüglich  der  letzteren  Bildungen 
dunl^en  sucht,  daß  sie  nicht  vom  Sympathicus  stammen,  sondern  aus  „demselben 
Kearm,  welches  sie  omspinnen**  oder  aus  Nadibameuronen  der  gleichen  Kategorie. 
V«£  ^aabt  demnach  anoh  nidit,  daß  man  es  hier  mit  Verbindnngaorganen 
■üdmi  verschiedenen  Neuronen  zu  tan  haba  Er  glaubt  auch  niebt,  daß  beim 
AztaodekoQunen  dieser  Bildungen  meohamscbe  Uomente  Im  Spiele  sind,  sondern 
*  denkt  an  einen  von  den  Cajalschen  Satellitenzellen  herstammenden  chemotak- 
fidien  Binfluß,  dem  diese  Bildungen  ihr  Zustandekommen  verdanken.  Unter 
pidutogisohen  Vrahältnissen  sieht  man  auch  eine  Form  derartiger  Verästelungen 
nt  Hdnhuartigeo  Enden;  bezüglich  dieser  nimmt  Verf.  an,  daß  sie  Beziehung 
nr  lVo[^  ihrer  Neurone  haben,  insofern  letztere  mittels  jener  die  vom  Verf. 
■t  Holmgren  zur  Endhrang  da:  Nervenzellen  in  Beziehung  gebrachten  B^leit- 
■dlfln,  und  zwar  jene  zugrundegegangener  Neurone,  zu  erreichen  bzw.  nutzbar  zu 
uehen  suchen.  Verf.  schlägt  vor,  alle  diese  ZellfortsStze,  die  nichts  mit  der 
awTdsni  Fnnktionsleitung  als  solcher  zu  tun  haben,  als  Paraphyten  (im  Gegen- 

n  diesen,  den  Orthopbyten)  zusammenzufassen.  Das  Dasein  der  para- 
plij^schen  Fortsätze,  obwohl  sie  gleich  jenen  Fibrillen  führen,  ist  ein  ephemereres 
iia  dsB  der  Orthopbyten;  nicht  alle  Gangliensellen  zwar  sind  mit  solchen  aus- 
S^rtittet.  Die  Pusphyten  scheinen  zum  Teil  in  der  Elmähmng  des  Neurons  eine 
^tigefioUe  zu  spielen,  besonders  einzelne  Formen  darunter,  speziell  jene  mit  nodulus- 
vtigeQ  ikiden,  namentlich  unter  pathologischen  Verhältnissen  und  speziell  bei  der 
Tabes,  wie  Ver£  zeigen  konnte,  wo  sie  sieh  stark  vermehrt  finden.  Verf.  pole- 
hinart  oidlieh  noch  gegen  die  Beaultate  der  jüngsten  Arbeit  Harinescos  (vgl. 

8* 
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Eevoe  nenrologique.  1907.  Nr.  6).  Weitere  zahlreiche  Einselheiten  mfian  in 
Originale  nacl^eleseD  werden. 

8)  Qaelques  meto  a  propos  da  tniTttU  de  U.  Kageotte:  recharohes  «pöri* 
mentalM  rar  la  morpbol<NEi«  dei  oallalea  et  des  flbrei  dei  gangllnw 
raohldiens,  par  Q.  Harineaeo.  ^Tue  nenrologiqae.  1907.  Nr.  11.)  Bd^: 
Erwin  StranBky  (Wien). 
Verf.  antwortet  des  breiteren  polemisierend  auf  die  von  Nageotte  (s.  vor. 
Referat)  gegen  ihn  erhobenen  Einwürfe.  Seine  Untersuchungen  über  die  Uodi- 
fikatioDcn  der  Ganglien  nach  Transplantation  sind,  wie  er  auBführt,  nnabhiii^g 
von  denen  Nageottes  znstandegekommen ;  vorher  und  unabhängig  von  Nageotte 
habe  er  die  Bildung  ,^typiBcber**  Fortafttze  bei  den  nach  der  TranspIaaUtim 
überlebenden  Nerrens^en  beaebrieben,  ebenso  wie  die  pericellnlären  Neateriiil- 
düngen.  Verf.  erkennt  das  Verdienst  Nageottes  an,  erkannt  zu  haben,  dsB  die 
in  dessen  Arbeit  beschriebenen  „periglomerulären**  und  pericellulären  Verästelosga 
aus  dem  gleichen  oder  einem  gleichartigen  Naohbameuron  stammen;  Verf.  be- 
stätigt dies  aaf  Grund  eigener  Nachuntersuchungen.  Der  Ort  der  Trao^Iantatia 
sowie  die  Tierspezies  spielen  im  übrigen  eine  Hauptrolle  hinslchtlidi  der  Art  da 
morphologischen  Veränderungen  und  überhaupt  jener  der  tranaplantierten  Öaogliea 
Bei  der  Phagocjrtose  der  degraerierten  und  zngnindegegangenen  Zellen  kommt  dit 
Hauptrolle  den  polynukleären  Elementen  zu;  vorher  kommt  es  zu  Furchen-  and 
Höhlenbildungen  im  Cjtoplasma  dieser  Nervenzellen,  und  zwar  primär,  wodnrdi 
den  phagocylÄren  Elementen  das  Eindringen  erleichtert  wird. 
4)  Neorophagie  dana  lee  grefCH  da  ganglicaiB  raohldimat  par  J.  Nageotta 
(Revue  neurologique.  1907.  Nr.  17.)  B^:  Erwin  Stranaky  (Wien). 
Verf.  beaohreibt  in  Ei^^änsung  früherer  Mitteilungen  (Bef.  3)  die  Pnneae, 
die  das  Absterben  von  Zellelementen  in  Überpflanzten  G^glien  begleiten.  In 
Übereinstimmung  mit  Marinesco  u.  a.  fand  Verf.,  daß  die  Elemente  im  Ceotroa 
rasch  absterben,  zum  Teil  schon  nach  24  Stunden.  Bei  der  Resorption  diesei 
abgestorbenen  Zellen  spielen  zunächst  polynukleäre  Elemente  eine  Rolle;  sie  wirk» 
bei  der  Resorption  der  nervösen  ebensogut  wie  die  gleichfalls  Bugrundegebendci 
Sttttzgewebs-  und  Trabantzellen  mit.  Nebm  ihnen  wirken  dabei  noch  die  Csjsl- 
sehen  Zellen  mit,  welche  speziell  die  Phagocytose  der  Ganglienzellen  oft  gu» 
allein  besorgen.  Der  Reichtum  an  Polynukleären  hängt  sdir  von  den  besonder« 
Verhältnissen  im  Einzelversuche  ab,  u.  a.  auch  vom  Orte  der  Einpflanzung.  V« 
den  Begleitzellen  beteiligen  sich  die  Cajalschen,  wie  schon  erwähnt,  lebhsfta 
an  der  Phagocytose  der  nervösen  Elemente:  die  endothelialen  Elemente  wucben 
und  ersetzen  faäufchenweise  die  zngrundegegangenen  Ganglimzellen ;  sie  atdM 
zudem  auch  in  chemotaktischen  Beziehungen  zu  den  nervösen  Dendriten.  Ob  dii 
phagocytären  Begleitzellen  gleich  den  Gliazellen  ektodermalen  Ursprungs  nnd« 
läßt  Verf.  unentschieden.  Er  beschreibt  dann  sehr  detailliert  die  mozphologiscbai 
Vorgänge  bei  den  erwähnten  phagocytotiacben  Prozessen,  für  die  er  die  Beseidij 
nuDg  „Neuropbagie*'  dem  Terminus  „Neuronophagie"  vorzieht. 

In  den  Endothelial-  und  den  Cajalschen  Zellen  obiger  Beschreibung  tbt- 
zeiohnet  Verf.  hei  Fixation  in  Flemmingsoher  Flüssigkeit  eine  anffftllig  star^ 
Anhäufung  von  FetttrÖpfehen,  ein  Phänomen,  das  er  besonders  registriert  D>< 
Herkunft  dieser  Fettsubstanz  ist  für  Verf.  nicht  geklärt:  es  könnte  sich  nach  ilm 
um  eine  pathologische  Reaktion  der  pbagocy tischen  Elemente  handeln,  oder  sbH 
um  eine  Transformation  der  Substanz  der  abgestorbenen  Nervenzellen  innerbtlb 
der  Phagocyten  (könnte  nicht  ein  Teil  davon  vom  Myelin  zerfallender  Nerven- 
fasern sich  herleiten,  welches  ja  auch  phagocytär  weggeschafft  wird?  Ref.). 

Von  Interesse  ist  endlich  noch  die  Mitteilung  des  Verf.'s,  wonach  die  Btbn 
der  phagocytären  Cigal>ZeIlen  in  den  Nervenzellleib  in  der  ersten  Etappe  dß! 
Neurophagie  eine  Art  Eanalsyatem  bildet,  welohea  mit  dem  von  Holmgren  be* 
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icbriebeneo  eine  frappante  Ähnlichkeit  besitzt;  anf  die  vom  Verf.  an  dicie  Be- 
obki^itang  gekoäpflen  Hypothesen  sei  hier  blofi  hingewieeen. 


Pathologische  Anatomie. 

5)  Le  nulfonnazioni  ed  eterotopie  artifioiali  del  midoUo  Bpinale,  di  (i.  G^as- 

bini  e  R.  RebizzL  (Ännali  del  Manicomio  Prov.  di  Perugia.  1907.)  Ref.: 
E-Oberndörffer  (Berlin). 

Zur  Entficheidnng  der  Frage,  ob  die  echten  Heterotopien  Aea  Räckenmarkea 
mit  Sicherheit  von  den  künstlich  erzengten  zu  unterscheiden  sind,  wurde  das 
OtfpD  teils  in  sita,  teils  nach  der  Herausnahme  einer  Reihe  von  Schidigungen 
untffworfen,  wie  sie  bei  der  anatomischen  Untersuchung  öftere  rorkommen:  Stich 
oder  Druck  mit  der  Enochenscheere,  Druck  mit  den  Fingern,  Abknickung,  Qaet- 
tchnng  durch  aa£fallende  Gegenstände  usw.  Nur  durch  schwere  Verletzungen 
koDoten  Heterotopien  erzeugt  werden,  leichte  Traumen  bewirkten  höchstens  Asym- 
metrie des  Rackenmarkes.  Die  Abbildongen  und  auafOhrlidien  Darlegungen  der 
Vet£  beweisen  nun  mit  Sicherheit,  dafl  «me  Verwechslung  jener  kttnstlichen 
Heterotopien  mit  natürliohen  ansgesohlossen  ist  Vor  allem  wurde  niemals 
öne  intrunednllSre  Heterotopie  beobachtet,  sondern  nur  eine  m^r  oder  weniger 
starke,  mit  Zerreißung  der  Pia  einhergebende  Verdrängung  einzelner  Rttckenmarks- 
teile.  Aus  den  Veränderungen  ließen  sich  oft  Art  und  Richtung  der  Qewalt- 
einvirkung  noch  deutlich  erkennen;  einer  Verschmälerung  des  Querschnittes  ent- 
ifmb  eine  Verbreiterung  an  einer  anderen  Stelle.  Bei  der  mikroskopisohen 
rutersachung  &nd  sich  eine  „regellose  VieinUtigkeit"  der  Lüsionen,  die  kdnem 
KnoUieitsprozeß  entsprechen  konnte,  während  sich««  Eflnnseiohen  anf  die  post- 
nvfade  Entstehung  jener  Veiänderungen  hinwiesen,  z.  B.  Blatanstritt  aus  zer- 
rinaien  Gefäßen  ohne  Reaktion  der  Umgebung.  Die  einzelnen  Hückenmarks- 
tbichmtte  zeigten  keine  charakteristischen  Unterschiede  bezüglich  der  Wirkung 
der  genannten  Eingriffe,  aueh  war  es  bedeutungslos,  ob  das  Organ  von  alten  oder 
jssgen  Individaen,  vom  Uensidien  oder  von  Tieren  stammte. 

6)  Über  die  tabifomen  Vnftndernngen  der  Hintentrftnge  bei  Diabetes, 
ton  Schweiger.    (Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.33.)    Ref.:  Pilcz. 

Verf.  nntersuehte  das  Rflckenmark  von  2  Fällen  von  Diabetes,  deren  einer 
intra  vitam  reißende  Schmerzen,  Hyperästhesien  und  Trägheit  der  Pupillenreaktion, 
ia  tweite  aber  keinerlei  nervöse  Symptome  geboten  hatte. 

El  fanden  sieh  in  beiden  Fällen  Veränderungen  der  Hinterstrünge,  welche 
pn  vom  Chwakter  der  Tabes  sind  in  qualitativer  Hinsieht  (plnriradikulär  usw.), 

tber  quantitativ  dnreh  weit  geringere  Intensität  davon  nnterseheiden. 

Es  finden  sich  im  Bereiche  des  Degenerationsfeldes  zahlreiche  intakte  Fasern, 
■b  nirgends  komplette  Wnrzeldegeneration.  Die  Verändemngen  wären  am  ehesten 
b  ÄDilogie  zu  setzen  zu  den  z.  B.  bei  Ergotismus  erhobenen  Befunden  und  durch* 
ui  Terscfaieden  von  den  Bildern  bei  perniziöser  Anämie.  Dort  wo  Polyneuritis 
^übetiea  bratand,  sihd  keine  Hinterstrangsverttnderungen  beschrieben,  sondern 
Imptifidüiefa  Poliomyelitis  anterior  chronica. 

Auch  in  den  irälen  der  Litwatnr  Uber  Hinterstrangsverftnderongen  beim 
Uabetes  wurden  intra  vitam  auffallend  wenig  Symptome  beobachtet.  Diese  tabi- 
fotmen  Befunde  dürften  am  ehesten  bei  schwereren  Diabetesfällen  mit  akutem 
Va>Uaf  sich  finden. 

Vert  stellt  eine  ausfährliche  Arbeit  Ober  dies  Thema  in  Aussicht. 


Pathologie  des  KeiToiisystems. 
1)  k  oUnioal  leotare  on  tbe  vibrating  Sensation  in  diseases  of  tfae  nervous 
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0y9tMn,  by  B.  T.  Williamson.  (Brit  med.  Jonrn.  1907.  SO.  Juli.)  M: 
K.  Lehmanu  (OeynhaiiBen).  | 

Verf.  hat  nach  dem  Vorgange  anderer  Autoren  (in  Deutschland  Ooldscheider, 
Seiffer  n.  a.)  bei  den  Tersehiedenaten  oi^uiiBohen  and  fnnktionellen  Erkrankangai 
des  NervenBystemB  die  Senmbilit&t  der  Knochoi  mittels  auf  dieselben  gescMer 
Bohwingender  Stimmgabeln  geprüft  and  kommt  m  folgoiden  Sohlnftfolgwmigeii: 

Die  Prüfung  des  „Vibrationegef  Ahls'*  ist  eine  raapfindliehe  Probe,  am  l«idte  | 
Störungen  der  Sensibilität  festzustellen.    Das  Vibrationagefähl  kann  nicht  m^r 
vorbanden  sein,  wenn  die  übrigen  Formen  der  Sensibilität  noch  völlig  intakt  eiod. 
Dieses  ist  besonders  im  Anfangsstadium  der  Xabes,  bei  leichten  Formen  von  peri- 
pherer Neoritis,  besonders  l^nfig  bei  der  Neuritis  diabetica  der  Fall. 

Beim  Diabetes  kann  das  Fehlen  des  Vibrationsgef  Ohls  oft  das  nnsige  narrt» 
Erankheitssymptom  sein. 

Bei  denjenigen  Krankheitsformen,  die  sieb  lediglich  in  dem  motorisehea 
System  abspielen,  geht  das  Vibrationsgefühl  niemals  verloren.  In  denjoiigaa 
Fällen,  in  denen  dasselbe  im  Laufe  der  Erkrankung  verloren  geht,  ist  dieses  m 
Zeichen,  daß  auch  das  die  Sensibilität  vermittelnde  System  mit  affiziert  ist 

Für  die  Erkennung  der  hysterischen  Hemianästhesie  ist  die  Prüfung  d« 
VibrationsgefOhls  dilforentialdiagnostisch  von  Wichtigkeit.  Ist  die  HemisiMew 
hysterischer  Natur,  so  ist  das  Vibrationsgefühl  auf  der  Seite,  in  dw  taktile  An- 
ästhesie besteht,  erloschen.    Ist  dasselbe  dagegen  auf  der  sonst  anSstbetisi^ 
Rumpf  hälfte  vorhanden,  so  liegt  eine  organische  Erkrankung  des  Nervensysteiiu  ror. 
8)  L  Über  AntikSrjwrbefimde  bei  Luea,  Tabes  und  Paralyse,  von  £.  Weil 
und  H.  Braun.  (Berliner klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  49  u.  52.)  —  IL  flbar 
die  EntwieklnDg  und  den  gegenwirfelcen  Stand  der  SevodiagnoetikgsceB- 
über  SypliUls,  von  A.  Wassermann.  (Ebenda.  Nr.  50.)  Be£:  Kurt  Kendel 

Die  drei  Autoren  sind  sich  über  den  praktisch-diagnostischen  Wert  der 
Wassermannschen  Beaktion  einig. 

NichtSyphilitiker  ergaben  (nach  Wassermann,  Meier  u.  a.)  niemals  dit 
Reaktion,  Syphilitiker  hingegen  in  etva  85°/o  Fälle.  Weil  und  BrstiD 
fanden  die  Reaktion  positiv  unter  12  Paralytikern  lOmal,  1  Lues  cer.  Ivai, 
2  Tabes  2mal,  dagegen  6  Psychosen  ohne  Paralyse  6mal  ne^tiv,  2  normale  Sera 
Smal  negativ. 

Differenzen  bestehen  aber  bezüglich  der  Auffassung  des  Wesens  der  Hetk- 
tion.  Während  nämtioh  Wassermann  und  seine  Hitarbeiter  die  BeaktioB  tl) 
eine  für  Syphilis  spezifische  ansehen  (zumal  sie  sich  in  allen  Stadien  dar 
syphilitischen  Erkrankung  vorfindet,  bei  gesunden  oder  an  andersartigen  chronisch 
infektionskranken  Menschen  aber,  bei  denen  Syphilis  aassnsehliefien  war,  Btete 
fehlt),  sprechen  Weit  und  Brann  der  Reaktion  in  besag  auf  das  Antigen  nn4 
den  Antikdrper  jede  Spezifizität  ab,  sie  meinen,  daß  die  mit  der  Methode  nacbj 
gewiesenen  Antikörper  Autoantikörper  gegen  eigene  Zellstoffe  darstellen,  dafl  dd 
Antikörpemachweis  in  der  CerebrospinalflÜssigkeit  bei  Tabes  und  Paralyse  diho 
weder  direkt  noch  indirekt  den  Zusammenhang  dieser  Erkrankungen  mit  Syphilid 
beweise,  der  (behalt  von  Autoantikörpem  in  den  Säften  dieser  Erkrankanga^ 
vielmehr  lediglich  ein  Beweis  dafür  sei,  daB  es  zu  degenerativen  Verindenuigeii 
an  Zellen  und  za  dewebsresorption  gekommen  ist  i 
0)  SpeBiflfche  medereohUge  bei  Luee,  Tabes  und  Pavalyee,  von  Forneij 
Scherescheweky,  Eisenzimmer  und  Rosenfeld.  (Deatsche  med.  Wodm^ 
Schrift.    1907.   Nr.  41.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Aus  der  Arbeit,  welche  bezüglich  der  Untersuchungstechnik  nnd  des  rein 
bakteriologischen  Teiles  im  Original  durchzulesen  ist,  sei  folgendes  hervoig^benl 
a)  In  allen  Fällen,  wo  die  Spirochaeta  pallida  in  der  lokalen  Affektion  nsd' 
gewiesen  wurde,  waren  gleichzeitig  Prftzipitinogene  im  Blntsemm  vadMBdfOi 
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Wegm  des  spezifiBoh  syphilitiachen  Charakters  der  anterBuohten  Affektioaeo 
tpreehen  die  Verff.  die  Dacbgewiesenen  spezifiecben  Prftzipitinogene  als  Laespräzi- 
pitinogene  as.  Die  präzipitiuogeobaltigen  Sera  verteilen  sich  im  einzelnen  anf 
B  Loesfille,  2  Tabes-  und  3  Paralyaef&lle.  b)  Präsipitine  fanden  sieb  bei 
4  IiB»  nnd  7  ParslyBefallen.  e)  Neutrale  Sera  wurden  bei  allen  14  gemnden, 
Sotl  bei  Laee  und  Imal  bei  Paralyse  +  tertiärer  Lues  gefunden. 

Die  große  Mehrzahl  der  syphilitischen  Erkrankungen  lieferte  also 
Priiipitinogene,  während  die  parasyphilitisohen  Erkrankungen  meist  Prä- 
zipitin aofwiesen.  (Nur  bei  je  2  Fällen  Ton  Tabes  und  Paralyse  seigten  sich 
Ptiiqntinogene.) 

Bexiehnngen  zwischen  spezifischer  Behandlung  einerseits  nnd  Anwesenheit  tou 
Ftfidiritin  und  Pi^pitinogen  andererseits  ließen  sieb  nicht  ableiten. 

Die  Ver£  folgern  betreffe  Verlaufs  der  luetischen  Infektion  folgendes:  nach 
Eindringen  in  den  Körper  vermehrt  sich  der  Krankheitserreger  zunächst  lokal, 
Beine  Stoffwechsel-  oder  seine  Zerfallsprodukte  sind  im  Serum  als  Präzipttinogene 
oMfawdsbar;  leistet  der  befallene  Organismus  keinen  genflgenden  Widerstand,  so 
wird  ans  der  lokalen  Äffdction  eine  Allgemeininfektion.  In  den  FUIen,  wo  es 
nr  Aosbildnng  von  Tabes  oder  Paralyse  kommt,  halten  sich  die  Krankheitskeime 
jafarzdiDtelang  im  Körper,  die  Krankheitserscheinungen  bei  diesem  Leiden  sind 
in  letzter  Linie  auf  diese  Krankheitskeime  zurSokzuf ühren ;  ob  aber  die  Sehädi- 
^nngen  des  Centralnervensystems  direkt  durch  die  Syphilistoxine  oder  indirekt 
dun^  die  infolge  der  Anwesenheit  von  Krankheitskeimen  dauernd  veranlaBte  Pro- 
doktion  von  Autistoffen  bedingt  ist,  lassen  die  Verff.  dahingestellt,  sie  neigen 
letzterer  Ansicht  m. 

Die  Abwesenheit  von  Luespräzipitinogenen  und  Luespräzipitineu  spricht  nicht 
mit  Sicherheit  gegen  Syphilis  oder  gegen  das  Vorhandensein  einer  parasyphiliti« 
■chen Erkrankung  desCentralnerrensystems:  in  einem  Falle  von  Paralyse  -t-  tertih%r 
Loes  (s.  o.  snb  c)  wurden  weder  Präzipitinogene  noch  Präzipitine  gefanden. 
10)  TkbW  and  SyphUla,  von  H.  Vermes.    (Orvosok  Lapja.   1907.  Nr.  27.) 

Ret:  HudoT<ernig  (Budapest). 

Längere  Zeit  hindurch  dauernde  Beobachtung  eines  Falles  von  Tabes  mit 
Ungsamer  Progression  der  Symptome.  Luetische  Infektion  nachweisbar,  keine 
biiksrige  Behandlung;  antiluetische  Kur  bradhte  hochgradige  Besserung.  Be- 
aekenswert  iat^  daß  auf  dem  rediten  Auge  seit  6  Jahren  Atropbia  n.  opt  be- 
ttAt,  lehrend  das  linke  Auge  noch  intakt  ist.  Ver£  plaidiert,  jedea  Fall  von 
Tabes  indp.  antilaetisch  zu  behandeln,  selbst  wenn  Infektion  uioht  nachweisbar. 
U)  Oontlderuloiü  oUniohe  Bulla  t«be  ereditarla,  per  G.  Mingazzini  e 

&. BasehierirSalTadorL  (Riv.diPat.nerT.ement XL)  Bef.:Oberndörffer. 

Der  Patient,  welcher  neben  verschiedenen  Degenerationszeicfaen  die  deutlichen 
Sruptome  der  Tabes  darbot,  hatte  mit  18  Jahren  an  einem  Genitalgeschwür  an- 
geblich nicht^luetischer  Natur  gelitten.  1^/^  Jahre  später  traten  lanzinierende 
Sehaenen  auf  nnd  im  23.  Jahr  war  die  Tabes  voll  ausgebildet  Der  Vater  des 
I'etiaiten  war  in  der  Irrenanstalt  an  Paralyse  gestorben;  bei  der  Hutter,  welche 
dreinal  abortiert  hatte,  bestand  gleichfalls  eine  sichere  Tabes,  doch  waren  die 
orten  Ersebeinungen  erst  15  Jahre  nach  der  Geburt  des  Patienten  aufgetreten. 
An  diesem  Gmnd^  sowie  wegen  der  Möglichkeit  einer  akquirierten  Lues  bei  dem 
is  Eede  stehenden  Kranken,  kann  der  Fall  nicht  als  Beweis  für  die  Existenz 
öner  hereditären  Tabes  gelten,  welch  letztere  überhaupt  bis  jetzt  problematisch 
«ncbeint.  Entweder  handelt  es  sich  um  erbliche  Übertragung  der  elterlichen 
oder,  wie  im  vorliegenden  Fall,  um  diejenige  einer  geringen  Widerstands- 
^nft  des  Nerren^stem^  wodurch  sich  das  Auftreten  der  Tabes  in  so  jugendlichem 
Alt«  und  so  koTB  nach  der  eventnellan  Infektion  erklären  läßt 
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12)  TabÖB  et  paralysie  gänSrale  javenile  par  ayphiUs  aoqatse.   Tabte  de 

la  iDÖre;  tabös' et  paralysSe  du  pere,  par  Apert,  L^Ty-Fraenkel  et 
Mfinard.  (Bull,  de  la  Soo.  de  Pediatrie  de  Paris.  1907.  Nov.)  Eet:  Zappert. 
Ka  ist  in  dieBetn  Falle  sichergesteUt,  daß  die  Syphiliainfektion  dee  Vaten 
und  die  Ansteckung  der  Mutter  erst  2  Jahre  nach  Geburt  des  Kindes  erfolg 
Bei  dem  Kinde  ist  der  Beginn  der  Infeküm  nicht  sicher  naohveiebar,  doch  be- 
stand eine  Boseola  ^phUitica,  wdehe  antimerknriell  behandelt  wurde.    Bä  allfo 
befallenen  Personen  hatte  das  Gift  einen  deletären  Einfluß  auf  das  Centralnerven- 
system.    Der  Vater  starb  12  Jahre  nach  der  Infektion  als  Taboparalytiker.  Die 
Mutter  weist  eine  Tabes  auf,  bei  dem  Kinde  setzten  die  Cerebralsymptome  im 
14.  Lebensjahre  mit  fieberhaften  Konvulsionen,  Delirien,  Koma  ein,  nach  dereoj 
Verschwinden  Demenz,  lichtstarre  Pupillen,  fehlende  Sehnenrefieze  deutlich  wurden.! 
VlTiJirscfaeinlich  hatten  die  InitiaUymptome  dee  Leidms  bereits  vor  Auftretoi  der  1 
KonTulBionen  bestanden.  I 

13)  Xiues,  Tabes  und  Paralyse  in  ihren  ätiologisohen  und  therapeutischeit 
Beziehungen  sum  Leoithin.  von  G.  Peritz.  (Berliner  klin.  Wochen«^. 
1908.  Nr.  2.)  Ref.:  Kurt  Mendel.  j 
Das  Lecithin  ist  imstande,  mit  luetischem  Serum  die  WaasermanDSchsl 

Reaktion  so  geben,  wie  Porges  und  G.  Meier  nachgewiesen  haben.  Seit  3  Jahren 
Terfbigte  nun  Verf.  die  therapeutische  Wirkung  des  Lecithins  bei  einer  grdßeren 
Anzahl  Ton  Tabikem,  außerdem  unternahm  er  bei  zwei  Tabikem  und  einem  Tabo* 
Paralytiker  StofFwechselversuche  bezüglich  der  Frage,  ob  bei  Tabikem  eine  StSrosg 
im  Phosphorstofifwechsel  besteht  und  ob  durch  Lecithininjektionen  eine  BeeinfloBsnng 
des  Stoffwechsels  herbeigeführt  wird.  £a  konnte  nun  durch  diese  Injektionen 
eine  wesentliche  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  in  quantitativer  Hinsicht  nicbt 
festgestellt  werden,  es  ergab  aber  die  Kotunlersuchung  bei  dem  Taboparalytiker 
und  dem  männlichen  Tabiker  bereits  vor  der  Leoithinbehandlung  das  Vorfaaoden* 
sein  von  großen  Quantitäten  äUierlSslioher  Phosphorsfiore  (bekanntlich  pflegen  wir 
diese  auf-  Lecithin  zu  beziehen).  Bei  Normalen  steigt  die  Lecithinmenge  im 
Kot  nicht  über  den  Betrag  von  0,06  P^Og ,  bei  seinen  Patienten  fand  Verü  Werte 
bis  zu  0,369  P,0(  ■=  4,08  g  Lecithin. 

Auf  Grund  dieser  StofFwechselversuche  ging  Verf.  daran,  bei  einem  Tabiker 
Lecithin  (6mal  k  2g)  zu  injizieren,  und  er  fand,  daß  der  Pat,  der  vor  den  In- 
jektionen eine  starke  positive  Wassermannsohe  Reaktion  anfwies,  nachher  eioen 
vSlligen  Schwund  der  Antikörper  zeigte.  Verf.  meint  nun  in  seiner  hypoihesen- 
reicheo  Arbeit,  daß  im  Körper  Tabischer  mehr  Luestoxine  kreisen  als  Lecitliin,| 
das  zur  Absättigung  derselben  dienen  kann,  vorhanden  ist.  Soweit  Lecithin  mit! 
der  Nahrung  in  den  Körper  aufgenommen  wird,  kommt  das  Lecithin  zur  Ab- 1 
Sättigung,  zur  Bindung  des  Toxins;  durch  intramuskuläre  Zuführung  gröScxerj 
Mengen  Lecithins  geschieht  nun  die  Absättigung  auch  der  noch  freien  Toxbe.| 
Ob  durch  das  Lecithin  eine  dauernde  Btteitigung  .der  Toxine  möglich  ist,  liAti 
sich  nicht  sagen.  In  9  von  18  Fällen  von  Tabes  sah  Ver£  dentUohe  Besserung 
durch  Lecithininjektioneu:  nicht  nur  fühlten  sich  die  Kranken  subjektiv  bester, 
sondern  es  kehrte  auch  die  Sensibilität  wieder,  das  Rombergsche  Symptom 
schwand  und  in  3  Fällen  kehrte  sogar  die  Licbtreaktion  der  Pupillen  zurück,  iJ>  i 
zweien  dieser  Fälle  nur  während  der  Dauer  der  Behandlung  mit  I^thiniig^tionen,  I 
im  dritten  sogar  daaemd.  I 

Durch  die  Affinität  des  Luestoxins  zum  Lecithin  verarmt  allnUÜiIich  der ; 
Körper  an  Lecithin  und  diese  Verarmung  führt  dann  die  Schädigung  des  Central- ; 
nervensystems  herbei,  die  wir  Tabes  oder  Paralyse  nennen. 

14)  Observatlons  on  the  treatment  of  general  paralyais  and  tabes  dorsalü  ■ 
by  vao<dneB  and  anti-sera,  by  J.  Robertson  and  McRae.  (Joum.  of 
ment.  science.  1907.)    Ref.:  £.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 
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Ton  der  ron  ibnen  stets  Terfoclitenen  Ännahme  ausgehend  (Tgl.  d.  Gentralbl. 
1907.  S.  36),  daß  diphtheroide  Bazillen  —  und  zwar  sprechen  die  Antoren  jetzt 
nm  einem  Bacilloa  paralyticans  longns  und  farevis  —  die  Erreger  der  Paralyse 
md  Tabea  seien,  maohten  die  Verff.  einmal  VakzinationsTersnohe.  Sie  erhitzten 
ose  An&dTemmang  dieser  Bazillen  15  Minuten  aof  60°  und  rieben  davon  auf 
£fl  Haut  des  Oberschenkels  ein.  Sie  konstatierten  einen  günstigen  Einfluß  auf 
dk  FaraljMi  spenell  Tabes.  Weiter  stellten  sie  Antisera  her,  indem  sie  Schafe 
dm  benutzten,  und  sie  glauben  auch  durch  KontrollT  ersuche  zu  der  Annahme 
berechtigt  zu  sein,  daß  die  Antisera  durch  Erzeugung  von  Fieber  von  spezifisch 
ditignostiBeher  Bedeutung  seien,  ferner  daß  sie  auch  therapeutisch  von  Vorteil 

Ifi)  Tabes  nnd  pseudokomblnierte  Strangskleroie,  von  H.  Kämmerer, 
(HQnehener  med.  Wochensohr.  1907.  Nr.  29.)    Bef.:  Kurt  Mendel. 
TTjnsche  Tabes^ymptome,  dazu  Bekurrensl^mung,  hochgradige  und  ftHhzeitig 
«iogetretene  motorische  Schwäche  der  Beine,  Babinskisches  Phänomen. 

Sektion:  Substemale  Struma,  welche  die  Nn.  recurrentes  stark  komprimierte. 
Degeneration  der  Hinterstr&nge  vom  Sakralmark  bis  in  die  Medulla  oblongata 
tGollsefae  Stränge  beeondera  degeneriert);  vom  2.  Lenden»  bis  2.  Sakralsegment 
fuenchwund  im  Gebiet  der  Fyramidenseitenstribige,  der  sich  nicht  streng  an 
dieses  Fasersystem  hält  und  vom  4.  Lenden-  bis  1.  S&kralsegment  am  deutlichsten 
ak  dreieddgee  Feld  nitage  tritt  („kombinierte  pseudoHystematiscbe  Strangsklerose" 
4- typische  Tabee). 

16)  9ber  dleVerrtnlsnns  der  Tabes  doraalis  mit  Erkrankungen  des  Herzens 
und  der  G«Aae.  Nebst  Bemerkungen  sur  allgemeinen  Pathologie  der 
Tabes,  von  A.v. Strümpell.  (Deutsche  med.  Woohenschr.  1907.  Nr.  47.) 
Bet:  Kart  Hendel. 

Seit  langem  ist  das  häufige  Vorkommen  der  AorteninsufficienB  und  ,Aorta- 
;  lUcnse  mit  AorteDanenrynna  bei  Tabikom  bekannt  und  man  wird  nicht  fehl- 
'  gehen,  als  gwneinsame  Ursache  der  Tabes  sowohl  wie  dieser  Gefäßerkrankungen 
I  in  den  betreffenden  Fällen  die  Syphilis  anznsprecheni   Verf.  untersuchte  nun  um- 
!  gekehrt  seine  Fälle  mit  Aortaf^em  und  arteriosklerotischen  Herzbeschwerden 
uf  tabisdte  Symptome  hin  und  war  erstaunt  über  die  Häufigkeit  dieses  gemein- 
tunen  Vorkommens.    Er  achtete  bezüglich  der  tabisohen  Symptome  vornehmlich 
uf  die  Pupillen  (Miosis,  Anisokorie,  Lichtstarre),  die  Befleze  (besonders  die 
Adittlcs-  und  Patellarreflexe),  den  Muskeltonns  (Abnahme  des  Mnskeltonns  und 
Abnahme  der  Sehuenieflexe  laufen  nach  Verf.'s  Erfahrung  durchaus  nicht  parallel, 
getteigerte  Patellarreflexe  kommen  bei  gleichzeitig  deutlicher  Hypotonie  vor]),  die 
I  Sasibilität  (gürtelförmige  hypästhetische  Zone  un  Rumpf I),  lanzinierende  Schmerzen, 
I  BbMBstSmngen,  gastrische  Krisen  usw. 

:  Für  die  vom  Verf.  untersuchten  Fälle  mit  arteriosklerotischen  Herzbeschwerden 
I  hatten  die  meisten  der  angeführten  tabisohen  Symptome  keine  besondere  Be- 
'■  drafamg,  es  handdte  sidi  auch  nicht  um  schwerere  ataktisohe  Störungen,  sondern 
meitt  nor  um  die  Zeichen  der  beginnenden  oder  „rudimentären"  Tabes.  Unter 
<ier  „mdimeotären"  Tabes  versteht  Verf.  solche  Fälle,  in  denen  ein  Jahre  langes 
Stcbmbleiben  des  Prozesses  beobachtet  wird:  Fälle,  wo  die  Symptome  auch  nach 
10  bis  15jährigem  Bestehen  immer  noch  etwa  in  Pupillenstarre,  fehlenden  Patellar- 
nflezen  und  gelegentlichen  leichten  lanzinierenden  Sehmerzen  bestehen,  ohne  daß 
üdi  ünea  der  schweren  tabisohen  Symptome  (Ataxie  usw.)  hinzugesellt  hat,  die 
>1h  statimir  bleiben  und  nicht  progredient  verlaufiBn. 

Das  verhältnismäßig  häufige  Vorkommen  von  tabischen  Symptomen  bei 
KnaksD  mit  „arteriosklerotischen"  Beschwerden  deutet  nach  Verf.  auf  die  ätio- 
logiiehe  Bedentnng  der  Syphilis  sowohl  für  die  Entstehung  von  Herz-  und  Gefäß- 
knakkeiten,  als  auch  für  die  Entstehung  der  Tabes  hin.  „Denn  nur  unter  dieser 
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VoraiuBetzang  könsen  wir  ein  befriedigendes  Verständnis  für  dieses  häufige  Za- 
aammenrorkommen  der  beiden  Krankheiten  gewinnen."  Unter  16  Fällen  konnte 
denn  auch  Verf.  lOmal  (d.  h.  in  60%  der  Fälle)  Syphilis  mit  Sicherheit  oder 
großer  Wahrscheinlichkeit  io  der  Anamnese  als  die  Ursache  der  G^efäfierkranknng 
nachweisen,  doch  waren  auch  in  den  Übrigen  6  Fällen  Verdachtsgründe  nach- 
weisbar. Verf.  neigt  überhaupt  immer  mehr  der  Ansicht  zu,  daß  die  Syphilis 
die  einzige  wesentliche  Ursache,  d.h.  die  Conditio  sine  qua  non  der: 
Tabes  ist  Findet  man  in  einem  Fall  mit  arteriosklerotischen  Beschwerden 
gleichzeitig  tabische  Symptome,  so  weisen  diese  fast  mit  Bestimmtheit  —  ancb 
beim  Fehlen  sonstiger  Syphiliszeichen  und  entsprechender  anamnestischer  Angaben 
—  auf  eine  frühere  Syphilis  nnd  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  die 
syphilitische  Natur  der  Herz*  oder  Gefäßerkrankung  hin.  Der  Nachweis  der 
tabuchen  Symptome,  vor  allem  der  reflektorischen  Pupillenstarre,  kann  demnach 
als  Nachweis  eines  syphilitischen  Stigmas  betrachtet  werden  (etwa  wie  speaBaeh» 
Narben,  wie  die  Serodiagnostik  nach  Wassermann-Plaot  usw.). 

Die  atJieromatSsen  Prozesse  an  den  Oefäßwftnden  und  Aortaklappen,  welefaei 
den  „syphilitischen"  Herz*  und  Gefäßerkrankungen  zugrunde  liegen,  sind  —  wie 
die  Tabes  auch  —  nicht  in  eine  Linie  mit  den  tertiären  syphilitischen  Neu* 
bildungen  zu  stellen,  sondern  als  Wirkung  der  durch  die  Syphilis  entstandenen, 
spezifischen  Toxine,'  als  meta^philitische  Erkrankung  uizusehen.  i 

In  Betracht  kommen  in  der  Ätiologie  der  Tabes,  der  arteriosklerotischeo  i 
GefäfiTerändemngen  und  anoh  der  Paralyse  neben  der  Syphilis  noch  die  spezifische 
Qualität  (Virulenz)  der  Infektionserreger,  femer  individuelle  Verhältnisse  undl 
äußere  Nebenumstände  (für  die  Tabes  besonders  das  Trauma,  für  die  metasyphi* 
litische  Gefäßerkrankung  dauernde  körperliche  Überanstrengung,  chronischer  Alko- 
holismns,  übermäßiges  Rauchen,  hereditäre  Veranlagung). 

Der  Edingerschen  Anfbraachtbeorie  huldigt  Verf.  in  bezug  auf  die  Tabes 
nur  insofern,  als  er  die  Progression  der  Erkrankung  durch  die  degenerierende! 
Wirkung  der  andaneraden  Funktion  auf  das  einmal  toxisdi  geschädigte  Geweb« 
erklärt  Der  Funktion  kommt  hiemach  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  zn,  diei 
spezifische  toxische  Schädigung  ist  die  Hauptsache. 

17)  Tabes  dorsalis  and  oestrales  Skotom,  von  Knapp.  (Monatsschr.  f.  Psycfa.' 
u.Neur.  XXII.)    Ref.:  H.  Vogt 

Zwei  exakt  beobachtete  Fälle  von  Tabes  mit  SehstSrungen  Teranlaßt«i  den 
Verf.,  der  ¥nga  nähw  anf  den  Grund  zn  gehen,  ob  die  allgemeine  Ansicht,  daß 
centrale  Skotome  bei  Tabes  nur  als  zufüge  Komplikationen  vorkommen,  n 
Recht  besteht  In  dem  einen  der  beiden  Fälle  erwies  sieh  das  bestehende  ean* 
trale  Skotom  in  der  Tat  als  Komplikation  durch  Intoxikationsamblyopie  (infolge 
starken  Tabakgenusses),  im  anderen  Falle  aber  konnte  Verf.  nachweisen,  daß  bei 
t^ischer  Sehstömng  des  linken  Auges  (zuerst  rotatives  unteres  Skotom  bei  nor* 
maler  GesicJitsfeldausdehnung,  später  bei  Papillenabblassung  konzentrische  Ve^ 
engerung  des  G^chtsfeldes)  das  rechte  Auge  ein  absolutes  Skotom  als  direkt 
tabiaches  Symptom  aufwies. 

18)  Herpd«  de  U  feoe  et  syndröme  sympathlqoe  oerrloal  onllattoiix 
Ohes  un  tabötigae,  par  E.  Jeanseime  et  A.  S^zary.    (Revue  neurolog. 

1907.   Nr.  19.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Bei  einem  Tabiker  beobachteten  die  Verfi'.  einen  Herpes  in  der  linken  Oe* 
Sichtshälfte,  lebhafte  Rötung  derselben,  Uiose  links,  Empfindung  von  Spannoog 
nnd  Hitze  in  der  linken  Gesichtshälfte,  auch  ohjekttT  wahrnehmbare  Temperatin^ 
differenz.  Lues  ward  geleugnet  (übrigens  war  die  Tabes  ganz  aasgeeprocben  tot- 
handen).  Vor  fünf  und  vor  einem  Jahre  hatte  Pat.  ein  beiderseitiges  Gesicbti* 
erysipel  durchgemacht  Der  Herpes  und  die  Sympathicuserscheinungen  gingen 
bald  zurück,  nur  das  linke  Ohr  blieb  seither  (durch  Monate)  röter  und  wärmer 
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Hb  das  roehte^  die  Haat  deasellMn  wird  dtoker,  schuppt,  die  Miose  links  bleibt 

kODStABt. 

Die  Verff.  Termögen  den  beeohriebenen  Symptomenkomplex  anatomiach  nicht 
gidier  ra  lokalisieren;  jedenfalls  ist  aber  die  Beobachtung  interessant  fds  Beitrag 
nr  Kmatnis  der  Sympathicoserkrankongen  bei  Tabes  and  der  Besiehnngen  jener 
soB  Seipes.  .' 

19)  FhänomteM  oonlomotan»  d'origlne  outanä».  Ubyrinthlque  et  oooh- 
läaire,  dh»z  an  tabAtique.  Loars  slgnifloatlons.  par  G.  Etie'nne.  (Berne 
neorolog.   1907.   Nr.  19.)    Ref.:  Erwin  Stranskj  (Wien). 
&4jährig6r  Eisenbahn«*,  Lnes  in  der  Anamnese,  erkrankt  später  an  Tabes, 
Ton  deren  Symptomen  hier  nichts  weiter  erwähnenswert  erscheint,  abgesehen  von 
den  Störungen  im  Bereiche  des  Gehör-  bzw.  VeBtibularnerven  und  des  Gesichtes. 
Ei  bestand  Herabsetzung  der  Hörschärfe  links  und  subjektive  Hörgeifiusohe  beider- 
seits; femer  bestand  OpUensatrophie,  innere  und  änfiere  Äugenmuskellähmungen; 
bei  brOakem  Öffiien  der  geschlossenen  Lider  trat  plötzlich  Strabismus  divergens 
in  Erscheinung,  worauf  die  Bulbi  rasch  wieder  in  ihre  gewöhnliche  Stellung 
lorfickkehrten  (Strabismus  divergens  links,  der  übrigens  variabel  erschien);  die 
Aagenmiukeln  wurden  auch  elektrisch  untersucht,  doch  blieb  der  Befund  ein 
negativer;  bei  AngansohluB  leUiafte  nystaktische  Bew^ungen  beider  Bulbi,  die 
das  Kgentfindiahe  leigten,  dafi  sie  bei  Gehörs-  oder  Hantreizen  besonders  stark 
hervortraten. 

Verf.  glaubt,  die  Funktionsstörungen  der  Augenmuskeln  als  solche  ataktisoher 
Nstnr,  vom  Labyrinth  oder  dessen  centralen  Vertretungen  her  (s.  den  Ohrenbefund!) 
aoigelöst,  ansprechen  zu  sollen. 

3Q>  venpätate  Oeachmaokaempflndang  bei  vorwiegend  oenbimler»  mit 
balbBrp«alytl*ol^  Symptomen  beginnender  Tabee,  von  Priv.-Doa.  Dr. 
&  Pfeifer.   (Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenh.  XXXIII.)   Bef.:  L.  Borchardt. 
Ansf ahrliche  Üitteilnng  eines  Falles  von  Tabes,  der  in  mehrfacher  Beziehung 
ein  besonderes  Interesse  beansprucht.    Die  Krankheit  setzte  nämlich  mit  Bulbär- 
eradieioangen  ein,  die  jahrelang  ohne  gleichzeitige  Hinterstrangsymptome  bestanden, 
n  daß  sich  anfangs  das  Bild  der  obronisohen  progressiven  Bulbärparalyse  darbot. 
Ist  nun  schon  die  Komplikation  der  Tabes  durch  Bulbärsymptome  an  sich  recht 
■dtea  —  es  sind  sechs  derartige  einwandafreie  Fälle  genauer  mitgeteilt  — ,  so 
nS  man  den  im  vorliegenden  Fall  beobat^teten  Verlauf,  bei  dem  bulbäre  Er- 
Kfafiinmigen  die  Krankheit  einleiteten  und  mehrere  Jahre  die  einzigen  Symptome 
^mtellteD,  als  ganz  ungewöhnlich  betrachten.    Was  den  in  Bede  stehenden  Fall 
veiteriiin  auszeichnet,  ist  die  Beteiligung  fast  sämtlicher  Hirnnerven,  die  zum 
Teil  sehr  stark  in  ihrer  Funktion  geschädigt  waren,  zum  Teil  auch  besondere 
Eigenarten  der  Funktionsstörungen  aufwiesen.    Der  Ol&ctorius  zeigte  allerdings 
kone  aasgesprochene  Beeinträchtigung,  seitens  des  Opticus  fand  sich  Atrophie 
ait  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  charakteristische  Veränderung  des  Gesichtsfeldes, 
nd  anSerdem  eine  besondere  Art  von  Beizerscheinungen,  die  Verf.  wegen  ihres 
u&Utweiaen  Auftretras  als  eine  Art  von  Opticuekrisen  auffassen  möchte.  Die 
Aogenmnskelnerven  waren  ebenfalls  zum  großen  Teil  betroffen,  der  Trigeminus 
wies  Störungen  auch  in  seinem  motorischen  Anteil  auf:  eine  Kaumuskelschwäche, 
die  recht  ongew^uilidbi  ist    Die  Symptome  seitens  des  Facialis  bestanden  nicht 
nur  in  Paresen  der  mimischen  Uuskulatur,  sondern  auch  in  Eoordinationsstörungen, 
die  sieh  als  Spontanbewegungen  und  übertriebene  Mitbewegungen  dokumentierten. 
Audi  der  Vestibularis  und  Acnsticus  war  befallen,  in  geringem  (h-ade  ließ  auch 
der  Aocessorius  Ausfallssymptome  erkennen,    Anfallsweise  auftretender  bellender 
Hmten,  Stimmbuidlähmungen  usw.  wiesen  auf  Vagusbeteiligung  hin,  die  Zunge 
iQgta  doppdseitige  Atrophie.  Besonders  verdienen  jedoch  die  Geschroacksstörungen 
'wmrgehobeD  za  werden:  neben  Herabsetzung  bzw.  Aufhebung  der  Geschmacks- 
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empfindang  zeigte  sich  oftmals  ein  ftuf&llend  verspfttetw  Eintritt  der  Eropfindtuig, 
der  vieUeidit  in  Parallele  zu  setzen  ist  mit  dem  bei  Tabes  hftofig  beobachteten 
verlangsamten  Leita&givermögen  für  Sohmerzreize.    Gegen  den  ESnvand,  daß  es 
sieh  nicht  um  eine  wirkliche  Analogie  handle,  Bondern  daß  bei  dem  herabgesetzten 
EmpfindungBTermögen  erst  die  längere  Einwirkung  des  aufgepinselten  Beizmitt^ 
durch  Summation  eine  Empfindung  hervorrufe,  sicherte  sich  Verf.  dadurch,  daß 
das  Beizmitt^  sofort  nach  dem  Aufpinseln  wieder  abgewischt  wurde:  die  Unter- 
suohungsresultate  blieben  dann  dieselben.    Bezaglioh  der  einzelnen  G^eschmacks- 
qualit&ten  ergab  sich,  daß  eine  Dissoziation  der  Empfindung  bestand,  indem  an  ; 
der  Zungenspitze  „siiß"  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Qualitäten  sofort  erkannt 
wurde,  während  am  weichen  Gaumen  gerade  „süß"  am  meisten  geschädigt  war.  i 
Es  beweist  diese  Eraoheinung,  daß  jede  einzelne  Gesohmacksqualität  ihre  eigene  \ 
Innervation  hat.    Häufig  hatte  der  Patient  bei  der  Prüfung  vor  oder  an  Stelle  ! 
der  eigentlichen  Geschmacksqnalität  auch  sensible  Beizsymptome,  brennende  Empfin-  i 
dangen,  Wärmegefüfal  oder  dei^l;  auch  Kontrastersoheinungen  machten  sich  bä  ' 
ihm  geltend,  die  bei  Gesunden,  wenn  sie  übn-hanpt  vorkommen,  selten  sind,  so  j 
daß  Verf.  sie  als  pathologisch  anzusehen  geneigt  ist.    Bei  elektrischer  Beiznng  i 
trat  nicht  jedesmal  eine  Empfindung  ein;  wenn  sie  erfolgte,  war  sie  an  der  An.  I 
stets  sauer,  an  der  Ea.  teils  sauer,  teils  salzig.    Verspätete  Empfindung  wurde  j 
dabei  nur  einmal  beobachtet;  aus  diesem  Vorkommnis  schließt  Verf,  daß  die 
Geschmacksempfindung  beim  elektrischen  Strom  nicht  auf  elektrolytische  Vorgänge 
zu  beziehen  ist,  da  man  sich  sonst  in  diesem  Falle  das  Ausbleiben  der  Verspätung 
nicht  recht  erklären  kSnnte.  j 
21)  Stadien  Über  Tabes  dorsalis  mit  besonderer  Berüokslohtigung  der  ; 

EehlkopCsymptome  (221  Fälle),  von  San.-Bat  Graeffner.    (Uftnohenar  1 

med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  36.)    Ref.:  Kurt  Mendel.  I 

Verf.  konnte  Lues  bei  männlichen  Tabikern  in  48,3  ^/g,  bei  weiblidien  in  1 
42%  der  Fälle  (Verdacht  bestand  in  13,5  bzw.  26,1%)  nachweisen,  im  ganzen  ! 
sichere  Lues  in  45,6,  Verdacht  in  18,9*^/o.  I 

Die  Eehlkopfuntersuchung  ergab:  Hyperästhesie  in  1,7,  Hypästhesie  in  13,2''/q.  | 
Stimmbandparesen  bzw.  Paralysen  wurden  54  mal,  Kehlkopfkrisen  26,  Parakinesen  1 
(pervenie  Aktion,  Ataxie,  Tremor)  28 mal  ermittelt.    Unter  den  Lähmungen  ist  | 
am  häufigsten  die  isolierte  Erkrankung  des  linken  Postious.   Bei  einer  3^/^  Jahre  ; 
später  vorgenommenen  UnterenchuDg  zeigten  23  Fälle       20  ^/g)  Störungen,  welche 
bei  dw  ersten  Untersuchung  nicht  gefunden  worden  waren.    Der  Larynx  iat  in 
viel  höherem  (Shvde,  als  bisher  anerkannt,  ein  Locus  minoris  resistentiae  bei  der 
Tabes.    Die  Larynxkriaen  kommen  zwar  in  allen  Stadien  der  Tabes  vor,  bevor* 
zugen  aber  die  Frühstadien.    Von  den  26  Fällen  mit  Larynxkrisen  hatten  20 
auch  Hagenkrisen.  Der  Tremor  ist  zumeist  von  der  Atmung  wie  von  allgemeinem 
Tremor  unabhängig  und  als  organisch  aufzufassen,  er  ist  bei  der  Tabes  entschieden 
häufiger  als  bei  anderen  organischen  Nervenkrankheiten. 

Unter  113  Fällen  fand  Verf.  5  mal  Atrophien  des  Stemooleidomastoideua  und 
Caeullaris,  unter  206  Fällen  lOmal  KLappeninsafficieoz  und  8mal  Aneurysma,  von 
diesen  27  Aorteakranken  hatten  11  sicher  Lues,  9  waren  verdächtig.  Das 
Biernackische  Symptom  war  in  18%  Fälle  nicht  vorhanden,  das  Abadie* 
sehe  fehlte  in  12,4%. 

Zwei  Fälle  erwähnt  Verf.  besonders:  1.  eine  Kombination  von  hochgradiger 
Atuie  des  Bumpfes  mit  eigentümlichen  krisenartigen  Muskelausschlägen  der  Erec- 
tores  tntnoi  (letztere  zeigten  krampfhaft  kontrahierte  Bündel  in  ihrer  Längs- 
riehtung  mit  Depressionen  in  ihrer  Breite);  2.  Tabes  mit  (luetischer)  Muslrol' 
Sklerose  an  beiden  Oberarmen. 

Therapie:  Gegen  die  Schmerzparoxysmen  empfiehlt  Verf.  an  erster  Stelle 
Aspirin  und  Morphium;  Anästhesin  (0,2  täglich  Smal)  +  Spray  von  Ghlori^yi 
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ftof  die  Ihgeograbe  Bowie  Coryfin  (Bayer)  3mal  taglich  6  Tropfen  bei  gaBtrisohen 
Kriaeo. 

32)  Zar  Kenntnis  der  tablichen  Krisen,  von  Dr.  B.  Danger.   (Med.  Klinik. 
1907.  Nr.  87.)    Bef.:  P.  Liasmann  (Uflndien). 

Verl  hat  100  Tabesknmke,  danmter  34  mit  EriBen  beobachtet;  intereisant 
kt  es,  daß  die  jüngeren  Tabiker  seltener  als  die  älteren  nnter  Krisen  zu  leiden 
ktten,  daß  fernerhin  ÖC/q  Frauen  bei  nur  26^/o  Männern  Krisen  hatten.  So- 
(Udd  gibt  Verf.  die  Krankengeechidite  einer  Tabeskranken,  deren  erste  Symptome 
•chwwe  Elitoriskrisen  waren;  die  Kranke  beschreibt  das  als  Erregangsztutand 
mit  heftigen  Zncknngen  im  ganzen  Körpw,  ruckweisen  Zusammenziehnngen  in 
im  Oesehlechtsteilen  mit  folgendem  Fltterigkeitsergoß,  dabei  coitnsähnHohe  Empfin- 
dangen.  Später  gesellten  sich,  ohne  daß  Cystitis  bratand,  heftige  quälende  Blasen- 
teneamen  hinzu,  die  als  Blaaenkrisen  gedeutet  wurden.  Die  ElitoriakriBen  steigerten 
Beb  immer  mehr  und  mehr  bis  za  täglich  wiederholten  Attacken,  die  physisch 
und  psychisch  die  Patientin  außerordentlich  ungünstig  beeinflußten.  Eine  enei^ 
gisehe  Sidunierkor  brachte  die  Gtenitalkrisen  beinahe  zum  Schwinden.  Im  Gegen- 
«ata  sn  den  in  der  Literatur  vradffmtliohten  VSHen  stellt  der  Fall  des  YerCs 
iosoföni  ein  ünikum  dar,  als  tatsächlich  die  Krises  olitoridiennes  während  1  Yi  Jahren 
du  einzige  subjektive  Symptom  bildeten. 

Während  sich  unter  den  100  Fällen  des  Verf.'s  nur  3  mal  Blasen-,  Imal 
Hutdarm-  nnd  2mal  Kehlkopf krisen  fanden,  konnten  30mal  (=*  90°/^  der  Krisen) 
gutrisehe  Kaisen  beobachtet  werden.  Letztere  treten  gewöhnlich  in  kontinnieiv 
hdier  oder  remittierender  Form  auf,  selten  sind  intermittierende  Krisen,  sogen. 
AnMlserien;  zeitweise  kam  es  ra  rudimentären  gastrieohen  Krisen. 

23)  Knoohenbrfiohe  MTabes  und  deren  ftttologisohe  Stellnx^,  von  E.W.B  a  n  m. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  LKXXIX)  Ref.:  Adler  (Pankow-Berlin). 
Yerfl  beschreibt  11  charakteristische  Beobachtungen  von  Frakturen  bei  Tabes 

aoB  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel.  Sie  zeigen  die  bekannten  Eigentümlich- 
keiten der  tabischen  Spontanfrakturen:  Zustandekommen  durch  ein  geringfügiges 
Tnonar  ^üfe  Anästhesie  SchmOTzlosigkeit  im  Momente  des  Zustandekommens  der 
Fraktur.  Die  Bezeichnung  „Spontanfraktur"  hJÜt  Verf.  nicht  für  gerechtfertigt 
vid  bekennt  sich  als  Anlmnger  der  rein  mechanischen,  ursprünglich  schon  Ton 
Volkmann  Tertretenen  Theorie.  Wenngleich  zugegeben  wird,  daß  bei  weit  TOr- 
{Toehrittener  Tabes  nach  langem  Bettlager  eine  auf  Osteoporose  und  Atrophie 
beruhende  abnorme  Brüchigkeit  des  Skeletts  bestehen  mag,  so  wird  eine  derartige 
EirtitehnngsnrBache  für  die  Msgorität  der  Tabesfraktnren,  welche  sich  bekanntlich 
in  präatdctiaoboD  bzw.  ataktisoben  Stadium  ereignen,  in  Abrede  gestellt.  Nach 
Ansieht  des  Verf.*B  kommt  die  Tabesfraktnr  doreh  die  Etoabsetzung  des  Huskel- 
toona,  die  Aufhebung  des  Maskelsinns  und  der  Knochensensibilität  zustande.  Durch 
diese  Störungen  ist  der  Tabiker  nicht  mehr  fähig,  die  Anspannung  der  Muskulatur 
und  die  Knoebenbelastung  richtig  zu  bewerten.  Der  Schutz,  welchen  die  auto- 
matisch-reflektorische Muskelspannung  dem  Gesimden  gewährt,  fehlt  dem  Tabiker. 
Die  „Deurotiscbe"  Theorie  Charcots  und  seiner  Anhänger,  welche  die  tabischen 
Frakturen  als  Folgen  trophischer  Störungoi  im  Kuochensystem  infolge  der  Tabes 
uaieht,  wird  vom  Ver£  abgelehnt.  Bezüglich  der  Therapie  weist  Verf.  nach, 
itä  auch  die  tabischen  Frakturen  anstandslos  heilen  können,  indessen  wird  in 
der  Hehrzahl  der  Fälle  die  Prognose  des  Omndleideiu  durch  den  Eintritt  der 
Fr^tnr  getrübt.  Besonders  sind  derartige  Kranke  durch  Decubitus,  Cystitis  nnd 
aabteigende  Pyelonephritis  gefährdet 

24)  Das  Abadiesctae  Symptom  bei  OeiateBkranken,  von  Hübner.    (Centr. f. 
Nerrenheilk.  u.  Psych.  1907.  15.  August.)    Baf.:  H.  Marcuse  (Dalldorf). 
Ein  in  bestimmter  Weise  auf  die  Achillessehne  ausgeübter  Druck  ist  normaler^ 

veiie  sdimerzhaft   Das  Verschwinden  dieser  Schmerzhaftigkeit  stellt  nach  Abadie 
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ein  wertvollea  FrtthBymptom  der  Tabes  dar.    Verf.  hält  das  Symptom  fttr  aebr 
unsicher  und  mißt  ihm  keine  erhebliche  Bedeutang  beL  I 
26)  Pruritua  bei  Tabea.  TOD  Günzburger.  (Mttnohener  med.  Woohensohr.  1907. 

Nr.  53.)    Ref.:  Oskar  B.  Ueyer  (Berlia). 

Patient  litt  an  heftigem  Hautjucken,  beaondem  in  der  Lendengegend.  Sonit 
ohne  sabjektive  Stö mögen.  Hatte  schon  eine  vergebliche  Kifttzekor  gemacht 
Bei  nftherer  üntersnohnng  konnte  Verf.  eine  typische  Tabes  nachweisen  (West-  i 
phal-  nnd  Rombergsohes  Zeichen,  reflektorische  Pupillenstarre).  Verf.  weist  auf 
die  Diskussion  über  Pruritus  bei  Tabes  in  der  „SocidtS  mdd.  des  hdpitanz  de 
Paris"  hin. 

26)  The  treatmant  of  looomotor  atsxie  by  flbrolyain.  by  F.  H.  Pope.  (Brit 
med.  Joum.  1907.  22.  Juni.)    Ref.:  E.Lehmann  (Oeynhausen).  i 
Verf.  teilt  einen  Fall  von  weit  vorgeschrittener  Tabes  mit,  bei  dem  nach 

Fibrolysiniqjektionen  hochgradigste  Besserung  eingetreten  sein  soll.  Sogar  die 
Kniereflexe  sollen  wiedergekehrt  sein  (?  Ref.). 

Bei  einem  zweiten  Fall  war  die  lojektion  ohne  Nutzen. 

27)  Therapeatlsohe  Versuohe  mit  Tiodln,  von  Enop£  (Wiener  klin.  Woehm* 
Schrift.   1907.   Nr.  86.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Durch  die  therapeutischen  Versuche  von  Weiss  angeregt,  welcher  F&lle  von 
Tabes  durch  Tiodin  günstig  beeinflußt  sah,  wandte  Verf.  dieses  Kittel  in  8  FSllen 
von  Tabes  dorsiJis  an,  deren  EranldieitsgeBchichten  ausffihrlich  mitgeteilt  werden. 

Irgend  ein  Erfolg,  sei  es  im  objektiven,  sei  es  im  subjektiven  Befinden,  war  nicht  ; 
zu  konstatieren.    Von  Nebenerscheinungen  beobachtete  Verf.  Schwindel,  Ohn- 
machtsanfall,  Brechreiz  usw.    Zar  lojektion  gebrauchte  Verfl  eine  20*^/^  iri&flr^ 
Lösung,  außerdem  intern  die  Pastillen  (k  0,05  Tiodin). 

28)  Die  >,InkompatiblIltftt"  der  Frankel*  Gymnastik  mit  anderen  Tabaa- 
koren,  von  Prof.  W.  Winternitz.  (Bl&tter  fOr  klb.  Hydrotherapie.  XL 
1907.)    Ref.:  E.  Tobias  (Berlin). 

Verf.  wendet  sich  gegen  Bölugou-Lamalon,  der  auf  dem  internationalen 
Kongreß  fQr  Physiotherapie  in  Rom  die  Bedeutung  der  Frenkelsohen  Übungen 
'bei  Tabikern  hervorhob,  die  aber  nicht  gleichzeitig  mit  Uerkurialknren  oder 
balneotherapeutisohen  Kuren  verbunden  sein  dürfen.  Die  Kombination  rufe  Ab* 
magerung,  Appetitlosigkeit,  erhöhte  Schmerzen  hervor. 

Verf.  ist  anderer  Ansicht  und  rühmt  die  Verbindung  der  Frenkelaoben 
Gymnastik  —  er  sdireibt  permanent  „Frftnk!"  —  mit  entsprechenden  foniaieren- 
den  nnd  kräftigenden  Wasserkuren. 

Ref.  kann  sich  auf  Grund  eigener  mit  Kindler  von  ihm  veröffentlichter  Er- 
fahrungen (s.  d.  Centr.  1907.  S.  765)  durchaus  auf  den  Standpunkt  von  Bölugon 
stellen.  Man  kann  nicht  vorsichtig  genug  sein  bei  der  Behandlang  von  Tabikern, 
die  stets  behaupten,  daß  nichts  sie  anstrengt  —  und  das  Ermüdungsgefühl  kcnnmt 
nach.  Die  große  Wirksamkeit  der  Hydrotherapie  kann  Re£  nur  ontersohreiben 
—  aber  nur  vor  oder  nach,  nie  in  Verbindung  mit  Frenkelsohen  Übungen. 

Ließe  sich  nicht  der  fürchterliche  Ausdruck  „Inkompatibilität"  dnrdi  einen 
deutschen  „Unvereinbarkeit"  oder  einen  anderen  Ausdruck  ersetzen? 

29)  Zur  patbologiaohen  Anatomie  der  Friedreiohsoben  Atuie,  von  Wladis- 
]aus  Müller.  . (Inaug.-Dissert.   Würzburg  1907.)    Ref.:  Kurt  Handel 
Anatomisch  genau  untersuchter  Fall  von  Friedreichscher  Krankheit,  in 

welchem  die  klinischen  Symptome  (anter  ihnen  waren  besondwa  bemerkenswert 
athetotisebe  Bewegungen  und  Blasen- HastdarmstÖrun  gen)  auf  eine  Erkrankung  d«s 
gesamten  Centrainervensystems  hinwiesen  und  auch  die  Sektion  Veränderungen 
im  Rückenmark,  Klein-  und  Großhirn  (in  beiden  letzteren  als  wesentlichste  das 
fast  völlige  Fehlen  der  Harksoheiden  nnd  die  beträchtliche,  wahrseheinlieh  sekun- 
däre Gliose)  ergab. 
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ünter  Friedreichsoher  Ataxie  hat  man  nach  Verf.  eine  Krankheit  zn  ver- 
tlthen,  die  Bich  wahrsoheinlich  im  gesamten  CentrahierTensyBtem  lokalisiert  and 
je  BMfa  dieser  Lokalis^tion  einen  spinalen,  cerebellaren  oder  cerebralen  Typus 
dtrbieten  kann;  dem  cerebellaren  Typus  würde  dann  die  Ataxie  h^röditaire  c6r6- 
ttelknse  Maries  zngehSren.  In  späteren  Fällen  wird  man  jedenfalls  bei  der  ana- 
bniidien  Dntemulumg  von  Friedreich-Eällen  aaeh  dem  Grofihim  Beine  Anf- 
BHfbtmkeit  msnwendai  haben. 

Psychiatrie. 

30)  Zar  Ätiologie  der  progressWen  Paralyae,  von  Engen  Eonr&d.  (Orvosi 
Hetilap.  1907.  Nr.  35.)  Ref.:  Hudovernig  (Budapest). 
Yerfl  ontersochte  100  Paralytiker  mit  bezog  auf  die  ätiologischen  Momente 
und  &nd:  Lue«  allein  in  19,  hereditäre  Belastung  in  4,  Stigmata  (in  deren  ge- 
höaflem  Vorkommen  er  ein  Zeichen  krankhafter  I^i&disposition  erblickt)  in  17, 
berediUre  Belastung  +  Stigma  +  Lues  in  6,  hereditäre  Belastung  +  Lues  in  4, 
Stigma +  Lnes  in  20,  hereditäre  Belastung  +  Stigma  in  6  Fällen;  in  24  Fällen 
fehlten  Daten.  Verf.  meint,  daB  das  Ergebnis  dieser  allerdings  kleinen  Statistik 
in  der  Bewertung  der  Luea  als  ErankheitsnrBache  der  Paralyse  zur  Vorsieht 
mabn^  denn  bloß  in  20**/^  kam  Lues  in  der  Anamnese  allein  vor,  iriUirend  sie 
in  30%  mit  anderen  prftdiqKtmarenden  Momenten  kombiniert  war  nnd  in  öT'/g 
der  Fiäß  hereditäre  Momente  obwalteten.  Er  hält  es  daher  für  wahrscheinlich, 
dkB  die  Lues  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  nur  mit  anderen  Faktoren 
kombiniert  zur  Paralyse  führt,  und  daß  letztere,  wie  andere  Geisteskrankheiten, 
bei  Torhandener  Prädisposition  im  Falle  des  Zusammenwirkens  mehrerer  Gelegen- 
heitsnrsachen  anch  ohne  Lues  zustande  kommen  kann. 

Sl)  ÜntegTOOlmiigwi  zur  SyphUlidiagnoM  bei  Dementia  paralytioa  and  Ito« 
oerebri,  von  Plaat.  (Monatssohr.  t  Vtjch.  n.  Neur.  XXIL)  Bef.:  H.  Vogt. 
Tof.  berichtet  in  erweiterter  und  detaillierter  Form  über  seine  mit  Wasser- 
mtnn  seinerzeit  angestellten  bekannten  Versuche  (rgl.  d.  Centr.  1907.  S.  762). 
Ea  wird  im  Kreise  der  neurologischen  und  psychiatrischen  Fachkollegen  gewiß 
tUgcmein  begrüßt  werden,  daß  Verf.  nicht  nur  in  extenso  über  seine  weitaus- 
■duaenden  Versuche  berichtet,  sondern  auch,  daß  er  die  Voraussetzungen  dazu 
in  iutruktiver  Weise  erörtert  Im  ganzen  sind  Ton  64  Fällen  ron  Paralyse  die 
^inalflOssigkeit,  von  30  das  Blntseram  untersucht  Von  ersteren  ergaben  76  ^/^ 
pontive  Befunde.  Von  8  Fällen  von  Lues  cerebri:  die  Spioalflässigkeit  erwies 
nch  negativ,  von  5  Blutserumproben  waren  zwei  positiv.  25  Proben  von  Spinal- 
Awigkeiten  Cresunder  ergaben  stets  negativen  Befund:  hierbei  ist  beachtenswert, 
i>ä  besonders  auch  solche  Proben  mit  vermehrtem  Eiweiß-  und  Zellgehalt  heran- 
?n(^n  wordeo,  weil  sich  auf  diese  Weise  der  Nachweis  führen  ließ,  daß  die 
letitwen  bei  der  Paralyse  bekanntlich  sehr  häufigen  Momente  die  Reaktion  nicht 
ÖAdingen.  Von  wesentlich  instroktivem  Wert  sind  die  Berichte  des  Verf.'B  über 
du  Versnchsmaterial,  sowie  über  die  mißglückten  Versuobe,  die  fraglichen  nnd 
negativen  Fälle,  sodann  über  die  für  die  Beurteilung  der  Versuche  ja  wesentliche, 
bulug  aber  nicht  sicher  zu  entscheidende  Frage  bezüglich  der  Herkunft  und 
Bildongsweise  des  Liquor  cerebrospisalia.  Schließlich  wird  auch  die  Frage  über 
^eBenehong  zwischen  Zellbefund  und  biologischem  Verhalten  des  Liquor  erörtert: 
»idit  in  jedem  Falle,  wenn  die  Spinalflüsaigkeit  eine  Zellvermehrung  aufweist, 
athUt  sie  auch  Antistoffe.  In  einem  paralyse-verdäohtigen  Falle  fanden  sich 
umgekehrt  Antikörper,  ohne  daß  Lymphocytose  bestand. 

33)  tber  das  Fehlen  bnr.  die  Seltenheit  von  progreulver  Faralyie  und 
Itebet  dorsallB  bei  onkoltiTierten  farbigen  Bassen,  von  H.  Ziemann. 
(DeDtmOie  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  52.)   Bef.:  Kurt  Mendel. 
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In  den  KüBtecgegenden  Afrikas,  in  Westindien,  Venezuela,  Japan,  im  Sfid* 
Osten  Europas  ist  progressive  Paralyse  gar  nioht  oder  nur  sehr  selten  beobacbtet 
worden,  trotzdem  in  diesen  Ländern  Syphilis  sehr  häufig  ist.  AuBer  der  Lue« 
sind  demnach  auch  noch  andere  allgemeine  ätiologische  Momente  beim  Zostande« 
kommen  der  Paralyse  za  berücksichtigen,  wie  z.  B.  der  intensive  Kampf  ums  Daseio. 

Ebenso  wie  die  Paralyse  scheint  auch  die  Tabes  bei  Negern  selten  za  sein 
bzw.  zu  fehlen.  VerC  hat  bisher  nur  2  Fälle  von  Tabes  bei  Negern  in  Wert 
indien  beobachtet. 

33)  A  oontributioQ  to  the  study  of  dementia  poralytlca  in  Brasil»  bj 

J.  Moreira  and  A.  Penafiel.  (Jonm.  of  ment  scienoe.  1907.  Juli.)  Bef.: 
E.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Aus  den  Mitteilungen  der  Ver£F.  über  die  Paralyse  in  Brasilien  geht  hervor, 
daß  die  Zahl  der  Paralysen  Terhältnismäfiig  gering  ist;  sie  beti^;gt  nur  2,76*^^0 
der  Anfiaabmen. 

Ausländer  und  Brasilianer  werden  in  ziemlich  gleicher  Weise  davon  beto>&n. 
Die  Frauenparalysen  scheinen  sehr  selten,  eine  paralytische  Frau  kommt  auf  18 
paralytische  Männer.  Was  endlich  die  Ätiologie  angeht,  so  war  bei  60  PwalyBen 
in  30%  syphilitische  Infektion  sicher,  in  50  "/g  wahrscheinlich,  in  20  "/^  nicht 
zu  beweisen. 

84)  Frogresilve  FaralyM  und  verbremrang,  von  £.  Meyer.   (Deutsche  med. 
Woohenscbr.  1907.  Nr.  60.  Vereinsb.)    Bef.:  Enrt  Mendel. 

33jähriger  Heizer;  1900  Syphilis.  Juni  1906  Gesicht  und  Arme  bei  Zug- 
entgleisung verbrüht.  Darauf  etwas  Blasenschwäche.  Oktober  1906  läppisches 
Wesen,  vergeßlich,  Sprachstörung,  Erregung.  September  1907  typische  Paralyse. 
Das  Trauma  hat  entweder  die  schon  vorhandene  Paralyse  zur  schnelleren  Eut« 
Wicklung  gebracht  oder  es  schaffte  durch  Schwächung  des  Nervensystems  den 
günstigen  Boden^  auf  dem  die  Psychose  entstehen  konnte.  Die  notwendige  Voraiu- 
Setzung  ist  stets  die  frOhere  Syphilis. 

85)  Alkohol,  Unfall  und  progreBslve  Paralyse,  von  W.  Seiffer.  (Ärztliche 
Sachverst-Zeitung.   1907.  Nr.l6.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Frau  X.  stürzt  auf  einer  nicht  beleuchteten  Treppe  eines  Gastlokals  und  er- 
krankt an  Paralyse,  welch  letztere  laut  Gerichtsbeschlusses  mit  dem  erlitteDen 
TJnfiJl  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Der  Gastwirt  wird  verklagt,  weil  die 
Treppe  nicht  genügend  beleuchtet  war,  behauptet  aber,  daß  Frau  X.  betrunken 
war  und  deshalb  die  Treppe  hinabgestürzt  ist.  In  dem  geforderten  Gntachten 
handelt  es  sich  nun  darum,  zu  entscheiden,  ob  wirklich  die  Trunkenheit  der  X 
den  Sturz  und  seine  Folgen  verursachte.  Verf.  führt  aus:  Frau  X.  trug  den 
Keim  zur  Paralyse  am  Tage  des  Unfalles  schon  in  sich,  bei  ihr  ist  erfahruDgB- 
gemäß  die  Alkoholwirkung  intensiver  als  bei  einem  Gesunden.  Sie  hatte  aber 
vor  dem  Unfall  stark  alkoholhaltige  Getränke  wie  Porter  und  Schnaps  zu  eicb 
genommen,  befand  sieh  also  in  einem  Zustand  der  Alkoholvergiftung,  brauchte 
dabei  aber  gar  nicht  ihrer  Umgebung  als  „betrunken"  za  erscheinen.  Frau  X.  ist 
infolgedessen  unsicher  beim  Treppensteigen  gewesen  und  gestürzt,  der  Sturz  aber 
brachte  die  Paralyse  zum  Aufflackern  und  zur  rascheren  Entwicklung.  Die  Alkohol- 
vergiftung war  abo  die  eigentliche  Ursache,  mindestens  aber  eine  mitwirkende 
Ursache  des  Sturzes. 

38)  Ober  die  Himgewiohtsverliältaiase  bei  der  progressiven  Paralyse,  von 

J.  L.  Entres.    (Inaug.-DiB8ert.  Warzburg  1907.)    Bef.:  Kurt  Mendel. 

VerC  zeigt  —  gegen  Moebins  und  andere  Forscher  als  24jähriger  junger 
Mann,  der  die  Doktorwürde  erat  erlangen  will,  allzu  scharf  und  schroff  polemi- 
sierend — ,  daß  mit  der  absoluten  Himgewichtszahl  ohne  Kenntnis  der  Schädel- 
kapazität nichts  anzufangen  ist,  daß  nur  «n  Vergleich  beider  Z^len  braudibare 
Schlüsse  zulassen  kann. 
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Wenn  man  nun  bei  der  progresaiven  Paralyse  konsequent  die  Sohädelkapazitilt 
midt  und  in  Vergleich  zum  Hirngewicht  bringt,  so  findet  man  gar  nicht  selten, 
diA  letxteres  dnrebaus  normal  groß  ist,  und  dafi  von  einer  Hirnverkleinening 
licht  die  Bade  sein  kann.  Auch  kann,  wenn  man  die  Beziehungen  des  Körper- 
gMrichtes  zum  Himgewickt  berückaiohtigt,  letzteres  dnrchaiu  normal  grofi  sein, 
tnli  atirkster  Abmaganmg. 

In  3  KUlen  fkod  Yert  ein  im  Terhftltnis  znm  verfflgbaren  ScbSdelinnenranm 
n  Bchwerea  und  zu  volominöses  Gehirn.  Beide  Kranke  waren  in,  bzw.  nach 
Bchworen  epUeptiformen  paralytischen  Anfällen  gestorben.  Vielleicht  ist  die  Him- 
TtrgrC&erung  Folge  dieser  Anfälle,  vielleicht  geht  aber  überhaupt  der  Hirn- 
Tokleinerung  bei  der  Paralyse  eine  Himaiwch wellung  voraus  und  beide  wechseln 
■och  späterhin  mehr  oder  weniger.  Die  Dauer  der  Paralyse  steht  zu  dem  bei 
der  Sektion  gefundenen  Himgewicht  in  keinem  bestammten  Verhältnis.  Dafi  bei 
läager  danemder  Paralyse  das  Hirn  regelmäßig  verkleinert  gefiinden  wird,  ist 
üAt  richtig. 

Id  der  Uehrzahl  der  Fälle  führt  die  Paralyse  zu  einem  durchaos  harmoni- 
Kben  Schwund  beider  Großhirnhemisphären;  bttteht  aber  —  wie  dies  selten  vor- 
kommt —  einseitige  H«misphärenTerkleinemng,  so  sind  zumeist  klinisch  Halb- 
■ntsB^ptome  vorhaiulen  gewesen. 

Von  9  HUlen  von  Paralyse  botoa  7  annähernd  normale  Werte  für  das.  ab- 
solute Kleitthinigewioht,  ein  Fall  zeigte  ein  abnorm  kleines,  ein  anderer  ein  abnorm 
fToSes  Kleinhirn. 

37)  Obw  auastitlbildang  and  Vorderhornatrophto  im  Büokenmsrk  eines 

fmlytiken,  von  Friedet  (Monatssohr.  f.  Ftayoh.  n.  Neor.  XXIL  Sappl. 
[Binswanger-Festsdirift])    Bef.:H.Vogt.  . 

Fall  von  pn^iressiver  Pualyse  mit  Hinter-  und  Seitenstrangerscheinnngen, 
nBenlem  bestanden  Uoskelatrophien  im  rechten  Bein.  Uikroskopisob  fanden  sich 
im  Bnistmark  Glia Wucherungen,  Erweiterung  und  Verschiebung  des  Centralkanals; 
di«se  Erscheinungen  waren  alter,  wohl  angeborener  Art  Im  Lumbaimark  erwies 
sich  das  Vorderhom  der  rechten  Seite  stark  atrophisch,  das  Bild  erinnerte  an 
«BS  alte  Poliomyelitis  anterior;  dem  entsprach,  daß  die  Atrophie  und  Wachstums- 
behinderang  der  rechten  Seite  angeblich  im  Anschluß  an  eine  Infektionskrankheit 
»%etreteo  war.    Hinter-  und  SeitenstrtLnge  teilweise  atrophisch. 

38)  Ovar  de  pathologlsohe  Anatomie  van  het  versohynael  van  Westphal 
bij  proffreeaieve  paralyse,  von  C.  v.  Valkenburg.  (Ned.  Tydachr.  v.  Gen. 
IL  Nr.  13.)    Bef.:  Giesbers  (Rotterdam). 

Drei  Fälle  von  Dementia  paralytica,  welche  zeigen,  daß  die  pathologisch- 
tottoBUBchen  Befunde  in  den  Hintersträugen  des  Rückenmarkes  nicht  immer  im 
fiiklaiig  stehen  mit  dem  Verhalten  der  Sehnenreflexe  während  des  Lebens, 

Fall  L  Klinisch:  ^Jle  Sehnenreflexe  erhöht,  r,  >  L  Rechts  typisch  Babinski, 
Ksb  weniger  typisch.  Pathologisch-anatomifich:  Weigert* Präparate  des  Lenden- 
Bukes  zeigen  deotliehe  Degeneration  des  rechten  Pyramidenitranges ,  links  sehr 
genüge  Äffektion.  Symmetrische  Erkrankung  beider  Hinterstrünge  mit  Einscliluß 
^  Waneleintrittszone.  In  den  Kissl-Präparaten  diffuse  Entartung  der  chromato* 
[Aiko  Sabatanz  in  den  Vorderhömem,  HinterhSmern  und  Spinalganglien.  In 
^Clarkesohen  Säulen  keine  einzige  normale  Zelle.  Mit  einer  vom  Wert  modi- 
UwtcD  Bethe. Färbung  (Thionin  statt  Toluidin)  fanden  sich  geringe  Veränderungen 
)>  Am  Vorderhömem  usw.,  in  den  Clarkescfaen  S&nlen  zeigten  die  Zellen  kaum 
noch  einige  fibrilläre  Struktur. 

Fall  II.  Klinisch:  Patelh^-  und  Achillessebnenreflexe  aufgehoben,  beiderseits 
Bttnmkt  Anatomisch«  ziemlich  starke  Degeneration  beider  Pyramidenseiten- 
"liBgei  r.  >  L  Aufierdmn  eine  schmale  Zone  beiderseits  von  dem  Fyramidenseiten- 
ansehend  am  Bande  des  Schnittes  bis  fast  zur  Spitze  des  Vorderhorues. 
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Im  Dorsalmark  Heningomyelitis.  HinterStränge  asymmetrisch  degenwiert.  Kial- 
und  modifizierte  Bethe-Färbung:  Befund  etwa  wie  in  Fall  L 

Fall  III.  Klinisch :  Patellarreflex  links  aufgehoben,  rechts  lebhaft.  Achillesreflex 
beiderseits  fehlend  (Pat.  spannt  immer).  Anatomisch:  Diffuse  Degeneration  der 
ganzen  weiflen  Substanz,  mehr  kompakt  in  schmalen  Zonen  beiderseits  neben  dem 
Spt.  med.  post.  and  an  der  Spitze  der  HinterhSmer.  Nissl-Befund  etwa  wie  obeo. 
Vodifizierte  Bethe-F&rbnng:  Zahl  der  Guglienzellen  im  linken  Vorderiiom  etwa 
bis  auf  die  HSlfte  reduziert,  die  flbrigbleibenden  zeigas  stärkere  Struktnrreifinde- 
rangen.  Verf.  will  das  einseitige  Fehlen  des  Kniei^ftnomens  durch  diesen  Befimd 
im  linken  Vorderhom  erklären. 

89)  Beitiftge  zur  Kenntnis  des  Vorkommens  von  Vwftnderangen  in  den 
peripheren  Nerven  bei  der  progreBsiven  Paralyse  and  einseinen  andern 
Psychosen,  von  Erwin  Stransky.    (Arb.  a.  d.  Wienernenr.  Institot  XV. 
a426.  [Obersteiner-FeBtsohTia])    BeC:  Otto  Harburg  (Wien). 
Von  den  60  nntersnchten  Fällen  waren  29  Paralytiker,  acht  senile  Dement, 
ferner  rier  arteriosklerotische  Demenz,  je  einer  Kanie  und  HeUmoholie  in  senio, 
schließlich  vier  Fälle  von  Paranoia,  drei  Dementia  praecox,  zwei  Epilepsie,  zwei 
Amentia,  vier  Alkoholdeiir  und  einer  Korsakowsche  Psychose.    Insbesondere  bei 
den  Paralytikern  fanden  sich  Ajofangsstadien  und  ausgesprochenere  Affektion  im 
Sinne  des  diskontinuierlichen  Harkzerfalles,  während  Wallersohe  D^eneration 
sich  nur  ganz  vereinzelt  findet  Trotzdem  eine  Reihe  von  iU^tionen  (Harasmns, 
Infektion  u.  a.)  mit  unterliefen,  die  gleichfalls  Ursache  der  Nervenverändernngen 
hätten  sein  können,  ist  Verf.  doch  geneigt,  diese  der  Paralyse  sellut  zuzuschreiben, 
da  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  bei  den  anderen  Psychosen  negative  oder 
nahezu  negative  gewesen  sind.    Er  benützt  diese  Eigenart  der  Paralyse  mit 
Neigung  zu  parenchymatösen  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven,  um  darin 
eine  Stütze  für  die  Anschauung  zu  finden,  daß  die  Paralyse  eine  Allgemein* 
erkrankung  des  Oesamtorganismus  darstellt 

40)  The  blood  preeaure  in  paresis,  by  Walton.    (Journ.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.   1906.    27.  Okt)    Ref.:  E.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  führen  im  allgemeinen  za  dem  Besnltat,  daß 
der  Blutdruck  bei  Paralyse  zumeist  infolge  der  Arteriosklerose  und  der  be* 
gleitenden  Kierenveränderungen  hoch  ist,  ohne  daß  dieser  Umstand  besondere 
differentialdiagnostische  Bedeutung  beanspruchen  kann.  Einen  sicheren  ZuBanusen- 
hang  zwischen  der  Höhe  des  Blutdruckes  und  dem  jeweiligen  psychischen  Bilde 
vermochte  Verf.  nicht  nachzuweisen. 

41)  If'albumoBOrla  in  aloone  malattie  mentali,  per  Alberto  ZiverL  (II 
Morgagni.   1907.  Nr.  6.)    Ref.:  Hübner  (Bonn). 

Nur  bei  progressiver  Paralyse  und  bei  schwerer  „Amentia  pellagrosa**  fand 
Vw£  die  Albumosurie  konstant.  Bei  allen  übrigen  Psychosen  und  bei  Oeannden 
fehlte  sie  entweder  ganz  oder  war  nicht  sehr  angesprochen. 

42)  Progressive  Paralyse  im  Eindesalter,  von  F.  Baehmann.  (Deutsohe  med. 

Wochenschr.  1907.  Nr.  51.   Vereinsb.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

5  Fälle  von  kindlicher  Paralyse.  Nach  Jahren  normaler  geistiger  Entwick- 
lung begannen  die  Kinder  fast  akut  zu  verblöden.  Syphilis  spielt  anamnestisch 
die  Hauptrolle,  sie  ist  vererbt  oder  akqniriert  Die  Hütter  von  zweien  der  Kinder 
leiden  an  Tabra.  Pandytisdie  Anfälle,  läppische  Euphorie,  psychische  Indoleni, 
tiefe  Verblftdung,  große  Vergeßlichkeit  für  nahe  zurückliegende  BegehmheiteD, 
Schwankungen  der  Stimmungs-  und  Affektlage  sind  die  Hauptsymptome.  WiJin* 
und  expansive  Ideen  fehlen.  Alle  Kinder  zeigen  spastisch-ataktischen  Gang,  para* 
lytische  Sprache  und  Schrift,  die  meisten  totale  Pupillenstarre,  zwei  Atropfais 
optici.  Bei  einem  Kind  deutliche  Remission.  Schulkinder,  deren  geistige  Begsan- 
keit  plötzlich  nachläßt,  sind  auf  Paralyse  zu  untersuchen. 
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4S)  Beitrac  rar  prograativen  Faralsrae  im  B^dasftlter,  tod  Carsohmann. 

(P^.-iMar.WocheiiBohr.  1907.  Nr.  38  a.  89.)  Re£:  KSoholtae  (Oreifswald). 

Der  18  Jahre  alt«  EDaba  bot  eioe  groBe  Zahl  kSrperliefaer  und  geistiger 
ZaiebeD  der  progreenren  Paralyse.  Die  Erkrankang  hatte  im  9.  LebeDqahre  ein* 
geaatiL  Nach  einem  Fall  von  der  Treppe  rorbl&dete  er  auffallend  schnell;  daB 
der  Knabe  schon  vorhOT  geistig  abnahm,  war  dem  Vater  entgangen,  der  alle 
Schuld  SB  der  Erkrankung  dem  Unfall  beimaß.  Hereditäre  oder  frfiherworbene 
Loes  war  nicht  sieher  nachzuweisen;  nur  zeigte  der  Liquor  eerebroBpinalia  ane 
Vermehnmg  des  Albnmeos  und  starke  Lymphooytoee. 

44}  Bsn  geval  vaa  progreudare  jaTMdele  dementia,  von  6.  Janssens  und 

R.  Hees.    (Psych,  en  neur.  Bl.  1907.  Nr.  3.)    Kef.:  Qiesbers  (Rotterdam). 

Diagnostisch  schwieriger  Fall«  der  auch  durch  den  pathologisch-anatomisohen 
B«firad  nicht  aufgekl&rt  wird.  Bei  der  Aufiiahme  war  Pat.  16  Jahre  alt;  er 
zeigte  somatisch:  Faoialisdifferena  mit  fibrillären  Zuckungen  in  einer  Gesichts- 
hSUte,  lebhafte  Beflexe  ohne  Elonus,  spastiach-paretischen  Gang,  stark  gestSrte 
Sprsdie  nnd  Treminr,  psychisch  Demens.  Anamneetiieh  ist  herrorauheben,  daB 
bine  Anhaltspnnkte  ffir  Lues  und  Potns  der  Eltern  vorhanden  sind,  daB  die 
Eotwicklong  etwas  verspätet  war,  aber  ohne  stärkere  Störungen,  und  daß  die 
SItem  seit  dem  11.  Jahre  Sprachstörungen  wahrgenommen  haben,  die  progressiv 
Warden,  dabei  Bitckgang  der  btelligeni  and  Gehstörungen.  In  der  Anstatt  fort- 
sdireitende  Demenz  nnd  zunehmender  körperlicher  Verfall.  4  mal  Lumbalpunktion, 
2iDsl  mit  negativem,  Imal  mit  positivem  Befand,  Imal  „röaetion  discröte".  Nach 
7  Jakren  Exitas.  Pathologiaoh-anatomisch  wurde  makroskopisch  gefunden:  starke 
Atrophie  des  Gehirns,  mäßiger  Hydrocephalns  internus,  einige  wenige  Ependym- 
grsnnlationen  im  4.  Ventrikel,  keine  Meningitis.  Mikroskopisch:  diffuse  Oegene- 
rstion  der  Guglienaellen,  keine  Plasmazellen,  erst  nach  langem  Suchen  wurden 
sehr  sfMrliche  Lymphoeyten  in  den  Gefäßscheiden  gefunden.  Eeine  Endothel- 
wBcberungen,  aber  Gliawnoherang  in  der  Bandzone  und  Stäbohenzellen.  Ks  fehlen 
iko  fast  alle  pathologisch-anatomischen  Eennzeichen  der  Dementia  paralytiea,  so 
daß  die  Vei-ff.  meinen,  diese  Erankheit  anasehlieBen  an  mflssen  und  ebenso  die 
Loes  hereditaria  tarda  von  Homin,  womit  das  klinische  Bild  einige  Ähnlichkeit 
bitte.    Eine  einwandsfreie  Diagnose  wäre  also  nicht  zu  stellen. 

45)  JaceDdlioha  Faralysa,  von  Koloman  Ecller.    (Orvosi  Hetilap.  1907. 
Nr.40.)    Bef.:  Hudovernig  (Budapest), 

Dsr  aaiigeteilte  Fall  betrifft  einen  lOjähr.  Mann,  bei  don  sich  ansgei^oroohene 
Zaiehen  progressiver  Paralyse  finden.  Der  Vata*  ist  Potator  und  aeigt  träge 
PsföllenreaktioDf  ebenso  die  Mnttw,  welche  einmal  abortierte.  Von  vier  jOngeren 
Scsekwistaro  worden  drei  nntersadbt  and  zeigen  auch  Trägheit  der  Lichtreiücti(»i, 
nm  Teil  angleiche  Papillen. 

46)  Dia  Faralyaa  im  Untarofflstoratand,  von  Bennecke.  (Monatsschr.  f.  Psych, 
u.  Neur.  XXTT.  SappL  [BiDswaoger-Festsohrift.])    Ref.:  H.  Vogt. 

Vw£  hat  14  Fälle  von  progresnver  Paralyse  aus  dem  Unteroffizierstand  zn- 
nnusengeatellt.  Schon  Drastich  hatte,  nachdem  fär  den  Offiaierstand  die  Häufig- 
kdt  der  Paralyse*  feststeht,  auch  auf  das  Vorkommen  dieser  Affisktion  bei  Unter- 
offizieren hingewiesen.  Lues  ließ  sich  bei  sechs  nachweisen,  einmal  ist  sie  wahr- 
Bcbeislich,  einmal  besteht  Verdacht  auf  hereditäre  Lues.  Trsuma  und  besonders 
schwere  Strapazen  lagen,  als  fOr  den  Ausbruch  der  Krankheit  wichtig,  mehrmals 
Tor.  Ver£  hält  weniger  die  Syphilis  an  sich,  als  die  unzureichende  oder  unter- 
Iwsane  <^eeksilberbehandlnng  fär  kausal  bedeutungsvolL  Fttr  den  frühzeitigen 
Ansbrooh,  der  sioh  mehrmals  ergab,  seien  vielleicht  spezifisch  militärische  Ver- 
tdltnisse  verantwortlich  zu  machen. 

47)  Hiatoriaohea  and  StatiatlaohaB  zui  Fraarnkparalyae,  von  Wolfgang 
Hieronymus.    (Inaag.-Dissert  Rostock  1906.)    Ref.:  Eurt  Mendel. 

9* 
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Die  Frauenparalyse  hat  in  den  letzten  50  Jahren  eine  ganz  deutliche,  Am 
männlichen  Gesohlecht  gegenüber  relativ '  stärkere  Zunahme  erfahren.  Du  Leiden 
fällt  meist  in  die  präklimakterische  Zeit  In  letzter  Zeit  mehren  sich  die  Fälle 
von  juveniler  und  infantiler  Paralyse  beim  weiblichen  Oesohlecht  auffällig.  Die 
größte  Mehrzahl  gehört  den  unbemittelten  Bevölkerangssohicbten  an.  Die  Ehen  itx 
paralytiaoheD  Frauen  sind  meist  kinderlos.  Fälle  von  konjugaler  und  funiläzv 
I^alyse  sind  in  letiter  Zeit  relativ  häufig  beobachtet  worden.  Heist  handelt  es 
sich  um  die  demente  Form  der  Paralyse.  Durchschnittedauer  Jahre.  Du 
Verhältnis  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Paralytikern  schwankt  nach  Rasse 
und  Wohnort  und  beträgt  für  Deutschland  durchschnittlich  3,5  bis  4:1.  Die 
f^le  der  paralytischen  Frtthformen  lassen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  bei  beiden 
Geachleohtem  keinen  TJntersebied  erkoinen.  Stets  sind  mehrere  Homeote  erforder- 
lieh, um  bei  Frauen  die  Paralyse  vorxabereiten  und  auszulösen.  Eine  von  Oabnrt 
sn  vorhandene  Disposition,  sowie  eine  im  Laufe  der  Zeit  erworbene  RensteDS* 
Unfähigkeit  des  Gehirns  wirken  zusammen. 

48)  Über  die  Beziehungen  der  ganninen  Opttonsatrophte  sor  progreuWen 
Faralyte,  von  Heinrich  Schalte.  (Inang.-Diasert.  WOrsburg .  1907.) 
Ref.:  Kurt  HendeL 

In  einem  Zeitraum  von  etwa  SO  Jahren  sind  in  der  Wüirburger  Klinik  utr 

8  Fälle  von  Paralyse  mit  Opticusatrophie  beobachtet  worden  (es  2'/, '^/^'^ aller 
aufgenommenen  Paralytiker).  Aus  diesem  Material  ergaben  sich  fSr  Verf.  im 
wesentlichen  folgende  Schlußfolgerungen: 

1.  Sämtliche  8  Kranke  wiesen  eine  Hinterstrangserkrankung  (sowohl  klinisch 
wie  anatomisch  eine  Tabes)  an£ 

2.  Die  Opticusatrophie  war  stets  schon  vorhanden,  als  die  Paralyse  begana 

3.  Erstere  tritt  viel  häufiger  doppelseitig  und  bezüglich  der  Intensität  sym- 
metrisch auf  als  einseitig. 

4.  Ist  bei  Tabeskranken  mit  Opticusatrophie  die  Paralyse  manifest  geworden, 
so  läßt  sich  ein  Unterschied  im  Verlauf  der  Paralyse  mit  oder  ohne  Opticus- 
atrophie nicht  mehr  feststellen. 

5.  Die  Opticusatrophie  ist  wahrscheinlich  keine  der  Hinterstrangserkranknng 
koordinierte  Krankheit,  sondern  ein  derselben  subordiniertes  Symptom.  Sie  ist 
sehr  wahrscheinlich  von  einer  Erkrankung  im  obersten  Halsmark  oder  untersteo 
verlängerten  Mark  abhängig. 

49)  Die  Erkrankung  des  Gehörorgans  bei  allgemeiner  progressiver  Para- 
lyse, von  Otto  Mayer.  (Archiv  f.  Ohrenh.  LXXII.)  Ref.:  Kurt  Hendel. 
Auf  Grund  seiner  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  (an  9  GMiSr- 

Organen  von  5  Paralytikern,  in  2  Fällen  wnrde  auch  der  Himstamm  histologisidi 
nntersudit),  sowie  klinischer  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  folgendMi  Sehlüsseo: 

1.  Die  im  Anfangsstadium  der  Paralyse  auftretenden  Beizerscheinnngen  in 
der  Gehörssphäre  können  auf  peripheren  Veränderungen  im  Gehörorgane  berohen, 
es  sind  aber  centrale  Ursachen  nicht  ausgeschlossen. 

2.  Die  Schwerhörigkeit  bei  Paralyse  ist  zumeist  auf  eine  Degeneration  des 
Cochlearis  zu  beziehen,  welche  am  häufigsten  tabischer  Natur  ist;  arteriosklero- 
tische und  senile  Verändemngen  werden  in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung 
sich  ausbilden  und  im  klinischen  Symptomenbild  nicht  hervortreten. 

Eine  (JehörstÖrung  wird  bei  Paralyse  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  beobachten 
sein,  wenn  der  Prozeß  in  der  Med.  oblong,  bereits  Verändemngen  geaeitigt  hat, 
bevor  noch  die  cerebrale  Erkrankung  voll  entwickelt  ist. 

50)  Akute  HautablSsungen  bei  progressiver  Paralyse,  von  Zahn.  (Allgem. 
Zeitechr.  f.  Psychiatrie.  LXIV.)    Ref.:  Zingerle  (Ch^). 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Literatur  der  im  Zusammenhange  mit  pro- 
gressiver Paralyse  auftretenden  vasomotorisch-trophisehen  StSmngen  beschreibt 
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V«i£  9  FlUle,  in  denen  aich  die  Haut,  unabhftngig  von  Druck  and  sonstigen 
äußeren  Einflössen,  zum  Teil  in  gewaltiger  Ausdehnung,  blasenförmig  abhob.  In 
der  TertaUnng  der  Blasen  bestuid  keine  Gesetzm&Bigkeit,  das  kSrperliohe  All- 
gamDbefinden  war  in  wdiweren  Fällen  durch  Fieber,  Gewichtsabnahme  nüt  Erftfte- 
nrfiU  beeintrilehtigi  Die  Untersuchung  des  RtlckenmarkeB  ergab  keinen  regel- 
BiBigeo  und  charakteristischen  Befund,  auch  die  peripheren  Nerven  waren  frei 
na  D^neration.  Nur  in  einem  Falle  bestand  in  einem  dem  befallenen  Haut- 
g^iete  sagebSrigen  Spinalganglion  eine  ansgeaprochene  entzündliche  Veränderung. 

Diete  BlasenOTfaebungen  sind  zweifellos  als  paralytische  Erankheitserschei- 
Bilsen  n  betrachten,  laasen  siob  aber  in  den  schweren  F&llen  nicht  auf  materielle 
Selddigungen  des  centralen  und  peripheren  Nervensjatems  zurückführen.  Die 
Äbnlidikeit  dm  Verlaufes  mit  der  des  Pemphigna  febrilia  lätit  vermuten,  daß  in 
dies»  Fällen  von  progressiver  Paralyse  toxische  Substanzen  im  Blute  gebildet 
wcfden,  die  den  Oewichtsabfall  und  das  Fieber  erzeugten  und  gleichzeitig  die 
BhfgBfSBe  der  Haut  so  schwer  schädigten,  daß  Tranaaudation,  zum  Teil  mit  Ge- 
wehamte^aiig,  erfolgte.  In  den  leichteren  Fällm  ohne  wahrnehmbare  Stfirung 
des  AUgemeinbefindens  liegen  vielleicht  Tasomotorisoh-trophisohe  Störungen,  mit 
oder  ohne  Besiehung  zur  paralytischen  Nervendegeneration  zugrunde,  die  eine 
gesteigerte  Transsudation  aus  den  Blutgefäßen  —  begünstigt  durch  eine  abnorme 
Diirehlässi§^eit  der  Gefäßwände  —  zur  Folge  hatten. 

Zum  Schlosse  verweist  Verf.  auf  die  Verwandtschaft  dieser  Hautablösungen 
mit  dem  M^en.  akuten  Decubitus,  die  die  Annahme  widerlegt,  daß  die  akute 
Hsntgangrfin  jedesmal  ein  Dmokbrand  sei. 

61)  A  study  et  v«fl«zM  at  ttke  lower  «ctrMnities  In  alixty  oaaaa  of  pweali» 

wtth  a  speoial  refwcnoo  to  th«  paradoxioal  reflex,  by  Alfred  Gordon. 

(Joum.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  1907.  Juli.)    Bef.:  M.  Bloch. 

Verf.  hat  60  Fälle  von  Paralyse  einer  genaueren  Untersuchung  in  bezug  auf 
du  Verhalten  der  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  unterzogen  und  zwar  mit 
beaonderar  BerBcksiohtigung  des  von  ihm  besehriebenen  paradoxen  Reflexes.  Er 
hed  letateren  35mal  doppelseitig  und  7mal  einseitig,  39mal  zusammen  mit  ge- 
■ta^trten  Patellarreflaen,  8 mal  trotz  Fehlens  derselben;  in  den  Fällen  von  ein- 
teitigem  Vorhandensein  entsprach  letzterem  Steigerung  des  Patellarreflexes  auf 
denelben  Seite.  Das  Babinskische  Zeichen  war  3mal  doppelseitig,  4mal  ein* 
Mtig  vorhanden,  von  diesen  7  Jollen  zeigten  nur  zwei  den  paradoxen  Reflex. 
DuOppenheimsche  Phänomen  war  4mal  doppelseitig,  4mal  einseitig  vorbanden. 

IMe  fi^bniase  dieser  Untersuchung  bestätigen  nach  des  Verf.'s  Meinung  seine 
Mkn  früher  augesprochene  Ansicht,  daß  das  von  ihm  beschriebene  Phänomen 
ia  Ausdruck  entweder  einer  frühen  oder  einer  geringen  (wie  nach  unseren  bis- 
IttrigeD  Kenntnissen  bei  der  Paralyse  in  der  Regel  nachweisbaren)  Beteiligung 
da  Pyramidenbabnen  am  krankhaften  Prozesse  ist 

fiS)  Bettns  sam  ZsUenitndlnm  der  OerebvoBpinalfläsalgkeit.  von  Pappen- 
heim.    (Zeitaehr.  £  Heilk.  XXXVIIL  S.  314.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 
L  Veränderungen    der  Zellen    im   Liquor,     Anwesenheit  eines 
Leokotozins  im  Liquor  der  Paralytiker. 

Verl  beepricbt  zunächst  genau  die  biaher  bekannten  Zellformen  im  Liquor 
eenbrospinalis  (Lymphocyten,  besondere  bei  Tabes  und  Paralyse,  polymorphkernige 
I^^o^ten  bei  akuten  Meningitiden  and  bei  Exacerbationen  des  tabischen  und 
pviljtischen  Proaeaaee,  die  Degenerationsprodukte  von  Lymphocyten,  Leuko- 
<jt«  usw.). 

Zweck  der  Arbeit  war,  den  schädigenden  Einfluß  des  Liquors  auf  die  darin 
mpradierten  Zellen  experimentell  zu  zeigen.    Zur  Untersuchung  gelangten  Fälle 

progressiver  Paralyse  und  Dementia  praecox.  Die  Untersuchungs- 
^•diBik  (FbbemcÜioden  usw.)  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden.  Es  zeigte 
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sich  nun,  daß,  während  Lenkocyten  in  Blntpluma  oder  physiologischer  Eocbialz- 
lösuDg  suspendiert  unrerändert  bleiben,  dieselben  in  Liquor  cerebrospinalis  rieh 
mehr  minder  rasch  verändern  und  degenerative  Befunde  darbieten.  Bei  Brot* 
ofentemperator  vollziehen  sich  diese  Ver&nderungen  (EioBelheiten  vgl.  Original) 
noeh  viel  iehneller;  FormolzusatB  verhindert  sie.  Dabei  ergab  sioh  ein  bemerk«ni< 
werter  Unterschied  zwischen  dem  Liquor  von  Paralytikern  und  dem  von  BfAte- 
pfarenen;  hei  ersteren  vollzogen  sich  die  Veränderungen  ungleich  rascher  (schon 
nach  3  bis  4  Stunden,  bei  letzteren  erst  nach  12  bis  20  Stunden).  I 

Außerdem  aber  konnte  gezeigt  werden,  daß  in  dem  Paralytikerliquor  ein 
bei  66°  inaktivierendes  LeokotosiD  enthidten  iat,  welohes  im  Hebephreaüiiliqnw 
nicht  naidisaweiBen  ist. 

Die  im  Liquor  auftretenden,  von  Blntsellen  versohiedesen  Elemente  nnd, 
wenigstens  teilweise,  degenerierte  Lenkocyten. 

Die  höchst  mühevollen,  nicht  nur  für  die  Klinik  an  sioh,  sondern  gewiß 
anoh  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  sehr  wertvollen  Dntersachnngen  förderten 
außerdem  eine  Reihe  interessanter  Beobachtungen  zutage,  welche  Verf.  nebenbei 
erwähnt,  so  z.  B.,  daß  in  allen  Liquorproben  sich  deutlich  Hämolyse  nachweissn 
ließ,  oder  daß  ein  Eanindien  die  intravenöse  Injektion  von  9  erat  eines  Pars* 
lytikerliquors  ohne  i^endwelohe  merkbare  Folgeerscheinungen  fiberlehte.  (Re£ 
hatte  u.  a.  mit  Faralytikereerum  an  weißen  Mäusen  experimentiert  und  sidi  über* 
zeogen  können,  daß  bei  mittelschweren  Tieren  subkutane  Injektionen  von  2  bis 
3  oem  Paralytikerserum  nicht  nachweisbar  toxisch  wirkten.) 

IL  Hämatomakrophagen  im  Liquor  cerebrospinalis. 

In  einem  Falle  von  Paralysis  progressiva,  der  10  Tage  nach  einer  Lumbal- 
punktion, wdohe  blutig  tingierten  Liquor  cerebrospinalis  ergeben  hatte,  wieder 
während  ErampfanfSllen  punktiert  wn^e,  fanden  sieh  die  von  Sabraiis  und 
Ifnratet  so  genannten  Hämatomakrophagen  (Eisenreaktion  nsw.). 

Bei  der  Obduktion  zeigte  die  Dura  mater  entsprechend  der  Pnnktionsstelle 
an  der  Innenfläche  eine  von  Blntpigment  herrührende  Verfärbung  und  zarta  Auf- 
lagerung  (in  Oi^anisation  begriffimes  seilen-  nnd  gafftßreiohes  (Jrannlationagewdw; 
zahlreiche  Zellen  ein  Pigmrat  enüudtend,  das  auch  die  Eisenreaktion  gab).  Dir 
Hämatomakrophagen  stemmten  also  ans  dieser  lokalveränderton  Stelle. 
53)  dwv^teTverftDdemngeiL  In  der  Bemtoaton  der  prosreHlwi  Fanlyw.  i 

von  Aug.  Hegar.    (Psych.-neur.  Wochensohr.  1907.  Nr.  26.)    Kef.:  Ernst  ! 

Schnitze  (Greifswald). 

Verf.  fand  bei  vielen  Paralytikern  in  der  Remission  eine  mehr  oder  weniger  : 
deutlich  ausgesprochene  Pünktlichkeit  nnd  Ordnungsliebe,  die  sie  in  gemudn 
Tagen  oft  genüg  nicht  hatten.  Diese  Churakterverftndemng  erleichterte  ihre  Be> 
handlung  nnd  ermöglichte  vor  allem  die  versuchsweise  EntUssnng  aas  der  Anstalt. 
Je  ausgesprochener  die  Symptome  waren,  eine  desto  längere  Remission  war  za 
erwarten.  In  einem  Nachwort  weist  er  noch  besonders  den  naheliegenden  Einwand 
zurück,  es  habe  eich  um  Lucb  cerebri  gebandelt.  Das  Eirgebnis  der  mikroskopi* 
scheu  üntersnchung  wird  nicht  mitgeteilt.  ' 
64)  Wandlungen  im  klinischen  Verlauf  der  progreasiTen  PoreljM,  von 

Fels.    (Honatssch.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXII.  Snppl.  [Binswanger-Festsduift]) 

Ref.:  H.  Vogt 

Verf.  stellt  sich  die  Aufgabe,  au  dem  Material  der  letzten  15  Jahre  der 
Jenenser  Klinik  festzustellen,  einmal  ob  die  von  Mendel  u.  a,  angegebene  Tat* 
Sache  der  Abänderung  der  klinischen  Bilder  der  Paralyse  zutrifft,  dann  ob  die 
von  Eraepelin  auf  die  strengere  Durchführung  der  Bettbehandlong  snr&ck* 
geführte  Ahnahme  der  paralytischen  Anfälle  auch  für  das  Jenenser  Material  su* 
treffe.  Die  Zahl  der  jährliidiai  Aufnahmen  wegen  Paralyse  war  in  den  bewbuteteo 
letzten  drei  Lnstren  annähernd  konstant  geblieben^  desgleichen  die  BOiiale  GUede- 
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mg  der  PftralyBekrankeD.  Der  Proseotsatz  an  Taboparal^n  blieb  ebenfalla 
uaibernd  konatant,  Die  demente  Form  zeigte  eine  auffällige  Zunahme  za  nn- 
fimten  der  expannven  nad  dqtreasiT-bypochondrisehen  Form.  Keine  Fälle  sind 
ibw  selten.  Die  Anfälle  zeigten,  soweit  sie  klinisch  beobachtet  waren,  kaum 
eine  Ändemng,  dagegen  ergab  eich  eine  Abnahme  der  anamnestiacb  festgestellten. 
Bariämmte  Anhaltspunkte  f&r  die  Versehiebung  der  Zahlenergebnisse  sind  einst- 
walen  nicht  la  gewinnen. 

55)  BxfB  fb»  forms  of  general  paresis  altered?  by  Clark  and  Atwood. 
(Jonni.  of  Nerr.  and.  Uent  Dis.  1907.  Sept.)    Ref.:  H.  Bloch. 
Vert  hat  SOOO  Fftlle  von  Paralyse  auf  du  Vorkommen  der  verscfaiedenen 
Fonnen  untersncht.    Es  handelt  sidi  nur  um  in  Anstalten  beobachtete  Fälle. 
£r  otttersoheidet  eine  einfach  demente,  eine  depressive  und  eine  eaphorische  mit 
GrSSeoideen  einhergehende  Form.    Die  depressive  Form  hat  in  den  letzten  zehn 
Jikren  eine  geringe  Steigerang  erfahren,  umgekehrt  die  euphorische  eine  geringe 
Abnahme,  ohae  daß  aber  s^r  erhebliehe  Unterschiede  gegen  früher  zu  konstatieren 
Vinn.   Verfl  gluibt,  dafi  letztere  bedingt  sind  doroh  die  verfeinerte  Diagnostik 
gegeafib«  anderen  depremven  Psychosen  und  A*fihereB  Erkennen  auch  der  Frttfa- 
atsdien  der  Paralyse.    Im  ganzen  fand  Verf.  die  expansiv  eupfaorisehe  Form  in 
>   70O/o,  die  demente  in  20%,  die  depressive  in  lO°/o  der  Fälle. 
I  66)  The  prognosii  in  dementia  paralytioa.  by  George  Green.    (Joom.  of 
ment.  seienee.   1906.   ApriL)    Ref.:  £.  Meyer  (K6nigsberg  i/Pr.). 
Ans  der  ZnsammensteUnng  des  Vert  geht  hervor,  daß  die  akutesten  Formen 
(itt  Paralyse  die  swiaehen  dem  35.  und  40.  Lebenqahr  sind,  daß  besonders  die 
jagendUciiegi  Fälle  Ub^[er  sich  hinziehen.  Letzteres  gilt  auch  fflr  die  Vereinigung 
na  früh  einsetzender  Tabes  und  Paralyse.    Was  einzelne  psychische  Symptomen- 
I   koBpleze  angeht,  so  meint  Verf.,  daß  das  frühe  Eintreten  von  Demenz  ein  un- 
'   gäaitigee  Zeichen  aei,  ebenso  von  depressiven  Zuständen.    Exaltation  sei  von 
weofanlnder  Bedeutung,  während  paranoiaohe  Bilder  für  einen  längeren  Verlauf 
^ridwn.    Die  Frage  der  stationären  I^uralyae  ist  nicht  berQhrt 
57)  Dl«  B^andlung  der  Paralyse  mit  Kei^tal.  von  Kayser.  (Pi7ch.'nenr. 
Wochenaehr.  1907.  Nr.  32.)    Ref.:  Ernst  Schultse  (Grei&wald). 
Verf.  regt  an,  Paralytiker  mit  Uergal  zu  behandeln.    Hergal  komme  in  Öela- 
timkapaeln  in  den  Handel;  jede  enthält  0,06  cholsaures  Qneckailberozyd  und 
0,1  Albumen  tannicnm;  Dosis  3  mal  1  bis  3  mal  3  Kapseln  tftgUoh  naoh  dem  Essen. 
Die  Anwendung  dea  lUttela  iat  sehr  leicht  und  bequem;  nnangmehme  Begleit- 
mAannngen  wurden  nicht  beobaditet,  ebonowenig  «idi  ein  gOnatiger  Einfluß 
nf  die  Paralyse,    Ein  aoleher  war  sohon  bei  da  Art  dea  Kmnkenmateriala  nicht 
«wartet 

W)  SSnr  Tabarkulinbehaiidlaog  der  Paralytiker,  von  Pilos.   (Wiener  med. 
Wochenaehr.   1907.   Nr.  80.)  Autoreferat 

VerC  erinnert  an  die  v.  Wagnersehen  Versuche,  durch  Erzeugung  von  künst- 
Uefaem  Fiebor  den  Prozeß  der  Paralyse  tberapeutiaoh  zu  beeinflnssen,  sowie  an 
Mna  aorftthrliehe  Mitteilung  ttbra  ayatonatisi^e  Versnobe  dieser  Art,  welche  auf 
*■  Wagners  Anregung  an  einer  großen  Reihe  von  Fällen  angestallt  worden 
wsrsn  (vgl  Jahrb.  f.  Psych.  XXV). 

Ver£  betont  nun,  daß  gerade  der  Hauearzt  in  der  Lage  wäre,  dieses  viel 
nnpreehende  Verfahren  mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  in  Anwendung  zu  bringen, 
da  er  dier  Gelegenheit  hat,  ganz  initiale  Fälle  in  den  allerfrühesten  Entwicklnngs- 
■tadtsn  zu  aahen,  als  der  Fachmann,  zu  welchem  doch  meistens  nicht  mehr  ganz 
fniAe  Fälle  gebracht  werden. 

Verf.  schildert  nun  eingehend  die  Technik  des  Ver&hrens  und  berichtet  Uber 
^^de  Fälle,  die  katamneetisoh  verfolgt  wurden: 

L  SSjfthriger  Konaalatsbeamter.   26.  Mai  190Ö  alle  aomatischen  und  psychi- 
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sohen  Erscheinungen  einer  initialen,  aber  zweifellosen  Parslyse.  Ii^ektiondnir.  j 
April  1907  dauernd  in  einer  allerdings  nicht  Terantwortnogsrollen  Stellong  tätig. 

II.  38jähriger  Gerlcbtsbeamter.    19.  Oktober  1906  typische,  initiale  Para- 
lyse.   April  1907  dauernd  stationär,  zwar  pensioniert,  doch  in  den  Augen  der  | 
Umgebung  „gesund". 

IIL  42jahriger  LiÜiograph.    18.  September  1906  einfach  demente,  aiemlieh  i 
akat  einsetzende  Paralyse.  April  1907  daueind  beraftfähig.   Schrift  nnd  Spiegel- 
schrift tadellos.    (Schriftproben  im  Texte.) 

Anhangsweise  berichtet  Ver£  noch  über  einen  schon  sehr  TOigesohrittenen 
Fall  von  dementer  Paralyse,  bei  dem  durch  I^jektionsknr  nodi  eine  aehr  weit- 
gehende und  langdauernde  Remission  erzielt  werden  konnte. 
69)  Psychologische  TTntersaohnngen.  an  Manisoh-DepresaiTen,  Tonlsserlin. 

(MonatBBchr.  f.  Psych,  u.  Nenr.  XXIL)    B»t:  H.  Vogt 

Ver£  hat  bei  einer  großen  Anaahl  von  Patienten  eingehende  UntersnchnogeB 
|WychologiBcher  Art  angestellt,  von  Methoden  kamen  in  Anwendung  Assoziationfl-  j 
Tersuche  üblicher  Art,  in  einigen  Fällen  einfachere  Reaktionsversuche  und  einmal 
phonographische  Aufnahmen.  Auch  EontroUversuche  an  Normalen  wurden  an- 
gestellt. Bezüglich  der  Depressionszustände  ließ  sich  erkennen,  daß  nach  dem 
schematischen  Schulbilde  eine  Depression  mit  gleichmäßiger  Hemmung  auf  dem 
Gebiete  des  Denkens,  Handelns  and  Ffihlens  keiner  der  im  Experiment  enidilosaeneD 
Fälle  bot,  vielmehr  trat  bei  den  FSllen  reiner  Depression  ein  vorwiegend  saoblidi 
eingestellter  Reaktionstyp  mit  gewöhnlich  sehr  deutlich  werdender  Tendenz  hervor, 
dem  Sinne  des  Reizwortes  gerecht  zu  werden.  Die  Form  der  Reaktionen  ist  kurz, 
egocentrische  Vorstellung  oft  vorhanden,  Vorstellungsweohsel  bei  Denkhemmung 
eingesdu^kt,  Reaktionsseit  verlängert,  anoh  nach  Pansen  zuweilen  noch  Reaktionen 
entapreohend  dem  Sinn  der  Beizworte  (vielleicht  von  differentialdiagnoatischem 
Werte),  Feblor  sind  niidit  bloß  doroh  Hemmung  bedingt  So  macht  Ver£  deo 
interessanten  Versnoh,  die  Fälle  von  Depresrion  nach  ihren  ABsoziatimien  sn  trennen, 
und  er  betont  mit  Recht,  daß  die  Zerlegung  in  die  Hemmung  des  Denkens, 
Fühlens,  Handelns  grobschematisch  ist,  um  eine  feinere  Detaillierung  sowie  Einblick 
in  den  Reichtum  der  Kombinationen  gewinnen  zu  lassen.  FQr  die  Ideenflneht  ergab 
sich,  daß  die  Zeit  der  VorstellungaverknfLpfung  in  der  Hanie  gegenüber  der  Norm 
nicht  allgemein  verkürzt  ist,  wie  schon  Aschaffenbnrg  zeigte.  Der  Mamacbe 
produziert  aber,  wie  Verf.  bei  unter  möglichster  Aosschaltung  aller  henunendeo 
Einflösse  aufgenommenen  Redeproduktionen  zeigen  konnte,  in  der  Zeiteinheit  mehr  j 
Einzelvorstellungen  als  der  Gesunde  und  wechselt  häufiger  die  VorBtellungsriohtnng.  I 
Verf.  gibt  eine  Analyse,  inwieweit  unwillkürliche  Einstellungen  hierbei  mitspielen.  ' 
Eine  derartig  schnelle,  fortwährend  in  der  Richtung  wechselnde,  in  der  Qnalität 
flache  Vorstellnngsverknüpfung  wie  sie  die  Ideenflucht  kennseiohnet,  ist  dem  Ge- 
sunden durch  längere  Zeit  nicht  möglich.  Betrachtungen  über  die  diagnostische 
Verwertbarkeit  der  Ergebnisse  beschließen  die  interesBante,  an  Details  —  deren  I 
Wiedergabe  hier  unmöglich  ist  —  reiche  Arbeit. 

60)  Über  die  Fayohoaen  des  Elimakteriuma,  von  Berger.  (Monatssohrifl  t 
Psych,  u.  Neur.  XXIL  Sappl.  [Binswanger-Festschrift.])  Ref.:  H.  Vogt. 
Verf.  hat  aus  seiner  9jährigen  Erfahrung  an  der  Jenenser  Klinik  die  Fälle 
von  Klimakteriamspsyohmen  zusammengestellt  Von  326  in  dieser  Zeit  auf- 
genommenen Frauen  im  Alter  von  40  bis  66  Jahren  befanden  sich  140  im  Klimak- 
terium. Hiervon  konnten  nur  14  als  reine  mit  dem  Eintritt  des  E^imakteriums 
zusammenfallende  Psychosen  festgestellt  werden.  10  davon  litten  an  Melancholie 
(7  einfache  und  3  Angstmelancbolien),  hiervon  sind  7  genesen,  3  gingen  in  Defekt 
aus,  1  Suioid  (zu  Hause).  Ein  weiterer  Fall  war  ähnlich  denen  von  Gläveke 
entstanden  im  Anschluß  an  operativ  bedingten  Klimax,  er  endete  ebenfalls,  nach- 
dem die  Kranke  gegen  ärztlichen  Rat  abgeholt  war,  zu  Hanse  durdi  Snieid.  Die 
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drei  ktit«D  Enoken  endlich  boten  das  Bild  der  klimakterischeii  Form  der  Paranoia 
hallacioatoria  aonta,  hiervon  genas  einer,  während  zwei  in  Defekt  ausliefen.  Verf. 
•chlieSt,  daß  die  Prognose  im  ganzen  keine  gttnitige  sei.  Eine  apeaifisehe  klimak- 
teriithe  Psfchose  existiert  nicht. 


m.  Bibliographie. 
Unrakrankhelten  In  ihren  Baitohiuigen  su  Bahn-  und  Uuadleiden,  von 
Dr.  EEron,  Nervenarzt  in  Berlin.    (Berlin  1907,  Louis  Marcus.    200  S.) 
Be£:  Edaard  Hflller  (Breslau). 

Die  verdienstvolle  Abbandlang  entstand  ans  Vorträgen,  gehalten  in  zahn- 
intliehen  Fortbildungskarsen.  Sie  bringt  in  der  ansprechenden  Form  leicht  faß- 
lieber  Torlesmigen  eine  gediegene  und  fast  erschöpfende  Darstellung  der  zahl- 
reichen nnd  wichtigen  Wechselbeziehungen  zwischen  Neurologie  nnd  Stomatologie. 
Hit  blöderer  ÄusfQhrlichkeit  sind  die  praktisch  wichtigen  Kapitel  behandelt 
{s.  B.  die  Trigeminnsneoralgien  hei  Zahnaffektionen).  Die  vorliegende  Arbeit  wird 
abo  dem  Zahnarzt  ein  willkommener  nnd  anverlässiger  Wegweisw  in  dem  Grens- 
febiet  cwischen  Nerven-  nnd  Zahnheilkunde  sein :  sie  bietet  aber  auch  dem  Nerven- 
vit mancherlei  Anregung  und  Belehrung.  Bef.  vermißt  nur  einen  Hinweis  auf 
die  große  Bedeutung  der  Artefakte  bei  den  sogen,  hysterischen  Blutungen  (Biß-, 
Krstz-  und  Stichwunden  an  Zahnfleisch  nnd  Hundschleimhaut),  sowie  auf  die  Be- 
xiebongen  von  Entwiekltugsanomalien  der  TXhne  za  angeborenen  Erkrankungen 
des  NerraisyBi^ms. 


IV.  Aus  den  Oesellsoliaften. 
Berliner  OeMllsohaft  fOr  Fiyohlatele  und  Nerrenkrankheiten. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1908. 
Herr  0.  Vogt:  Die  myeloarohitektonisohen  Bindenfelder  des  Meneohen. 

Vortr.  weist  zunndist  darauf  hin,  daß  Maus  beim  Affen  mjeloarchitektonisch  die- 
xlbe  Anzahl Kindenfelder  unterscheiden  konnte  wieBrodmann  (^jrtoarohitektonisoh. 
Bode  Arten  decken  sidi  bzgl.  Größe  nnd  Lage  in  weitgehende  Weise.  Vortr. 
W  Don  die  gesamte  Oroßhirnrinde  des  Menschen  auf  ihren  myeloarchit^tonischen 
Bu  onteTBacht.  Er  konnte  51  Rindenfelder  voneinander  abgrenzen,  deren 
Strnktor  er  mit  dem  secfasscfaichtigen  Gründaus  vergleicht  und  in  mehrere 
&niiq»en  zusammenfaßt.  Die  unterscheidenden  Merkmale  liefert  vor  allem  das 
Velten  der  Tangentialsohicbt,  des  Baillargerscben  Streifens  nnd  der  sonalen 
Fttemng.  Vortr.  besohribikt  sieh  daranf,  die  gefundenen  Difieowiien  an  einer 
poBen  Zahl  von  Pal- Präparaten  zu  demonstrieren  nnd  stellt  eine  baldige  Pnbli- 
^on  der  sich  daranknSpfenden  theoretischen  Erwägungen  in  Aussicht.  Die 
l^onstration  umfaßt  die  Rindenfelder  der  vorderen  Großhimhälfte  und  läßt  eine 
Föllfl  von  interessanten  Details  erkennen.  Hervorgehoben  sei,  daß  die  Brocasche 
Windimg  sich  mjeloarchitektonisch  aus  zwei  differenten  Gebieten  zusammensetzt 

H.  Marooie  (Dalldorf). 


FsyohiatrlBoher  Verein  su  Berlin.  , 

Sitzung  vom  14.  Dezember  1907. 
(Schliü).) 

4.  Herr  Ziehen:  Über  die  sogeiwnnte  Aagstpeyohoee.  Im  Jahre  1894 
Udt  Wernieke  dnen  Vortrag,  in  welchem  er  sagte,  es  gibt  eine  Reihe  von 
^V^hoMn,  die  äeh  sor  ans  einon  einzigen  EUementarsymptom  zusammensetzen. 
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Das  kauD  unter  anderem  die  Angst  sein  und  man  neont  diese  dann  Angstpsyehosen. 
Sie  können  sich  weiter  entwickeln,  nnd  es  können  AngstTorstellangen  nnd  Sioate- 
tftiuchnngen  hinzutreten.    Um  dieselbe  2ieit  entwickelte  sich  die  Lehre  Ton  der 
Angstnenrose.    Diese  knüpfte  an  die  Neurasthenie  an;  bü  dieser  könnsa  alk  : 
anderen  Symptome  gegenüber  der  Angst  zarücktreten.   Wenn  hierbei  Zwsngi-  i 
Vorstellungen  auftrnten,  sprach  man  tod  Äquivalenten  der  Angst  Seit  jmier  Zeit  i 
ist  auf  diesem  Gebiete  nicht  viel  gearbeitet  worden.  Auszuscheiden  ist  die  Angit 
als  Teil  einer  andwen  typischen  Psychose,  der  Dementia  senilis,  der  Dementii  :i 
beb^brenica.    Schwieriger  ist  die  Frage,  wenn  man  die  Melancholie  heraoäeht,  i 
und  es  fragt  sich,  ob  man  berechtigt  ist,  die  Uelancholia  agitata  von  der  Helanohotie  ;i 
zu  trennen.    Entwickeln  sich  die  Fälle  lediglich  anf  dem  Boden  der  Pepresnon,  i 
80  11^  kein  Gmnd  zur  Trainaog  vor.    Es  bleibt  aber  dooh  eine  kleine  ZaU 
von  Fällen  übrig,  die  eich  hier  nicht  einreihen  lassen.  Diese  haben  dadurch  etTU  -.i 
Charakteristisches,  daß  hei  ihnen  das  kontinuierliche  Symptom  der  DepresBioo  . 
fehlt.    Es  handelt  sich  um  Angst  und  nm  die  im  Anschluß  daran  auftretento  .; 
Sinneeiftnschungen,  speziell  OehörstKosohnngen.  OewSbnltoh  verlünft  die  Affektioa  j 
schnell  nnd  heilt  ohne  Anstaltsbehandlnng  ans.  Fast  ^e  F&Ue  der  AngstpsychoHi 
gehSrai  der  Pubertät  nnd  dem  S«iium  an,  einige  anoh  der  Gravidität  und  dm' 
Puerperinm.    Einige  F&Ue  verlaufen  langsamer,  wenn  Sinnestäuschungen  hin»*:! 
kommen;  es  kann  sich  auch  ein  stuporiSser  Zustand  entwickeln.  Die  AngstpsyclioMh^  i 
ist  strenge  von  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  und  von  der  Amentii  Ht  i 
trennen.    Sie  gehört  zu  den  Affektsphwankungen,  die  als  Steigerung  der  mi<'. 
malen  Schwankungen  auftreten.  Diese  Affektschwankungen  haben  mit  dem  manisdii^l 
depressiven  Irresein  nichts  zu  tnn.    Als  Beispiel  fär  die  Angstpsychose  wird  eisj, 
Fall  angeführt,  welcher  einen  Rabbiner  betraf.   Dieser  hatte  sehr  gehäufte  ÄDgft-|i 
zustände.    In  der  Zwischenzeit  war  er  lebhaft  nnd  heiter.    Das  ist  aber  geradflj 
das  Charakteristische,  daß  die  Angst  ganz  isoliert  auftritt.  | 
Herr  Weiler  berichtet  in  der  Diskussion  ausführlicher  über  den  vom  Tortei, 
erwähnten  Kranken.   Der  fiSjährige  Patient,  Rabbiner  einer  Großstadt,  hatte  Äs*- , 
deutung  von  Arteriosklerose,  geringen  Diabetes  nnd  gesteigerte  Reflexe.  Heredifin: 
Belastung  bestand,  indem  ein  Bruder  nervös  war  und  eine  Sdiwestw  Zwangs^, 
Vorstellungen  hatte.    Er  selber  wollte  seit  dem  21.  Jahre  nervös  sein.    Er  wA, 
in  angesehener  und  arbeitsreicher  Stellung  tätig.    Schon  lange  war  er  Zwsngr 
und  Angstvorstellungen  unterworfen ,  z.  B.  wenn  er  Gutachten  zu  erstatten  hstt« , 
oder  als  Sachverständiger  einen  Eid  schwören  mußte,  mußte  der  Riöhter  8fUn  , 
durch  Zuspruch  seine  Bedenken  betreffs  Falscheid  usw.  beschwichtigen.    In  de* 
letzten  Jahren  war  es  ihm  kaum  möglich,  Konzepte  oder  Korrektnm  zum  Druck  ■ 
zu  geben,  da  ihn  Vorstellungen  über  etwa  noch  vorhandene  Fehler  nicht  zur  Babft 
kommen  ließen.   Im  Herbst  1906  erkrankte  er  mit  Kopfdruck,  Schlaflosigkeit,  (Hh  , 
stipation,  zeitweiligen  Depressionszuständen  mit  Anfällen  Von  Weinen,  SelbstankUdA  , 
unbestimmten  Angstgefühlen,  Angst  vor  der  Zukunft,   vor  Unheilbarkeit  VoB 
Anfang  an  war  das  anfallsweise  Auftreten  dieser  Zustände  au^llig;  nach  mthp 
siündigen  oder  mehrtägigen  Attacken  war  er  plötzlich  fast  ganz  frei  und  heitrr, 
konnte  eine  berufliche  Handlung  vornehmen  oder  einen  Vortrag  in  einer  groS«s 
Versammlung  halten.    Dieses  Krankheitshild  bat  er  im  wesentlichen  von  Janosr 
bis  Juli  1907  dargeboten.    Nach  einer  schlaflosen  Nacht  mit  Gefühl  von  Üb^* 
keit  und  Oppresaion  auf  der  Brust,  stundenlangem  Weinen  und  Schlaohsen,  qnsl* 
vollen  Gedanken,  Vorstellungen  von  Schuld  und  Verfehlungen  einen  Mord  begaagd 
zu  haben,  vor  den  Staatsanwalt  zu  kommen,  mit  „Sehnsucht  nach  dem  ewige* 
Frieden"  verschwanden  oft  im  Laufe  des  Tages  plötzlich  oder  allmählieh  Angit 
und  Verzweiflung:  der  Kranke  hatte  alles  ahgesdittttelt,  war  munter  und  voll 
Einsicht,  laohte  über  seine  Angstvorstellungen  usw.  Auch  die  üblidie  Melaadiolis- 1 
Therapie:  Opiate,  Bettruhe,  Abschluß  von  der  Außenwelt,  veiiagte  im  wessnt-l 


Digitized  by  GoOgIc 


-  m  — 


lieben.  Prolongierte  warme  Bäder  wirkten  gflnstig,  aach  dem  Empfinden  dei 
Knoken  nach,  der  sich  selbit  ausgezeichnet  beobachtete.  Er  war  andauernd  von 
■einer  Fran  b^leitet,  die  anob  das  Zimmer  mit  ihm  teilte  ohne  nachteiligen  Ein- 
M  auf  deo  Varianf  der  Krankheit,  Ani^  der  Bemoh  der  sohbreidien  Freunde 
d«  bdannien  und  beliebten  Hannes  wirkte  leitweilig  durchaus  nicht  BobSdlieh, 
oft  Hgu*  ablenkend  und  fördernd.  Es  bekam  ihm  andi  gut,  wenn  er  nach  solchen 
„Mlireeklichen  Stunden"  ein  Berliner  Cafö  in  GesellBohaft  au£iuchte.  W&brend  des 
Onoftstes  wohnte  er  in  Berlin  und  ging  znm  Gottesdienst.  Anfangs  Jal!  gebessert 
otlanea,  hat  er  nach  einer  Kur  im  Sohwarzwalde  seine  Tätigkeit  im  September 
visdcr  aoil^ommen.  Bei  einem  Boaueh  im  Oktober  bestanden  noch  Krankheits- 
wia,  aber  du  psychische  und  k&perliehe  Al^^onbefinden  war  Twhftltntsmlfiig 
Rclit  goi  Diese  Angstpsychose  hat  also  reichlich  ein  Jahr  gedauert  Prisenile 
Sjmptame  waren  nicht  Toibanden.  Autoreferat. 

Herr  Liepmann:  Aach  ich  kann  in  Weroickes  Angstpsychose  keine  noso- 
iogisobe  Entität  sehen.  Wernicke  kannte  alkoholistiache,  epileptische  usw.  Angst« 
ftjdmm.  Es  handelt  sieb  also  nicht  am  eine  ätiologische  oder  prognostische  oder 
p^logiaeb-anatoniBdie  Einheit.  Immerhin  liegt  eine  sehr  ohardcteristitehe  Sjaelart 
dtr  von  ünlnstaffekt  beherrschten  ZnstAnde  ror.  Ich  möchte  also  zwar  etwa  in 
ia  prisenilen  und  senilen  Angstp^ohose  keine  tote  eoelo  verschiedene  Krankheit 
tieo  von  der  mehr  durch  Inia^zionzgefÜb],  UngläcksgefQhl  and  Kleinheitswahn 
^^msaiehneien  piüsenilen  and  senilen  Depression,  aber  ein  besonderes,  vom 
SUidpankt  der  allgemeinen  Symptomatologie  auszuzeichnendes  Zastandsbild,  das 
<A  TÜe  Honate  uohilt,  ist  sie  doch.  Deshalb  darf  man  wohl  dem  Begriff  der 
Asgitp^ehose  die  DignitAt  etwa  des  Begriffes  „ Delirium "  geben,  der  ja  auch 
fir  Zostandsbilder  in  den  versobiedensten  Krankheiten  angewendet  wird  nnd  auch 
sieht  absolut  scharf  von  benachbarten  abgrenzbar  ist.  Autoreferat 

Herr  Bischoff  hat  in  Ufinoben  einen  Bericht  ttber  einen  Fall  von  Angst- 
pijebose  gehört,  der  zum  Tode  ftlhrte.  Es  wurden  anatomische  VeriUidernngen 
da  Oefaims  gefonden. 

Herr  Panl  Bernhardt  (Dalldorf)  hat  bei  einer  80jährigen  Greisin  zwei 
fmde  dnreb  ein  Jahr  getrennte  Psychosen  vom  Charakter  der  reinen  Angst- 
ptjchose  ohne  Traurigkeit  and  Sinnestäuschungen,  wohl  aber  mit  Wahnideen,  ge- 
Da  Bich  eriieben  ließ,  daß  in  frfiheren  Jahren  bei  der  Dame  leichte  cirku- 
&n  Srscheinungen  bsw.  gewöhnliche  Depressionen  bestanden  hatten,  so  spräche 
&  Beobachtong  einigermaßen  zugunsten  der  von  Herrn  Liepmann  Tertretenen 
Ai&asnng.  Autoreferat 

Harr  Uoeli  weist  darauf  bin,  daß  die  Angst  relativ  schnell  abklingt  Es 
■iri  ndi  fragen,  ob  in  dieser  Beziehung  bei  den  Tersehiedenen  ZnsUnden' ünter* 
*iäedit  auftreten.  Bei  der  prSsenilen  Form  beobachtet  man  eine  mehr  dauernde 
ügitliche  Stimmung,  die  sich  wesentlich  von  der  Angst  der  Uelancbolie  unter- 
«üdet 

Herr  Ziehen  betont  im  Schlußwort,  daß  ein  kleiner  Prozentsatz  von  FäUen 
for  die  Angstpsychose  Wernickes  flbrig  bleibe.  Hoeli  stimmt  er  bei,  daß  es 
*wk  kontinnierUcbe  AngstsastBnde  gebe;  nur  wenn  sie  mit  Depreesion  einher- 
iduB,  seien  sie  mr  ICelancholie  zu  rechnen.  Ein  Todesfall  ist  nicht  beobachtet, 
M  dsß  aber  pathologische  Veränderungen  keine  Auskunft  gegeben  werden  könne. 

5.  Herr  Bischoff  (Buch):  Ober  Dauerbäder  und  Dauerbadbehand* 
lu>C  Be  inhard  sprach  im  Jahre  1862  in  der  psychiatrischen  Gesellschaft  zu 
^io  „fiber  die  Anwendung  permaiienter  Bäder  hei  brandigem  Decubitus  ge- 
'^tar  Geostesikranker".  Die  Behandlang  des  Deeabitus  mit  Bädern  wurde  dann 
veiter  in  ebirargisohen  and  allgemein  therapeutischen  Arbeiten  erwähnt.  In  der 
^■Jthialrie  knapfte  die  Danerbadbebandlung  an  bei  der  Bedeutung  der  Hydro- 
t^enfie  fllr  die  BebandlaBg  der  psychischen  Aufregnngssustände.  FUrstner 
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referierte  im  Jabre  1892  ia  der  Veraammlung  der  Büdwestdentscben  TrreDBrzt«,  ' 
Thomsen  im  Jahre  1898  im  Verein  Deutscher  Irrenärzte  darüber.  In  der  Dis-  ' 
kussion  sprach  besonders  Eraepelin  sieb  filr  eine  eventnell  über  Stunden,  Ti^  - 
und  Wochen  lange  Ausdehnung  des  Aufenthaltes  solcher  Patienten  im  Bade  am. 
;1901  berichtete  er  über  die  Erfahrung  auf  der  unruhigen  Wachabteilung  der  ' 
Heidelberger  Elinik,  wo  die  Dauerbadbehandlnng  alle  sonst  noch  gebr&aehliidwB  •. 
Zwangsmittel  wie  feste  Handschuhe,  unEerreifibare  Anzüge,  Isoliernngen  nnnOtig  ' 
gemacht  hatte.  Das  Dauerbad  erfordert  einen  eigenen,  Tag  und  Nacht  verfBg- ' 
baren  Baum,  dessen  Einrichtung  den  besonderen  hygienischen  Verhältnissen  Recb-  . 
nnng  trägt  nnd  der  zweckmäßig  neben  einem  Saal  für  Bettbebandlnng  liegt;  er  ■ 
mofi  bei  Benutzung  ständig  anter  Auiäicht  sein.  Im  Prinzip  kOnnen  alle  Auf* 
regnngszustSnde  aller  Erankheitsformen  mit  Danerbädem  behandelt  werden.  Wo  ■ 
diese  Behandlnng  nicht  dnrchfübrbar  ist,  liegt  das  am  einzelnen  WtM.  Besonnen  J 
gut  eignen  sich  die  manischen  Phasen  des  manisch*  depresüren  Irreseins  und  dia<; 
akuten  Erschöpfungsdelirien,  weniger  gut  melanohoUsche  Zustände.  Bei  Dauerbad- : 
behandlung  nimmt  die  Sauberkeit  auf  den  Abteilungen  zu.  Isolierungen  ood  ' 
Decubitus  lassen  sich  sehr  erheblich  einschränken,  wenn  nicht  ganz  vermeiden.  Dst^^ 
Pflegepenonal  wird  im  Erankendienst  besser  geübt,  als  etwa  bei  ZellenbehandlnDi^i: 
Die  Fürdht  vor  der  Abneigung  der  Wartepersonen  gegen  den  Badedienst  hat  sieh 'i 
als  nicht  bweohtigt  erwiesen.  Die  höheren  Kosten  kommen  gegenüber  der  Er^? 
kenntnia  der  Notwendigkeit  bei  den  heatigen  Verhältnissen  der  Etats  für  KrankeiK^ 
pflege  und  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Technik  nicht  als  Einwand  gegeH 
die  Dauerbadbehandlung  überhaupt  in  Betracht.  Selten  beobachtet  man  Pityriasis 
und  Fiirunkuloseinfektionen  ließen  sich  bald  durch  geeignete  Bebandlong  b«- 
seitägen  und  verbaten.  Die  Dauerbadbehandlung  ist  als  ein  nicht  mehr  zu  eot- 
behrendes  Hilfsmittel  in  der  freien  Behandlnng  der  Geisteskranken  zu  beaeiobon.  i 

Anioreferat 

Die  Diskussion  wurde  bis  zor  nächsten  Sitzung  vertagt.     Ascher  (Berlin).  ' 

1, 

Hedbdnltohe  Oesellsohaft  in  Waxvohan. 

Siteung  vom  6.  Jnni  1906. 

Herr  Kopczyüski  demonstrierte  einen  Fall  mit  weohwlndmr  0iiglei<dilutt 
der  reflektorisch  starren  Pupillen  während  der  Orises  gastrlqaes  taMtiqnat.  i 

Der  Fall  betraf  einen  44jäbrigen  Hann,  der  seit  8  Jahren  an  ausstrahlend«  i 
Schmerzen  leidet.    Seit  4  Jahren  Urinstöruugen  und  Anfälle  von  gastriBokce 
Krisen.    Status  zeigte  die  üblichen  tabiscben  Symptome.    PupiUen  fast  glück , 
(rechts  etwas  enger).    Links  Pupillenstarre,  rechts  minimale  Liobtreaktion  (naok. 
einer  minimalen  Verengerung  erfolgte  dann  eine  geringe  Erweitemng).    Während , 
zahlreicher  Crises  gastriques  merkte  man  folgendes:  Beim  Eintritt  des  Anfiüic*  | 
begann  die  rechte  Pupille  sich  zu  verengen,  so  daß  sie  während  des  Anfalles  des 
Stecknadelkopf  gleich  erschien.  Beim  Aufhören  des  Anfalles  erweiterte  sich  dicsa 
Pupille  bis  zu  ihrem  gewöhnlichen  Zustand.    Linke  Papille  blieb  während  d« 
Anfalles  unverändert  oder  aber  erweiterte  sich  etwas,  so  daß  die  Differenz  zwtsdMi 
beiden  Pupillen  noch  evidenter  war.    Auch  die  Patellarreflexe  zeigten  gawisn 
Schwankungen.  In  der  an&llsfreien  Zeit  war  der  linke  Patellarreflez  sehr  sdiwad^ 
der  rechte  mittelstark.  Während  der  Krisen  verschwand  vorübergdiend  dar  redits 
Patdlarreflez. 

Sitzung  vom  4.  Dezember  1906. 
Herr  Bregman  und  Herr  Steinbaus:  Über  die  Tamorm  der  Hypo- 
physis  und  deren  Umgebung.   Die  Vortr.  berichten  über  zwei  hierher  gehSng« 
Fälle.    Fall  I:  48jährige  Frau  wurde  vor  Vi         Torübergehflnd  tanb.  Adi-| 
positas.    Seit  4  Wochen  Hemiplegia  altemans  von  Weberschem  Typus  (linker! 
N.  III,  rechte  Extremitäten),  Paresis  des  unteren  rechten  Faoialifl^  dann  auch  des ; 
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unteren  linken  N.  VIL  Bultöre  Enoheinungen.  Psyofaisoher  Dämmeraustand  mit 
Torftbergefaender  Erregang.  Scbtnensen  im  linken  Bamus  primus  n.  V.  Die  Autopsie 
nigt^  daß  es  sich  um  einen  Ttimor  der  Hypophyeis  und  deren  Umgebung  handelte, 
wobei  der  mm  Teil  Terkndoherte  Tumor  in  die  dritte  Kammer  hineinwuchs. 
lÄkCT  PedanooluB  cerabri,  linker  Ttact.  opt  und  die  linke  FonshSlfte  abgeflacht. 
Tamor  zeigte  eine  epitheliale  Struktur  und  bestand  ans  platten  Epithelzellen, 
üe  nach  den  Untersuchungen  Erdbeims  die  Oberfläche  der  Hypophysis  und 
des  Infondibulum  (bis  an  das  Chiasma)  bedecken.  Fall  II  betraf  ein  Tjährigoi 
UideheD,  welche  pach  Typhus  an  Kopfsehmerzen  litt.  Ädipositaa.  Seit  ^/^  Jahr 
Amaurosis  reohtSf  hochgradige  Amblyopie  links.  Atrophia  on.  opticorum.  Links* 
■sitige  Haniparese  mit  Beteiligung  der  Nn.  VII  und  KU.  Tranor  und  geringe 
Ataxie  der  Beine.  Nach  einigen  Wochen  Status  peior  (kann  weder  stehen  noch 
■itaen).  Strabismus,  Heben  der  Augen  nicht  möglich.  Tonischer  Krampf  des 
gesamten  Körpers  (arc  de  cercle).  Die  Sektion  erwies  einen  cystenartigen  Tnmor 
im  oberen  Abschnitt  des  Infnndibulum  und  aquaed.  Sylrii.  Histologisch  war  der 
Tamm  demjenigen  im  Fall  I  ähnlich.  In  der  Cyste  fand  tata  donkelgrOne 
Rbrinmasse  mit  udilreiofaen  Kalksedimenten.  Die  Vortr.  betonen,  daß  nicht  alle 
Krankheiten  der  Hypophyse  zur  Akrom^galte  führen.  Die  klimsehen  Symptome 
bogen  wahrscheinlich  1.  von  der  Hyper-  oder  der  Hypofunktion  dies«  Ch'gans 
»b  und  2.  Ton  den  gegenseitigen  Bsoiehnngen  zwischen  der  Hypophyse  und  den 
ihrigen  Drusen  des  Körpers.  Edward  Flatau  (Warschau). 


Nearologl8oh-pt7ohiatriflohe  OesellBohaft  in  Wjuraohso. 

Sitnmg  vom  Januar  1907. 

Herr  Kopczyliski  demonstrierte.!,  einen  Fall  von  Iiäsloa  lämtUoher 
12  Hinmerren  Infolge  einer  Hlmgesohwolst.  Der  Fall  betraf  eine  26  jähr. 
Frau,  welche  fiber  Schmerzen  in  der  linken  Geatchtshälfte,  im  linken  Ohr,  Scfaluok- 
beecbwerden  und  Kopfschmerz  klagte.  Die  Krankheit  begann  vor  1  Jahre  mit 
Farästfaeeien  in  der  linken  Oesichtshälfte,  dann  —  linksseitige  Ptosis,  Schluck- 
beeehwerden,  Anfalle  von  Kop&i^merzen,  Übelkeit  und  Erbrechen.  Linksseitige 
Tsabheit  seit  1  Jahr.  Status:  Allgemeine  Haeies.  Lymphdrttsen  am  Halse,  be- 
nndera  links,  vergröfiert  und  hart  (mikroskopische  Untersuchung  ergab  Sarcoma 
•Ireolare).  Auf  der  linken  Seite  fand  man:  Schwund  des  Geruchssinns,  Mydriasis 
and  Liohtatarre  der  Pupille,  Ptosis,  Ophthalmoplegia  completa  externa  et  interna, 
^anni^pBpapille ,  Anästhesie  in  sämtlichen  Trigeminnsästen ,  Faeialial&hmung, 
TÄtiMOTg  des  Unterkiefers,  Taubheit,  Geschmacksstömng  und  Anästhesie  in  der 
betreffenden  Zungen*,  Pharynx-  und  liarynxhälfte,  SohluckbeBohwerden,  Hemi- 
stropbia  lingnae,  Atrophie  des  StemodeidomaBtoideus  and  Cuoullaria.  Auf  der 
rechten  Seite;  Schwund  des  Gerachssinns,  Neuritis  optica  und  Abdneenslfthmung. 
Vortr.  nimmt  eine  Geschwulstinfittration  an  der  Basis  cerebri  an,  hauptsächlich 
hoks  mit  Zerstörung  der  austretenden  Himnervenwurzeln.  2.  Einen  Fall  von 
Hemianopria  tamnonym«  MlatacftU«  ainistra  auf  trattmatiaober  Oiondlage. 
Der  ISjiUir.  Hann  erhielt  einen  Sohufi  in  die  Oooipitalgegend.  Die  Kugel  drang 
nnterhalb  der  Protuberantia  oecipitalis  «rtema  ein  und  trat  4  cm  hinter  dem 
rechten  Ohre  aus  (im  Niveau  derselben  I^tuberanz).  Man  sollte  annehmen,  daß 
dabei  die  Rinde  des  rechten  Occipitallappens  getroffen  wurde.  Status  nach 
1  Woche  ergab  als  ein  einziges  Symptom  die  linksseitige  bilaterale  homonyme 
Hemianopsie  (keine  Hemiachromatopsie,  keine  Alexie). 

Herr  Wizel  stellt  1.  waen  Fsll  von  Karcolepsle  vor.  Der  Ifijähr.  Knabe 
leidet  seit  seinem  7.  Leben^ahre  an  periodisohen  Anfällen  von  Soblafeucht  ohne 
Kciapfe,  Urinentleemng  und  ohne  Schaum  vor  dem  Munde.  Völlige  Amnesie. 
Vor  4  Monaten  wiederum  ein  Anfall  mit  nachträglichem  Delirium,  Beängstigung 
und  tiefer  Bewußtseinsstörung.  Erst  nach  3  Wochen  kam  der  Kranke  zum  Be- 
«uStseitt,  wußte  aber  nichts  von  dem  An&lL  Es  fehlten  jede  hysterischen  Stigmata, 
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man  fand  dagegen  zahlreiche  Degenerationueiohen  bei  erhaltener  IntelUgena.  Nteb 
1  Woche  motoriBche  Erregang  und  im  weiteren  Verlauf  StimmungsweohaeL  Die 
Anfälle  von  Schlafäueht  bestanden  entweder  in  tiefem  Schlafe  oder  aber  in 
Sohläfri^eit.  Vortr.  rechnet  den  Fall  zn  der  Epilepsie.  2.  Einen  Fall  m 
aly^olMr  TaboparalyM.  Bei  dem  46jfthr.  Huine  mit  Ungleichheit  d« 
Papillen,  Optioosatrophie,  fehlenden  Patellar*  and  Achillessehnenreflezen,  trat  tot 
3  Jahren  Verstimmong  mit  Halliuinationen  depressiven  Charakters  auf.  GlddH 
zeitig  ließ  sich  eine  gewisse  Intelligenzsohwäche  feststellen.  Nach  einiger  Zdt 
stellte  sich  Euphorie  ein.  Einige  Honate  lang  angeblich  ,^e«und".  Dann  periodiadie 
Exoitationen,  Seit  1  Jahr  dauernd  im  Krankenhaus,  W&hrend  dieser  Zeit  nmUt 
man  Schwanktuigen  sowohl  in  dw  Stimmung  wie  auch  im  OrientierangsvermSgn 
and  in  der  AnonationafUiigkait  Das  Gedftehtnia  smgte  nur  gelinge  DefiÄta 
Zeitweise  dementes  Verhalten.  Vortr.  sohliefit  die  sogen.  Tabespsyohose,  fennt 
die  arteriosklerotische  ans. 

Herr  Bornstein  stellt  einen  Fall  von  Alkohol WBhP slnD  bei  einem  27jihr. 
Hanne  vor,  welcher  ein  ganz  abenteuerliches  Leben  gefQhrt  hat,  dabei  dem  Tranke 
•i^ben  war.  Bei  diesem  Manne  entstanden  von  Zeit  xu  Zeit  Angstanfftlle,  mit 
GÖriehts-  oder  Geh&rhallnzinationen  oder  lUoaionen  (das  Liebt  der  Lampe  en^oit 
ihm  blaOf  er  sieht  Leate^  die  ihn  meAwflrdig  ansehen,  er  h8rt  Stimmen,  die  ifao 
Temrteilen,  er  wird  ängstlich,  fängt  an,  lange  bu  beten  —  die  ganze  Zeit  aber 
ist  er  seines  Zustande  bewn&t,  ist  orientiert  und  behält  alles  im  Qedäehtnii). 
Gegen  das  Delirium  tremens  spricht  das  Behalten  des  Orientierungsvermögeu 
und  des  O-edftohtnisse»,  erhaltenes  Bewußtsein,  Prävalieren  der  Gehörahallozinationeo 
imd  Fehlen  von  Zittern.  Do*  Schwund  dar  Patellarreflexe  und  AbsohiribAang  der 
PerioBtrefleze  ist  wohl  durch  beginnende-  Alkoholneuritia  verursacht, 

Herr  Byohowski  demonstriert  einen  63jähr.  Hann  mit  JftokcoiitclM 
BpUepai«,  bei  welchem  ein  oberflächlicher  Tumor  operativ  entfernt  worden  ist 
Der  Kranke  litt  seit  6  Jahren  an  Anfällen,  in  welchen  der  Kopf  seitwärts  gedrdit 
wnrde.  Seit  Jahr  Krämpfe  in  den  linken  Extremitäten  (die  Anfälle  dancn 
10  bis  16  Hinutan  an  und  treten  alle  paar  Tage  auf).  Bewußtsein  stets  erhaHee. 
Nach  dem  Anfall  häufig  linksseitige  Hemiplegie.  Kein  Erbrechen.  Aagulhinte^ 
grund  normaL  Es  warde  ein  Tomor  in  dar  reohten  Bolandosohen  Gegend  dia- 
gnostiaert  und  man  fand  bei  der  Operation  ein  Gndotheliom  der  Dura  mater 
in  der  G«gend  des  mittleren  Absohnitta  dea  Gyrua  po&tcentralis.  Der  Status  vor 
der  Operation  zeigte  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  fehlenden  Babinskisehen 
und  Oppenheimsohen  Symptomen.  3  Honate  nach  der  Operation  begann 
der  Kranke  zu  gehen  (ohne  Stock,  obgleich  mit  Naohsohleifoi  des  Beines). 

Herr  Higier  demonstriert  einen  Fall  von  BalMrUbmang  bei  einraa  60jSlir. 
Hanne,  welchw  vor  7  Jahren  eine  rechte  Hemiplegie  mit  motorischer  Aphasie 
durchgemacht  hat  (Thrombose  in  der  Capsulagegend),  Nach  einigen  Wod>en 
schmerzhaftes  ödem  des  reohten  Beines  mit  aufsteigendem  Typus  und  sohli^lieh 
mit  Übergreifen  nach  dem  linken  Bein  (Thromboais  venae  iliacae  oommonis  d.t 
venae  cavae  inferioris,  venae  iliacae  communis  sin.).  Vor  S  Uonaten  entwiekdte 
sich  bei  erhaltenem  Bewußtsein  folgmdes  Bild:  Parästhesien,  Sebmers-  und  Tfaerao- 
anästhesie  anf  der  linken  Körperhälfte  inkl.  Gesicht  (mit  verkehrtem  Empfinden 
der  Temperatur),  Lähmung  rechts  der  Nn.  IX,  X,  XI  und  des  sympa^iaoheo 
Nerven.  Vortr,  meint,  daß  es  sich  um  Thrombose  der  Art,  oerebelli  post.  inf. 
dextra  handelt,  wobei  der  Herd  im  Dorsalteil  des  reohten  Bulbus  Beinm  Sita  fast 
und  zwar  zwischen  dem  Corpus  restiforme  und  Oliva  inf,  einerseits  und  Bwischen 
der  Raphe  und  Funiculus  spinotectalis  andrerseits.  Es  wurden  vernichtet  NncL 
ambignus,  radices  n.  vagi,  gloasopharyngei,  trigemini  asoendentis,  Saht,  gdati- 
nosa  Bolandi  und  die  Vorderseitenatrangreste.  Was  speziell  die  GesiehtsanliAhene 
betrifft,  so  betont  Vortr.,  daß  1.  eine  Hemianalgeaia  faciei  nach  dem  Brown- 
Söquardschen  Typus,  2.  eine  Hemianaglesia  oruoiata  und  3.  die  bei  dieseoi 
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PktioteD  Torhandene,  seltene  Fonn  der  totalen  lioksseitigen  Hemtanalgesie  der 
gunn  R^rperhälfte  auftreten  können.  Bei  diesen  letzteren  wurde  hauptsächlich 
der  obere  Trigeminnsaet  und  zwar  besonders  seine  Schmerz-  und  Temperatnr- 
fmn  betrofCBU.    Die  antiluetisehe  Kur  blieb  erfolglos. 

Herr  Peehkrana  stellte  einen  60 jähr.  Hann  mit  BaynaudMlieT  Krankhrtt 
m.  V«r  einigra  Honnten  bildete  sidi  der  Kranke  ein,  keine  feste  Speisen 
KUiieken  za  kSonen.  Im  weiteren  Verlauf  war  Fat.  3  Tage  lang  verwirrt,  nn- 
nhig.  Er  irrte  dann  in  der  Stadt  herum  und  wurde  im  Zustande  einer  erheb* 
lieben  Abmagerung  und  Schwäche  in  das  Krankenhaus  gebracht.  Hier  merkte 
mu  Nekrose  am  4.  Finger  der  linken  Hand  und  eine  graue  Hautrerf&rbung  an 
uslogen  Stellen  des  rechten  4.  Fingers.  An  den  Ffiflen  wurde  Nekrose  links  an 
da  8.  und  6.  Zehe,  rechts  an  sämtlichen  Zehen  mit  Ausnahme  der  zw«ten  kon- 
lUiert.  Allm&hlicli  fielen  die  nekrotischen  Partien  ab  und  die  Wunden  bedeckten 
Hell  mit  Granulatifmen,  und  es  erfolgte  teilweise  eine  Yemarbung.  Vortr.  betont 
io  der  Ätiologie  die  neuropatiiische  Diaposition  und  die  erbliche  Belastung. 

Edward  Flatan  (Warschau). 


8ooi6t^  de  neurologie  de  Paria. 

Sitzung  Tom  7.  November  1907. 

HerrFelix  Rose  und  Herr  Lemaltre:  Ciroozusorlpte  balbo-protaberan- 
tUle  BlatuDff  emotiTer  Natur  infolge  ein  es  nnbedeatanden  Trauna. 
[KrukeoTorstellung.)  Die  Vortr.  stellen  einen  Kranken  vor  mit  folgender  inter- 
Msuteo  Krankengeschichte.  Ein  32jähriger,  sonst  gesunder,  aber  nervöser  Hann 
(riüelt  von  seiner  Frau  aoB.Vera^ien  einen  Schnitt  mit  einem  Taschenmesser  in 
Üe  liake  Ohrmuschel.  Die  Wunde  blutete  Btark,  heilte  aber  glatt  su.  Der  Vov 
nndete  bekam  jedoch  einen  heftigen  Schreck,  und  gleich  nach  der  Verletsung 
nr  sein  Hund  nach  reohts  verzogeUf  und  er  konnte  die  linke  Hälfte  des  Gesiebtes 
■icht  bewegen.  Gleichseitig  wurde  seine  Stimme  rauh  und  zweitönig.  Beim 
I'naka  floß  Flüssigkeit  ans  dem  linken  Nasenloch.  Die  Vortr.  uotersuchten  den 
ht  sdit  Tage  nach  der  Verwundung  und  konstatierten  eine  linksseitige  totale 
lutilislShmung  mit  beginnender  Entartongsreaktion,  Gleichzeitig  eine  linksseitige 
^Mnplete  palato*lai7ngeale  Hemiplegie.  Linksseitige  Hemiliypästheeie  des  Pharynx 

LuTux  mit  Fehlen  der  Pharynx-  und  Epiglottisreflexe  auf  derselben  Seite. 
Totale  Uaksseitige  Hemiageusie  der  Zunge.  Leichte  SensibilitätsstÖrungen  der 
XiiDd*  und  Zongensehleimhaut  auf  der  linken  Seite.  Eine  kleine  an&sthetische 
Stelle  ao  der  linken  Schläfe,  Verlust  des  Koiyunktivalreflexes  am  linken  Auge 
mdEriiöhnng  des  reehten  Olecranonreflexes.  SouBt  war  nichts  Abnormes  zu  finden. 
Sidi  einem  Monat  wu  der  Zustand  des  Pat.  bedeutend  gebessert.  Olecranon- 
Rfltt  siebt  mehr  «"hSht.  Die  FaoialislShmung  besserte  sieb  nur  langsam.  Die 
ist  besser  durch  Kompensation  des  rechten  Stimmbandes,  welches  die  Mittel- 
Hnie  äboragt  Die  Lähmung  des  linken  Stimmbandea  und  des  Gaumensegels 
bläbt  stationär.  Die  Geschmaekstärung  erstreckt  sich  nur  auf  der  linken 
K<u>S(nUlfte.  Die  Sensibilität  der  Hund-  und  Zungenschleimhant  ist  jetzt  normal. 
^  glndtzeitige  Befallensein  des  Facialis  und  Glossopharyngens  und  die  Erhöhung 
dei  leehten  Olecranonreflexes  bestimmt  die  Vortr.,  die  litsion  in  die  bulbo-protube- 
nntiell«  Qegend  zu  verlegen.  FUr  eine  solche  Ijokalisation  spricht  ebenfalls  die 
^**<^i&digiuig  einiger  Trigeminnsfasem  (Mundschleimhaut,  Zungenanästhesie,  Fehlen 
in  EoDjoiiktivalrefiexes).  Was  die  Natur  der  Erkrankung  betrifift,  so  nehmen  die 
<ortr,  eine  eirkumskripte  Blutung  an  infolge  von  heftiger  Aufref^ung. 

Berr  Cantonnet  und  Herr  Landolt:  Lähmung  der  willkCLrliohen  Be- 
■«Kttog  dtt  Augen  naob  oben  mit  Integrität  der  automatischen  und  re- 
''^^Mohn,  Bevegangen.  (Krankeovorstellnng.)  Es  handelt  sich  um  einen 
^iiluigan  Sduiied^  der  nie  krank  war,  kein  Trinker  ist  und  keine  Syphilis 
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gehabt  hat.   Im  Uftra  1907  beim  Abendeaaea  plStilioh  Bevußtaaiii' 
einer  halbatttudigen  Dauer.    Der  Arzt  konatatiräte  auageqtrochaie 
Hemipareee.    Gleichzeitig  beatanden  eigentfimlicbe  SebstSrangeD.  Die 
der  Augen  nach  oben  ist  g^tört  bei  den  willkQrlichen  Bewegungen, 
man  den  Kranken  auf,  den  Bewegungen  des  Fingers  nach  oben  za  folgen, 
derselbe  dies  nur  bis  etwa  zu  42"  fertig  bringen.    Hält  man  dagegen  de 
unbeweglich  f  läfii  denselben  vom  Kranken  fixieren,  indem  mao  ihn  ai 
den  Kopf  zu  senken,  so  bemerkt  man,  daß  die  Augen  in  perfekter  Wi 
nach  oben  bewegen.    Somit  ist  die  automatische  und  reflektorische 
Augen  nicht  Iftdiert.    Sonst  ist  nichts  Pathologisches  am  Sehapparat 
nehmen.   Es  besteht  keine  Hysterie.    Das  Herz  ist  etwas  vergrößert.  Pe 
ist  die  Aorta  etwas  erweitert.    Beide  Herztöne  an  der  Basis  stark 
Pols  gespannt  und  langsam  (52).    Nichts  im  Urin.    Von  der  He: 
nichts  zur&ckgeblieben.    Die  Pat^larreflexe  sind  beiderseits  schwach. 

Herr  Sicard  und  H«t  Descomps:  SrfblgloM  ohirari^he 
in  einem  Falle  von  TortioolUa  mental  von  BrUsand.  42jähriger 
dem  seit  2  Jahren  ein  spastischer  TorticoUis  mit  Drehung  des  Kopfes 
besteht  Diese  Stellung  des  Kopfes  wird  dadurch  korrigiert,  daß  der 
2  Fingern  sich  auf  den  Hinterkopf  drückt.  Sobald  aber  der  Kranke  diesen 
losll^t,  schnellt  der  Kopf  gleich  in  die  gezwungene  Stellung  zurück.  Es 
absolut  keine  Zeichen  von  Beizung  der  Pyramidenbahn.  Die  Reflexe 
oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  normal.  Papillen  reagieren  in 
Weise.  Im  Liq.  cerebro-spinalis  nichts  Pathologisches  wahrzunehmen, 
seines  Aufenthalts  im  Hospital  Terschlimmert  sich  der  Zustand  des  Pat 
als  spastische  Zuckungen  hinzutreten,  die  den  Kopf  des  Pat.  in  heftiger 
nach  hinten  schleudern.  Der  Kopf  des  Pat,  wird  auf  8  Wochen  in  einen  ( 
apparat  getan,  aber  ohne  Erfolg.  Beim  Abnehmen  des  Apparats  ger&t  der 
sofort  in  die  alte  abnorme  Stellung.  Es  wird  dann  in  den  äußeren  Ast 
N.  spinalis  eine  Alkoholiigektion  mit  SO^/gigem  Alkohol  gemacht.  Daranflün 
eine  Besserung  ein,  die  aber  leider  nur  3  Wochen  anhälL  Der  Kranke  i 
dann  ungeduldig  und  unterwirft  sich  in  einem  anderen  Pariser  Hospital  (BS 
Boucicaut)  einer  chirurgischen  Operation,  wobei  alle  Nackenmnskeln  in  gevu 
hafter  Weise  durchschnitten  werden:  der  oocipitale  Teil  des  Trapezius,  Spin 
Complexns  migor  und  minor,  Obliquus  inferior.  2  Uonate  später  kdirt  da 
dauemswert«  Kranke  in  einem  nicht  gebessertoi  Zustand  in  die  Klinik  von  1 
Brissaud  zurück.  Im  Gegenteil,  durch  das  Fehlen  der  Stütze  der  Nackttuuai 
fdUt  der  Kopf  beständig  zurück,  dabei  besteht  nach  wie  vor  der  Operslun 
Linksdrehung  des  Kopfes. 

(Sehlnß  folgt) 


I 


V.  Personalien. 

Am  29.  Janaar  d.  J.  starb  ia  der  Blüte  seiner  Jahre  unser  sehr  verehrter  Uit 
Herr  Dr.  Martin  Bloch  (Berlin).   Id  ihm  verliert  dieses  Centralblatt  einen  seintf  ält| 
und  trenesten  HeUiar;  in  Ori|rinalarbefteD  and  sahireichen  Befurateo  hat  er  söa  n 
Können  in  den  Dienst  dieses  Blatts  gestellt,  insbeBOodere  hat  er  seit  Jahren  mit  rfin 
Gcwissenbafligkeit  die  Benchte  fiber  die  Berliner  Gesellschaft  t  Psych,  n.  Kerreol^ 
far  dieses  Blatt  abgefaßt  Dem  Begrander  dieser  Zeitschrift,  welchem  er  ein  treoer  i 
war,  ist  nan  auch  er  gefolgt!   Als  Arzt  erfreute  er  sich  allgemeiner  BeliebÜieit,  sein 
Gem&t  verbreitete  ttberalt  hin  Frohsinn,  aein  kollegiales  Wesen  erwarb  ihm  zablrdohs  T 
die  schwer  seinesgleichen  finden  werden.   Ehre  seinem  Andenken] 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Kurt  Ifendel 
in  Berlin  NW,  Luisenstr.  21. 

Verlag  von  Veit  ft  Ckwp.  in  Leipzig.  —  Drnek  von  Hituib  &  Winm  n 
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Für  O-eiuiits-  und  l^crveiikrauke. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

|EoiDrortabflst«Kinri(htiin){ei}.  ODtralbetzung.  Eldtr.  Keleaebtunfi;.  Grosse  (iärten. 

Prospekte  durch  cUe  Verwaltung. 
Geh.  Sau.-Rat  Dr.  Erlenineyer.  Ur.  Max  Sommer. 


ILANKENBURG  (Harz)  == 

transtalt  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

San.- Rat  Dr.  Müller  und  San.- Rat  Dr.  Kehm 

iodet  1862  als  erste  derart'ge  Anstalt.  Auch  Im  Winter  gut  besucht. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

för  nerven-  i'ad  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 

Prof.  Dr.  Henneberg.   Dr.  Rieh.  Sinn. 


T«lepf>oQ;  Nom"'i  iSl. 
Poaudictic  :  N*  ibäbelsbvig. 


Qr.  Dr.  Teusoher's  3anatorium  Oberloschwitz- 

— — — -  Weisser  Hirsch  bei  Dresden. 

Physik. hJ tätet.  Kurmethoden.    FUr  Nerven*,  StoRwecfisel-Kranke  und  Erholungs-Bedürttige. 
Neues  Badehaus.  Elektr.  Licht.   Centralheiz.  Alter  Park.  Winterkuren. 

Dr.  H,  TeusUher.  Norrcnarit,  Dr.  F.  TeuaohBr,  praki.  AriL.   ..  Provprktr. 


Sanatorium  Elsterberg  = 

Nervenkranke,  Entziehungskuren,  Stoffwechselkranke.  Herz-  und  Nieren- 
leidende und  Erholungsbedürftige. 
»kt£  freL  Sa.iiitiitsrHt  Dr*.  Römer'. 


SaDatorium  Suderode  am  Harz,  || 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes  ■ 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  gsnse  Jahr  geö&net.  Dr.  i^'acklam,  Nervenarzt. 


Dr.  Kahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Kuranstalt  ftlr  Nervenbranke. 
Ärztliches  Pttdagogium  für  jugendliche  Nerven-  und  (ietnütskranke. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP.  In  Leipzig 


Sieben  eraehien: 

Das  Geschlechtsleben 

in  der  Völkerpsychologie. 

Von 

Br.  med.  Otto  Stoll, 

o.  S.  Proretior  der  GM^nphle  und  EthDolo^ie  «n  der  Universitilt  Zürich, 

Mit  zahlreichen  AbbUdungeo. 
Lex.  8.   geh.  30  Jt,  geb.  in  Halbfrans  R-^  Jt. 

„Unsere  Übersiclit  hat  uus  niancbe  dunkle  Seite  des  Völkerlebens  gszvigt.  Bei 
derartigen  Untunsachun^en  handelt  e«  «ich  aber  weder  darum,  «Ue  Pikanterien  atis  der 
Kultnrgfischichte  europär^cher  und  au6orenropüi.scher  Vülker  als  UnterhaltungsluktQre 
zusammeikasuatellsQ ,  noch  auch  darum,  mit  der  tiittlichen  Entrüstung  einer  ibeologisefa 
^^eßtrbten  und  einseitigen  »oral  Über  Christen  und  üeidon  zn  Geneht  su  sitzen.  Sondern 
die  AiiFgabe  unserer  Zeit  geht  dahin,  durch  eine  umfaftsende  und  eingehende  Prüfung 
»Her  Dokuincnte,  wie  sie  im  literaristlion  Material  und  im  lebendigen  Menschen  aller 
Zonen  gegeben  sind,  den  objektiven  Boden  r.n  gewinnen,  von  dem  aus  sieb  erkeiinpu 
läßt,  was  tief  in  der  menschlichen  Natur  begründet,  was  krankhafte  J^^tat  ist.  Gestützt 
auf  dieüe  Erkenntnis  wird  es  dann  mOglich  sein,  eine  neue,  -romrteilslose,  dan  ver- 
vrickelteu  Beilürfnissen  unseres  modemt-n  europSi»cben  Lebens  angepaßte  sexaclif* 
Moral  an  StellH  verstemorter  und  undurchführbarer,  wuil  naturwidriger  Dogmen  zn 
setzen,  die  ihieu  Ursprung  in  einem  fremden  Volk  und  in  einer  uns  fremd  gewordenen 
Zeit  genommen  haben." 


Heilanstalt  für  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

ist  du  Bsn»  Janr  geMnet. 
Dr.  War  da,  irüher  I.  Assistent  von  Hm.  Geh.  Rat  Prof.  Binswanger- Jena 


Wiesbaden 

Sonnenbergerstr.  30  am  Kurpark 

■  —  Fenuiprecher  Nr.  109  — 


Kurhaus  Dr.  Plessner 

für  Innere  und  Nervenkranke  (Psychosen 
ausgeschlossen)  Entziehungskuren 
Besitsar  und  Arzt  Dr.  Fedor  FldBsaer 


s 


anatorium  Quisisana  Baden-Baden. 

Das  gaaze  Jahr  gedHsei 

Dr.  denen«  Becker.  Dr.  Jmmeph  MMtr%m 

~ —  iwohnt  im  Hauae). 

Auskunft  und  Prospekte  duroh  die  Aente  und  die  Direktion. 


Haus  Bockenau 

^  bei  Eberbach  ^ 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Näheres  im  Prospekt), 
Alkohol-  u.  Morphiumkranke 

der  besseren  Stände. 

Prospekte  und  Anakfinfto  durch  den 
Beaitzer  und  Leiter 


am  Neckar  (Baden), 

Dr*  C*  JFOrex*  (vorm.  AssisteDt  von  Herrn  P^o^  Krlpelln). 


Druck  TOQ  HfltzswA  WIttfg  In  Leipzig. 
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EÜROLOGISCllES  CENTRALBLATT. 

Sicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Aratomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 

Begründet  von  Prof.  E.  MendeL 

Herausge{|r«ben 


Dr.  Kurt  Mendel. 


»bennndzwaiizigster 


Jahrgang. 


lonatlich  entcheinen  zwei  Nummern.  Preis  des  Jahryanges  24  Mark.  Zu  beziehen  durt^h 
tie  Buchhandlungen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deatschen  Eeicha,  sowie 
direkt  von  der  Yerlagabacbhandlnng.   

15.  Februar, 


»OS. 


Nr.  4. 


VerlafT  von  Veit  &  Comp. 


Für  die  städtische  Heil-  und  Pfleganstalt  in  Dresden  werden  sofort  und  später 


loht. 


einige  Hiifsärzte 


Änber  freier  Kost,  Wohnung^  Heizung,  Beleuchtung,  Wäschereinigung  und 

lienung  wird  im  ersten  Dienstjahre  an  barem  Gehalte  1500  c^/f ,  ira  zweiten 
rSO         und  im  dritten  2000  o#  gewährt. 

Die   Anstalt,   mit  Laboratorium   und  Sektionshaus  ausgestattet,    bietet  zu 
mschafllicber  und  praktischer  Ausbildung  reichlit^h  Gelegenheit.  Auskunft 
len  gern  die  Oberärzte  Hotrat  Dr.  Ganser  und  Sanitätsrat  Dr.  Hecker. 
AaswSrts  verbrachte  Dienstzeit  wird  nach  Befinden  angerechnet. 
Bewerbungen  sind  unter  Beifügung   der  erforderlichen  Nachweise  baldigst 
im   Krankenpflegamte  in  Dresden,  LandhausstraBe  7'",  einzureichen. 


Erfahrener  Nervenarzt 


pahriger  Assistent  eines  bekannten  Psychiaters,  wünscht  Wirkungskreis  an 
AnstAlt,  ev.  auf  Beteiligung.  Vermögen  vorhanden.  Gefl.  Mitteilungen 
sten  unter  „Nervenarzt"  an  den  Verlag  dieses  Blattes. 


[erven-Spezialpraxis'"-L^,^™X^«'l''S'^tlr.ir^^^ 


Klientel,   9000  o#  Eink.,  abzugeben 
3(>fort  gegen  Übernahme  des  theiap.  Inventars  (u.  a.  Einrichtung  für  Wecbsel- 
>m  und  CO,-Bäder)  für  2000        und  Eintr.  und  Mietskontrakt. 
Offerten  unter  J.  ti.  7519  beiordert  Undolf  Hosse,  Berlin  8W. 


Klinische  und  anatomische  Beiträge 
zur  Pathologie  des  Gehirns 

von  Prof.  Dr.  S.  E.  Henscben. 

Bd.  I,  II.  III  1.  u.  2.  Teil  kosten  jetzt  je  40  c//. 
Bd.  IV  1.  Teil  kostet  30  c^. 

Vorräte  sind  nur  noch  gering.  Bd.  IV^  2.  Teil  ist  in  Vorbereitang. 

Leipzig,  im  Februiir  1908.  K.  F.  Koehler. 


Digjtized 


Seltene  O-eiegenlieit! 

Die  vollkommene  Serie  der  „Nouvelle  leonograpbie  de  la  Salpttrifere" 
(Band  1 — 17),  in  feinen  Lederbänden,  wie  neu,  ist  preiswert  zu  verkanfen. 
Offerten  unter  J.  N.  6324  durch  die  Ann.-Exp.  RudoH  Mos«,  Berlin  SW.,  erb. 


Wlnf'<ki*lriii*Afi   ^  Nerreii-,  Msffen-,  Barm-,  StoffweobselkraBke 

tRiasicn  Tia  Luiseiiliiii 

Im  badlBchen  Schwamvaid,  800  Meter  Über  Meer. 

1R05  neu  niiiceb>iit  und  modern  i  nie  it.  Vortüslich«  EinricbtunEen  liir  'Wlntarkuron 
(eigene  Wauerhei1u»tati).Vollst>ndiKKeKbiiUte Lage,  Schnecicbnh-n.  Schlüteltport. 
—  I— I  Nähere»  ^urch  di«  Prupekie.  -- 

Leitende  Ärzte:  Hofrat  Dr.  Determann  und  Dr.  van  Oordt. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Koppelsdorf 

bei  Sonneberg  in  Thüringen.  390  Meter  Uber  dem  Meer. 

Behaglich  eingerichtete,  dicht  am  Walde  gelegene,  dsa  ganxe  Jahr  geöffnete,  f«mili&re 
Anstalt  tUr  Ri-konvaleszcnlCD,  Erholungsbedürftige,  Blutarme  und  Nerrsnkraiike. 


MBi: 


II  Sanatorinm  Snderode  am  Harz,  || 

■  unmittelbar  am  Walde  gelegenes  ■ 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganze  Jahr  geSffiiet.  Dr.  Faeklam,  KerTenarzt. 


Thüringer  .^Qy|||lll  Sehwarzeek^tsl^tr^m) 


7 

Xenmeltttnhe  Kur-  und  WohnvngitetnrtcMwngM 
lHust ■  ierte  Protpfkte  gratis  dvrck  die  Arttt  und  Besilntn 

Dr.  J1'iettel»nrg  u.  iir,  Karl  Schulze       (Erfolgreieht  WinterkurlJ 


WIESBADENS 


Dr.  R.  Friedlaender's  'JücII' 
Sanaiopium  Fpiedrichshohe  Kurhaus 

ffflp  Nspvu-,  innare  Kranke  un4  EpholunoabailOrftlva. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Kuraiutalt  für  alle  nervösen  Erkranknngen,  Alkoholismus,  HorphinmBoebt 
Fbysikal.'diätet  Heilrerfabren,  sowie  alle  übrigen  bewahrten  HeilmethodeB.  . 
 ■■  TamlllenKOHolilaB-  

H icrToc  völlig  getrenatt 

Heil-  und  Pflegeanstalt  fOr  die  leichten  Formen  der  GemÜtakraDtihelten. 

Pr«MV«kta  koarenlo*  dvrcfa  die  Vemtlinnc.  Dr.ned.  Benno.  Nervesknii  u.  IrtiL  nireltMA 


Digitized  by  GoOgIc 


Neurologisches  CEmALBun. 

iberaicfai  der  Leistungen  auf  dem  Gejbiete  der  Anatomie^  Physiologie,  Patiiologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschÜeßlich  der  Getsteskranliheiten. 

Begrfladet  Ton  Prof.  E.  MendeL 
BoMUgMgtban 

TM 

Dr.  Kurt  Hendel. 
Kebenadcwuiigster  Jahrgang. 

Uanatlidi  ersebdiien  swei  Nummern.  Preis  des  Jahi^anges  24  Mark.  Za  beziehen  dnrcb 
tüe  BneUuuidliugen  des  In*  und  Atulandes,  die  Postanatalten  des  Deatsoken  Beiohi,  sowie 
direkt  von  der  Yerlagsbaohhandlvner. 


im  15.  Febraar.  Nr.  4. 


Inhalt  I.  OrlgiMtaittMlnfan.  1.  Über  die  mikro^ympathisehen,  hypospisalen  Gang- 
lion, TOB  Prot  Dr.  6.  Mw^Mtc«  vnd  J.  ■fniL  S.  Zar  Easaistik  der  Cerebellarhämorrha^en, 
TM  Dr.  E.  ScferMder.  S.  Uber  ein  Binoknlar-Papillometer,  tod  Dr.  Franz  F.  Krusins.  4,  Ana- 
tüMianhn  BeAmde  an  Rückenmark  und  Nerren  bei  einer  Ht^hinistin,  tob  Dr.  Ott»  StUtz. 
&.  Zur  Fnge  der  nach  ÄdrenaUBwirkong  auftretenden  VeilndeniBgaB  das  CmtnlnerTen* 
prieme,  TOD  Dr.  R.  Shlma. 

.  n.  Rvlerats.  Anatomie.  1.  Zar  Tergleiohenden  Anatomie  des  hinteren  Tierhfigels, 
Ten  IMeto«.  S.  Die  ohw  Olire  der  Säugetiere  nebst  Bemeriningen  ttbar  die  I^ge  der 
CedUeanBendkome,  Ton  Hofnam.  3.  Über  die  nerrösen  Endorgane  im  hKutigen  Labyrinth 
to  SbigetieTe,  Ton  Blelschowshy  and  BrDhI.  4.  De  meryBeheedeH}Dtwlkkeling  aan  de  Tezels 
Tin  den  N.  oetaros  binnen  het  Centrale  Zennwstetsel,  door  VaMsn.  —  Physiologie. 
i.  Btätrag  zor  Lehre  Ton  der  Beziehnng  zwischen  I^byrinth  and  Auge,  toq  Blebl.  6.  Klein- 
hirarerändernngen  nach  Zerstörong  der  Bogengänge,  tos  Marx.  7.  Zar  Deatnng  der  nach 
EttSrpatioB  dee  Ohrlabyrinthes  auftretenden  ätönmgea,  Ton  TrendaloalHiri.  —  Patho- 
lofiaehe  Anatomie.  8.  Kldongsfehler  des  Qehörorganes  bei  der  Anencephali^  tod  Frey, 
t.  Sdla  seleroai  atrofica  lobare  del  oerrello  e  snlla  aelwosi  toberosa  del  cerrelletto,  per 
taaliil  —  Pftthologi«  des  KerTenaystems.  tO.  Uber  akute  Ataade,  tob  BngiBBn. 
11.  über  heniditibn  Ataxie,  tob  Hwbatr.  18.  Otot  den  bouw  en  de  Tetriehtingen  der 
Ueiae  hmenen,  tob  Lanfelann.  18.  On  Dr.  Haghlings  Jacksons  Tiews  of  the  Ainetions  of 
tbe  Mrebellnm  as  iUnsttated  by  reoent  researefa.  by  Norslsy.  14.  Sur  le  oerTelet  steile, 
ptkadüi*  et  CBhnetlt.  15.  Atrophie  primittTe  parenobymateose  du  oerrelet  &  localisation 
Mtläue,  par  Rotsi.  16.  Un  cas  d  atropnie  crois^  da  eerrelet,  par  Andr^-Thomat  et  Cornelias, 
n.  A  ease  of  oerebellar  baeiBotThage,.by  Inglis  and  Fonwicb.  18.  Hesiiasynergie  droite  par 
kfiMrrhagie  dans  la  sabetance  blanche  de  l'himisph&re  c^r^bellense  da  mdme  c6tä  arec 
l^eMreaeenca  homolattode  partielle  de  l'olire  cerdbellense.  des  p^donooles  cäräbelleuz 
mfUmn  et  inffrriears  et  de  roliTe  balbaire  da  <At6  oppos^,  sans  d^generesoenoe  mMaltaire, 
vn  Itipil  I  BniillBO  19.  The  eerebellar  attitade  and  the  dentate  Buolei.  by  Buuard. 
n.  Bertae  Cyate  ud  partieller  Defekt  des  Eleinhiras,  Ton  Hentchtn.  21.  Zar  Diagnostik 
mi  ahliiunigdw  Behiiodlaag  der  Eleinbimoysten.  tob  Anerbtcb  nad  GraMaana.  22.  Tnmori 
fnJuHiil.  diagnosi  di  aede  e  di  natu»  oolla  poBtnra  esploratiTa,  per  AsmII.  28.  Klein- 
UnMdnrttlate  im  Kiadflsalter,  tob  mnocMrtff.  24.  fidtrag  zur  Lehre  der  Kleinhirn- 
BHdnifUrlu  im  Kindesalter,  Ton  OtbtaiB.  25.  Tamor  of  the  oerebellam  in  a  dog  assodated 
*tt  fimad  moTcments,  by  BatlwL  26.  I.  Gase  of  tamor  of  the  middle  lobe  of  the  oere- 
—  oerebellar  paralyiis  with  rigidity  (eerebellar  attitade)  occassiosal  tetanns-Iike 
L  IL  Gase  of  tamor  of  the  middle  lobe  of  the  oerebellam;  oerebellar  attitade;  no 
i>like  seizures.  General  remarks  of  the  eerebellar  attitade,  by  Jackson.  27.  Klein- 
ir  mit  Adipositas  anirersalis  and  Infontillsmas,  Ton  Marbarg.  28.  Carcinema  ossis 
pariataUs  et  oerebelli  bei  «iRem  17jälirigen  Mädchen,  als  Metastase  eines  Adenoma 
lolae  thyreoideae,  tob  Flalau  and  Koellchen.  29.  Ein  Fall  von  Neabildaog 
___  mit  psyehiacheB  SyBiptomen,  tob  Bartlnar.  80,  A  ease  of  oerebellar  abseess: 
leooTery,  1»  Rawlhii.  et.  Zur  itiolegie  des  otitischoB  KlnBhirBabseesses,  tob 
PI.  iSn  a^isoQO'  Fall  tob  SiBusthromboie  and  Kleinhirnabsceß,  tob  BoianingliaHS. 

10 


Digitized  by 


Google 


—  P.syohiatvie.  SS.  Bie  Erkenniiag  and  BehaDdlnng  der  MelaDchdie  in  da-  PimxiB,  toh 

Ziehen. 

III.  Bibliographie.  1.  Die  NervoaitSt,  ihre  Uraa«heo,  Erseheioangfen  und  Behuidlang, 
voD  Gramer.  2.  Das  Nervensystem  and  die  Schädlichkeiten  des  tfi^Uohen  Lebens,  Ton 
Schuster.    3.  Das  Sterben,  von  NtttnaitL   4.  Diagnostik  der  BewegongastOnngan  der 

Augen,  von  Landolt. 

IV.  Aus  den  GesellsddiftoN.  Ärztlicher  Verein  in  Hamborg.  —  Soci^  de  nenrol*^ 

de  Paris.  (Schluß.) 

I.  Originalmitteilimgeii. 

1.  Über  die  inikro-sympathischen,  hypospinalen  G-anglien. 

1  Von  Prof.  Dr.  G.  HavüMaoo  und  J.  Hin««. 

I 

Gelegentlich  unserer  Untersuchungen  der  SpinalgaDglien  in  Serienschnitten 
mittels  dei  CAJAL'schen  Methode  in  Fällen  von  Tabes^  Bäckenmarkskompreeston 
und  aäeh  nonnaleii  JlQlen  entdeekten  vir  in  der  Nachbarschaft  des  subganglio- 
nären  Teiles  der  SpinalnerveD,  ganz  nahe  dem  entsprechenden  Spinalganglion, 
kleine  sympathische  Ganglien,  welche  für  das  freie  Auge  nicht  wahrnehmbar  and 
erst  in  mikroskopischen  Schmitten  sichtbar  werden. 

Um  diese  Ganglien  zu  ünden,  muß  man  folgende  Vorsichtsmaßregel  ge- 
brauchen: es  muß  bei  der  Resektion  der  Spinalgai^lien  mit  ihren  peripheren 
Wurzeln  auch  das  Fettgewebe  mitgenommen  werden,  welches  in  diesem  Niveau 
^en  subganglionären  Teil  des  peripheren  Nerven  umhüllt. 

Gewöhnlich  sind  diese  Ganglien  unmittelbar  nach  außen  oder  nach  unten 
vom  entsprechenden  Spinalganglion  gelegen;  niemals  haben  wir  sie  oberhalb 
des  ^puia^angli(mt  oder  in  dem  intraaradmoidalen  Teil  der  Spinalwoneln  ge- 
funden. Obgleich  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Ganglien  nur  mikro- 
skopisch  wahrnehmbar  sind,  haben  wir  sie  doch  in  einigen  Schnitten  aach  mit 
ürcäemi  Ange  aasnehmen  können.  Es  ist  wahrschemlioh,  daß  das  öfters  mfiglich 
gewesen  wäre,  wenn  mau  mit  der  nötigen  Vorgeht  präpariert  hfit^  da  sie  sogar 
die  Größe  eines  Hirsekorns  erreichen  können. 

Nach  deoB  flifaobimen  Befiinden  kann  die  Zellenmasse  entweder  in  otnan 
t  iuzigen  sympati[u8(dien  Ganglion  konzentriert  oder  in  mehreren  kleineren  Qangheu 
in  dem  au  diesn  Stelle  so  reichlichea  Fettgewebe  zerstreut  sein.  Man  kann 
sagen,  daß  ihre  Zahl  im  umgekehrten  VerlAItnisse  zu  ihrer  Größe  steht.  In 
einem  Falle  von  Myelitis  konnten  wir  acht  mikroejmpathische  Ganglien  unter- 
halb des  Spinalganglions  des  2.  Sakralaerveu  zählen. 

liire  Form  ist  gewöhnlich  kugelig,  zuweilen  länglidi,  eiförmig  oder  sogar 
spindelförmig.  Ziemlioh  oft  läßt  sich  an  ihnen  ein  Bamns  commnnicans  kon- 
eÄatieren,  welcher  vom  sub<^anglionären  Teil  des  Nerven  ganz  nahe  dem  %ii]ial- 
gangüon  abgeht.  Da  dieser  Bamus  oommnnicans  eine  variable  Länge  hat,  so 
findet  man  die  mikrosympathisohen  Ganglien  in  einer  bald  giößeren,  bald  Uäner» 
Distanz  vom  sabgao^kmären  Teil  des  Nerven  entfernt.  Zuweilen  ist  dieser  Ver- 
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luB&uigs&den  ao  kniz,  dafi  das  mikrosyinpatliische  Qanglion  bloß  aus  einigen 
xwiKheD  den  Neiren&sem  des  sabganglionären  Teiles  des  Spinalnerven  gelegenen 
Zrilen  besteht,  oder  es  sitzt  im  Niveau  des  unteren  Foles  des  Spina^anglions. 


In  anderen  Fällen  sind  diese  mikrosympathischen  Ganglien  in  direkter  Beziehung 
zom  Bamus  oonununicans  des  entsprechenden  Ganglions  des  Sympathicusstranges, 
dann  liegen  säe  dem  Bamus  oder  seinen  Verzweigungen  auf.  Sind  die  mikro- 
sympathischen  GangUen  vereinigt,  so  können  sie  untereinander  durch  mikro- 
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Bk^isobe  Stränge  verbanden  sein  and  bilden  dann  ein  wirkliches  mikio- 
sjmpathisohes  System  (■.  Fig.  1). 

Beim  mibioekopisohen  Stodium  dieser  OangUen  konstatieren  wir,  dafi  in 
ihnen  sSmÜiohe  ZeUtypen  repräsentiert  sind,  die  man  gewdlmUch  in  Qai^lien 
des  Sympathicns  findet,  wie  sie  von  Cajtal'  beschrieben  und  von  nns'  bestitigt 
worden.  So  finden  wir:  1.  Zellen  mit  korzen  Dendriten  und  ranem  Acbaen- , 
cjlinderfortntz,  2.  Zellen  mit  aoasohließlich  hingen  Dendriten  und  einem  Aohaen- 
cylinderfortsate,  3.  Zellen  von  gemischtem  Typns,  mit  kurzen  und  langen 
Dendriten. 

Die  kurzen  oder  introkapsnlären  Dendriten  sind  zahlreich,  zart,  gehen  io 
divergierender  Richtung  von  der  Peripherie  des  Protoplasmas  aas  und  endig«i 
in  der  Wand  der  Kapsel,  welche  FormatioQ  Cajaii  mit  d^  Namen  „dendriti- 
edier  Kranz"  belegt  hat  Er  nennt  „Glomeralas**  die  nach  außen  genau  ab- 
gegrenzte  Gegend  der  Dendriten,  die  das  Oentnim  der  dendritischen  Verästelangen 
and  eines  an  nervösen  Endverzweignngen  reichen  Plexus  bildet.  ^  sind  ver- 
gleichbar mit  dem  Glomemlns  des  Balbns  olfactorias  oder  dem  Konnexplents 
der  granulierten  Zone  des  Kleinhirns. 

Die  langen  Dendriten  sind  Aosläafer,  welche  sich  auf  eine  weite  Strecke 
verfo^en  lassen,  nar  wenige  Verzweigungen  aufweisen  und  mit  einon  spärliches 
dendritisohen  Fächer  endigen. 

Die  Zellen  des  ersten  Typus  sind  von  verschiedener  Gröfie;  äe  k5nna 
voluminös,  mitte^^B  oder  sehr  klein  sein.  Ihr  wesentliches  Merkmal  ist,  daß 
fast  alle  Dendriten  kurz  und  und  in  der  Kfqnel  end^;en.  Die  Zelle  and  ihre 
Fortsätze  sind  gleichsam  in  einem  Sack  eingeschlossen,  der  sie  ganz  amhüUt 
Der  Baum  zwischen  den  vwschiedenen  Fortsätzen  ist  aasgefüllt  mit  interstitieUeB 
Zellen,  welche  den  Satellitzellen  gleichen  (s.  Fig.  2). 


Beim  zweiten  Typas  haben  wir  es  mit  Zellen  mit  langen  Dendriten  zu  tan,| 
wel(die  man  in  ihrem  langen  Verlaufe  verfolgen  kann,  die  sich  auf  ihrem 

>  R.  T  Cajal,  Las  oehiiu  del  guglios  simpaticos  itA  hombre  adalto.  Tr&bi^M  M 
lAboratork»  de  inveitigMioBM  biolopeaB  d«  la  Univerndad  de  Madrid.  IT.  Faio.  1  «.  S.  IMä. 

'  Q.  Havirnoo,  QnalqBtt  mbenhes  nr  1«  morphologie  Dwmale  et  paftMo^qae  4m 
oeUnlea  ete.  Le  iijnue.  IIL  Ftoc.  1.  1906. 


Fig.  2. 
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giMfönuig  töl«  und  ins  Fiotoplasmabündel  dndrisgen.  Doioh  diese  Teilimg 
mtencfaeiden  Göch  die»  langen  FortaUze  yom  AohsencjlinderfortBats.  Oiew 
grafien  Zellen,  welche  denen  des  GerebzospinaliTStems  fihneln,  sind  meütens 


Fig.  3. 


polygonal,  zuweilen  spindelfSmug  oder  kreisrund  (F^.  4.).  Wir  finden  sie 
zentzeat  in  sympathisoben  Qanglien,  wo  sie  unsere  Aufmerksamkeit  durch  ihre 
QiOSe  enegoi. 

Der  dritte  Typus  ist  repräsentiert  durch  Zellen,  deren  Dendriten  zum  Teil 
lang  sind  und  extrakapeulär,  zum  Teil  kurz  sind  und  intrakapsulär  endigen 


uad  den  t^bergang  iwischen  den  beiden  vorhergehenden  Typen  lölden.  Diese 
Zdlen  besitzen  oft  einen  dendritischen  Kranz,  welcher  seinerseits  wieder  sich  mit 
dnem  B^inn  von  diffuser  Olomerulnsbildung  komplizieren  kann  (s.  Fig.  2  u.  3). 
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Der  zweite  Typus  ist  in  'diesen  mikrosjmpathiscben  Qangiien  gewöhnlick 
traniger  zahlreich  nnd  die  Zellen  sind  voneinander  dnroh  ein  Lager  von  Nervo* 
fasern  geschieden. 

Die  protoplasmatischen  Veizweigangen  einiger  Zellfortafttze  haben  den  aiboteB- 
zieienden  l^ns.  Uan  sieht  dann,  daß  von  onem  Zellpol  dn  grofier  Pnto- 
plaamastamm  abgeht,  der  sich  gabelt  nnd  dessen  Zinken  axst  wieder  gabslig 
teilen^  so  daß  eine  arboreszierende  Formation  entsteht 

Um  zn  resomieren,  herrschen  also  in  diesen  hypospinalen  Qanglien  die 
moltipolaren  Zellen  mit  extrakapsulären  Fortsätzen  und  Zellen,  die  beide  Arteo' 
von  Fortsätzen,  intra-  und  extrak^uläre,  aufweisen,  vor.  Die  Zdlen  mit  emem 
Glomemlns  sind  seltener  nnd  die  großen  erreichen  nicht  das  Volumen  wie  in 
Sympathicusstrang. 

Was  den  embryologischen  Ursprung  dieser  Ganglien  betrifft^  so  ist  deraellc 
der  gleiche  wie  der  der  Ganglien  des  Sympathionsstranges;  aber  während  diese 
sich  von  der  ventralen  Seite  des  entsprechenden  Spinalganglkm  trennen,  ma 
sich  untereinander  zu  verbinden,  bleiben  die  mikroaympathischen  Ganglien  m 
inniger  Verbindung  mit  den  entsprechwden  SpinalgangUen  nnd  Sfonaln^m 
nnd  bilden  das  System  der  mikroeiympaUiisohen,  hyposidnalen  Ganglien.  Dieae 
Ansicht  wird  noch  bestätigt  durch  die  von  uns  schon  besdiriebene  Beziehung 
zwischen  diesen  Ganglien  und  dem  korrespondierenden  Bamus  commnnioans  des 
ßympatbiensstraiigeB.  Alles  spricht  also  dafOr,  daß  die  beachriebenen  Zellfonna- 
tionen  anatomische  und  physiologische  Äquivalente  des  großen  Sympathicos  sind. 

Viel  schwerer  zu  präzisieren  ist  der  Verlauf  der  aus  den  mikro^^mpaUiiscfaeD 
GttDglien  anstretenden  Fasern.  Verbinden  sie  sich  mit  dem  Strang  des  pn- 
vertebralen  Sympathicus?  Dienen  sie  zur  Ernährung  der  Naohbaigewebe?  & 
ist  schwer,  auf  diese  Fragen  die  richtige  Antwort  zu  geben. 

Jedenfidla  hat  nach  unserem  Wissen  noch  niemand  bis  jetzt  diese  GttnglieD 
beschrieben,  nnd  wenn  auch  andere  Autoren  ihre  Gegenwart  konstatiert  haben 
sollten,  ihre  sympathische  Natur  hätte  durch  keine  andere  Methode  all  die 
B.  T  Cajal's  bewiesen  werden  können. 


2.  Znr  Kasuistik  der  Cerebellarhämorrhagien. 

VoD  Dr.  E.  Sohroeder, 

Aesistnisant  der  Bfaein.  FroTinzial-Heil*  und  Pfl^eanstalt 
QalkhaaaeD  bei  LaDgenfeld, 

Die  PrädilektionssteUe  der  Apoplexien  liegt  ohne  Zweifel  im  Bereich  der 
Arteria  fossae  Sylvii,  weil  die  am  häufigsten  berstenden  Arterien  die  Äste  sind, 
wel(die  im  rechten  Winkd  von  der  mittleren  Gehimarterie  abgeben  ond  durch 
den  Linsenkem  nnd  die  innere  Kapsel  zum  Nncleus  oaudatus  und  Thalamus 
optioQS  ziehen.  Weit  seltener  aber  findet  man  Blutungen  im  Pens  und  KleiB- 
him  nnd  wenn  anoh  WEninoES^  die  Ansicht  äußert,  daß  solche  häufiger  statt- 

*  Lehrbndi  der  GehirnkraDUteiteii. 
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findcD,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  so  hat  die  Statistik  doch  bislang  in 
Inner  Weise  hierfür  den  notwend^m  zifEsrnnifißigen  Beweis  erbringen  können. 

Bastuh^  fluid  unter  751  Fällen  interkranieller  Blatongen  55  mal  das  Cere- 
beilam  betndfen  (73°/o)f  Chaboot  nnter  77  Fällen  bei  13,  von  denen  7  das 
OerebeUmn  allflin,  6  im  Yer^  mit  anderen  Regionen  betrafen  (16,9  bzw.  9,09o/o), 
DuKAia)-FABDEL  Unter  153  Hirnblutungen  ISmal  affiziert  (8,6  7o)-  Die  jüngste 
diesbezngliGfae  kasuistische  Mitteilung  stammt  ¥on  Witt^  imd  ist  dem  Sektious- 
matoia]  der  Bheimscdien  Proviniial-Anstalt  Grafsnberg  entnommen.  Anch  er 
konnte  nur  einen  geringen  Prozentsatz  für  Cerebellarblutui^n  feststdlen  (5,4 
da  tmter  III  älteren  und  tischen  Gehimhämorrhagien,  die  in  den  Sektions- 
protokollen der  letzten  8  Jahre  notiert  waren,  nur  6  das  Eleinhim  betroffen 
hatten  und  nur  in  1  Falle  (0,9      lediglich  im  Cerebellum  lokalisiert  bei  Fehlen 
n»  Herden  in  den  Übrigen  Qehiinpartien.  Die  Dnxchsicht  der  Sektionsprotokolle 
der  letzten  5  Jahre  ans  der  Anstalt  Qalkhansen  bietet  nun  gleicb&Us  keine 
Statze  fOr  die  Ansicht  Webniokx^s:  miter  66  älteren  und  firischen  Qehim- 
hämorrh^en  hatten  nur  drei  das  Cerebellum  betroffen  und  nur  ein  einziger  war 
eine  leine  Cerebellarapoplexie.  Wir  kommen  somit  andi  aof  den  geringen 
Fnmtssb  ^n  5,8  bzw.  1,8  und  dürfte  daher  im  Interesse  der  Xasoistik  eine 
kurze  Mitteilung  der  Krankengeschichte  und  des  Sektionsbefandes  diesss  einen 
Falles  wohl  gestattet  sein. 

Frl.  A.  ohne  Bera^  geb.  am  16./VIL  1821,  &iid  am  30./VIIL  1901  Auf. 
nähme  in  die  hierige  Anstalt.  Eine  Sohwester  der  Patientin  war  gleichfalls  io  Anatalts- 
pfle^,  sonst  aber  ttber  hereditäre  Belastong  nichts  eraierbar.  Über  den  Beginn 
und  die  Entwicklung  ihrer  Psychose  ist  nichts  genaueres  bekannt:  sie  war  am 
32./V11L  1901  in  der  Krankem  anstatt  Lindenborg  bei  Köln  an^renommen  und  von 
dort  hierher  fibarftlhrt  worden. 

Befund  bei  der  Aninahme:  Körperlich:  Mittelgroße,  mäßig  kräftig  gebaute 
und  genährte  Person.  Schädel  mittelgroß,  Haare  ergraut.  Ohrläppchen  angewachsen. 
pQpiUan  gleich,  reagieren  wenig.  Zunge  gerade  henrorgestreckt.  Am  Halse  feste 
Stnmuk  Lungen  anB(^dnflnd  o.  B.  Am  Herzen  oystolisoheB  GeriUisch.  Nabel- 
hernie. PatellaneflcKe  vorhanden.  SennbUitiLt  ansofaeinend  o.  B.  Fula  72,  regel- 
■iflig. 

I^ehisch  (3./IX.  1901):  Patientin  ist  im  großen  nnd  ganien  orientiert  Sie 
Ki  80  Jahre  alt,  am  16./VII.  1821  geboren,  jetzt  sei  Februar,  verbessert  sich 
ima,  September.  Weshalb  sie  eigentlich  hierher  gekommen  sei,  wisse  sie  nicht. 
Kao  habe  ihr  gesagt,  sie  solle  zu  ihrer  Schwester  kommen,  die  in  Bonn  seL  Sie 
weiß  aoch  nicht,  wo  sie  hier  ist  und  wird  tnnrig  darüber,  daß  es  von  hier  noch 
vritsr  aseh  Bonn  ist,  als  von  Köln  ans.    Bält  Äsh  im  al^emeinen  rahig. 

Diagnose:    Dementia  senilis.. 

Ln  wexteren  y erläof  der  Anstaltspflege  äußerte  aie  beständig  Beeintrikihtignngs- 
ideen  sowie  vielfach  Klagen  äber  körperliche  Beschwerden,  die  sie  häufig  mit^ 
einander  verknüpfte.  Stets  leicht  gereizt,  zum  Schimpfen  geneigt  und  zänkisch, 
ihre  ümgehnng  ver^chtigend,  geriet  sie  ab  und  zu  in  Kollision  mit  anderen 
Patientinnen,  wobei  rie  in  ihrer  kriegerischen  Stinunnng  stets  die  aktive  Bolle 
Öbernahm.  Am  14./I>  1907  klemmte  sich  ihre  ümbilikalhemie  ein  und  wurde 
im  16./1.  dnroh  Obenwzt  Dr.  Nsu  in  Chloroformnarkose  der  Bmchring  operativ 

*  Nach  GniTus,  Clin,  leetores  on  the  commou  form  of  paraljsis  fnnn  br^n  disease. 
UseeL  1874.   25.  April 
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erweitert.  Die  Wundheilnng  verlief  TttlUg  normal.  Pfttientin  war  dann  wieder 
die  frühere  alte  nörgelnde  und  aehimpfende  Kranke,  mmal  aie  lebhaft  dnn^ 
Hallnzioationen  gequält  wurde:  Stimmen  legtm  ihr  allerlei  ünfog  imd  Zank  aar 
Last.  Am  19. /IX  1907  fing  sie  morgens  etwas  an  za  kli^en,  es  sei  ihr  aehleeht 
Gegen  12  Uhr  wurde  sie  plötzlich  benommen,  komatös,  cyanotisch.  1  Uhr  nach- 
mittags Exitus  letalis.  Kein  Erbrechen,  keine  Konvolsionen,  rechter  Mundwinkel 
hermbhSngend.  NachprtlAtng  auf  sonstige  Lähmungen  sdieiterte  an  d«n  bereiti 
eingetretenen  Koma. 

Die  Sektion  (Äss.-Ar>t  Dr.  Hsbhjuin)  ergab  folgendes:  Wohlgenährte  weiV 
liehe  Leiche.  Dura  mit  Schädeldach  ausgedehnt  verwachsen.  Diploe  verdickt, 
besonders  im  linken  Stimhöcker.  Im  Subduralraum  reichlich  klare  seröse  Flössig- 
keit  Daneben  entleert  sich  bräunlich-rotes  Blut  Dura  der  Schädelbasis  zeigt 
zahlreiche  derbe  rostbraune  Aoflagerangen.  Gefäfie  der  Basis  erheblioh  verhärtet 
durch  gelb<weifie,  zum  Teil  kalkharte  Einlagerangen.  Pia  der  Konvexität  schwartig 
verdiokt,  in  fensammeuhäagender  Schicht  glatt  abxiehbar.  Seitmventrikel  aaiflig 
erwNtert,  enthalten  etwas  vermehrte  gelbliche,  seröse  Flttssigkeit.  Hemisphirai* 
marklager  von  zäher  Konsistenz,  porzellanweiBer  Farbe;  zahlreiche  starre  und 
flüssige  Blutpunkte.  Rinde  des  Stimhims  mäßig  verschmälert.  Tela  choroide& 
und  Pia  über  dem  Wurm  des  Kleinhirns  dankelrot-schwärzlich  verfärbt  Ependjm 
überall  glatt.  IV.  Ventrikel  ohne  Inhalt.  Kleinhimanbatans  von  erhöhtem  Feachtig* 
keita-  und  Blutgehalt  Im  oberen  Fol  nahe  dem  Kleinhimsehenkel  d«a  linkoi 
Kleinhünu  eine  kirachgrofie  Höhle,  mit  adiwars-rotem  geronnenem  Hinte  wfflllt 
und  mit  fetzigen  Wandungen.  Das  rechte  Kleinhirn  ist  in  einen  schlaiBeD  Sadc 
verwandelt,  der  im  Inneren  eine  kleinapfelgroße  Höhle  mit  zerfetzten,  schwarz- 
rot darehtränkten  Wandungen,  von  sohwaraem,  geronnenem  Blute  erfüllt,  enthält 
Centraiganglien  von  derber  Konsistenz,  ohne  Herde.  Pons,  Mednlla  oblongat«  o.  6. 

Über  der  Loitröbre  liegt  ein  klein&nstgrofier  höckeriger  Tomor.  Dwselbe 
enthtii  anf  dem  Durehsohnitt  einen  wmohai  markigen  brannroten  Knoten  von 
KleinapfSslgröfi^  der  im  Inneren  amgehöhlt  ist  und  ein  fettiges  gelbbrannea  Ge- 
rinnsel enthält  Der  Unterteil  des  Tumors  wird  von  einem  größeren  Knoten 
ausgefüllt,  von  harter  Konsistenz,  mit  gelbweißen,  bröcklich-kalÜgen  Mamn.  — 
Nabelgegend  faustgroß  vorgetrieben.  NabelriuR  mit  glatten,  derben  R&ndeni,  die 
nur  im  oberen  Umfang  etwas  weicher  sind,  überall  teils  leichtere,  teib  fcMtere 
Verwachsungen  mit  den  Darmschlingen.  Zwerehfellsiand :  rechts  VI.  Bippe,  linb 
zwischen  VL  und  VIL  Rippe.  Hera  vergrößert  Linker  Ventrikd  fest  kontriüiieit 
Im  rechten  Vorhof  massenhaft  flflssigea  Blut  neben  reichlich  cnior.  MitraUclsf^eo 
zeigen  starke  kalk-  und  knorpelharte  Verdickung  der  freien  Ränder.  VerkfinoBg 
der  Klappensegel;  Verkürzung  and  Verdickung  der  Sehnenfäden.  Aorta  leigt 
starke  Verhärtung  und  knochenharte  Vorwölbung,  sowie  spangenartige  Starre  der 
Klappensegel.  Innenwand  der  Aorta  zeigt  gelbweiße  sehnige  Einlagerungen, 
plattenartige  weiße  Verdickungen  mit  Oberfläohendefekten.  Huskulatur  dea  linkea 
Ventrikels  Sem  dick.  Anf  dem  Durehsohnitt  ist  die  Hoaknlatnr  dnnkdbnuurot, 
dabei  ein  großer,  weiß-sehnig  glänzender  Herd.  Linke  Longe  von  gutem  Laft- 
gehalt,  o.  B.;  rechte  Lunge  desgleichen.  Keine  Herde.  Hile  zeigt  auf  der  Ober- 
fläche in  der  Kapsel  reichlich  verstreute  knorpelähnliohe  Einlagerongen.  Anf  dem 
Dort^schnitt  matsch;  stark  vorspringende  Follikel.  Linke  Niere  mäßig  vergrößot 
Kapsel  leicht  abziehbar.  Zeichnung  auf  dem  Durchschnitt  verwaschen.  Rinde 
stark  verschmälert  Rechte  Niere  von  entsprechender  Größe,  sonst  wie  linka 
Gallenblase  völlig  geschmmpfl;,  ohne  Lumen,  ansgeffillt  von  drei  binterainander 
liegenden,  kirschgroßen,  durchscheinenden  maulbeerförmigen  Steinen.  Leber  auf 
dem  Dorcbschnitt  von  blaßgelber  Farbe,  Läppchenzeichnung  nicht  an  erkennen- 
Innenwand  der  Brustaorta  zeigt  zahlreiche  harte  und  sehnige  Einlagerungen  und 
Gewebsverluste. 
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Klimiehe  DiagnoM:  Dementi»  Banilis.    ApoplexU  oerebri. 

AnfttimiiMlie  Di»gDoie:  Verdiokang  der  Diplo6  des  Schftdeldaohefl.  Hydro- 
ccphalu  externus  et  intmiiu.  Leptomeoiagitu  ohjonios.  Atropfaia  corticü  oerebri. 
Apoplexia  cerebelli  duplex.  Arterioeklerooe  der  baaalen  Hirngefäße.  Artario- 
idemu  aortae.  Simna  parMkdiyBiatOBa  mit  Apoplexie  nnd  partieller  Yerkaikang. 
flmna  nmbiUealia.  Insnfficientia  Talvulae  miträlis.  InBofficientia  et  atenosta  Tal- 
Tilae  MH-tae.  Hjpertrophia  Tentrionli  liniBtri.  Hyoearditis  fibroaa  (Heraaohwiele). 
Periiplemtis  oiroamecripta.  Nephritis  chronica  interstxtialiB  dnplex.  Obliteration 
der  (JiDenblase.    Gholelithiasis.    Hepar  adiposom. 

Eine  Erdffiiiuig  des  WirbdkanalB  wurde  nicht  Torgenwnmen.  Für  die  mikro- 
ikopiMhe  Üntersnohang  wurden  einielne  Teile  der  Ghrofihimhemisph&rai,  des  Klein- 
bii»,  da  Henens,  der  Niwen  und  der  Leber  entnommen  nnd  entsprechend  kon- 
»niert,  während  der  größere  Teil  des  Cerebmm  nebst  dem  ganzen  Cerehellnm 
kls  SunmluDgaprftparat  aushoben  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
äroöhirnteile  ei^b  eine  üppige  Wucherung  der  Glia  unter  Verminderung  der 
Ncmosellen.  Die  erhaltenen  2iellen  sind  aum  größten  Teil  hochgradig  Terftndert, 
nel&oh  geaehmmpft.  Verminderung  der  Tangential-  wie  Badiärfasem.  Im  Cere- 
bdlmn  fiud  sich  eine  Yecsohmälemng  der  Uolekular-  und  Eömerschieht  mäßigen 
Grades.  Die  Gliaa^en,  besonders  in  dw  Umgebung  der  I^DSXiHjB'sohen  Zellen, 
Viren  ebenso  deutlich  Termehrt,  als  die  Zahl  der  PüBXiNJK'schen  Zellen  sichtlich 
Termindert.  Letztere  selbst  waren  metachromatisch  blaß  violett  gefl^bt,  hatten 
meist  einen  nhmalen,  länglichen,  kömig  granulierten  Zellleib,  wobei  die  KOmung 
teila  grobkSmig,  teils  feinkSmig  cirknlär  angeordnet  war.  Der  Kern  war  blaß, 
nndentUch  abgegrenzt.  Einzelne  Zellen  zeigten  einen  großen,  rundlichen,  blasigen, 
besUnbt  ausixenden  Kern,  Korbiellen  und  GoLfifsche  Zellen  s[^li<ji.  Wan- 
dnogoi  der  Gefäße  wiesen  TerschiedentUch  deutlich  eine  Verdickung  der  Intima 
äol  Keine  Plasmazellen.  —  Die  Untersuchung  der  Herzschwiele  zeigte  die  Hehr- 
z&kl  der  in  den  Herd  hineinreichenden  Muskelfasern  dQnn  nnd  schmal,  reichlich 
Bindegewebe  (tah  Gxxsoh).  Die  Diagnose  Hepar  adiposum  wurde  durch  mit 
Sudan  III  gefärbte  Sohnittpräparate  bestätigt.  Im  periportalen  Gewebe  Bund- 
lelleninfiltration.  Die  Niere  bot  bei  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Nephritis 
duMiiea  interstitialis  eine  sehr  starke  Vermehrung  der  elastischen  Fasern,  femer 
nr  bei  grSfieren  Gefäßen  die  InÜma  dentlioh  wdiekt. 

Der  SektioDsbefond  und  die  nukroskopische  Unteisachnng  ergaben,  daß  es 
■kh  bei  ausgedehnter  allgemeiDer  Arteriosklerose  um  eine  doppelseitige  Cerebellar- 
hbitoiig  gehandelt  hat,  welche  den  Exitus  letalis  unmittelbar  berbeifOhrte.  Die 
fMffa  BiniTeribideningen  niikioskoinst^er  Art  entspredien  dem  gewohnten 
Klde  bei  Dementia  senilis.  Von  besonderem  klinischem  Interesse  dürfte  bei  vor- 
liegntdem  Falle,  al^esehen  von  dem  Fehlen  des  bei  CerebellarafiiBktionen  so 
löa^en  Erbrechens,  TOn  dem  Fehlen  jedweder  KonTUlsionen,  die  beobachtete 
rechtsseitige  Fadalisparese  sein,  ein  relativ  seltener  Befund.  Adler  fährt  in 
ääner  Symptomatologie  der  EleinhimerkrankQngen  unter  24  Fällen  von  rechts- 
Gätiger  GerebeUaia&ktionen  nor  zwei  auf,  die  von  Fadalisparese  begleitet 
^^uea.  Die  Ursacbe  der  Lähmung  dürfte  wotil  in  direktem  Druck  auf  den 
N'mas  fiidalis  zu  suchen  sdn.  Die  Blutung  selbst  erfolgte  ans^  der  der  Arteria 
«nbelU  anterior  entstammenden  Artraia  corporis  dentati,  welche  ja  gewöhnlich 
den  Ausgangspunkt  für  umfangreichere  Kleinhimblutungen  bildet,  zumal  sie  ja 
tiort  die  einzige  etwas  größere  Arterie  ist  Eine  direkte  Kausalität  für  die  Apo- 
plexie nachzuweisen,  iat  nicht  gelungen,  wohl  aber  dürfte  die  Hypertrophie  des 
äoken  Ventrikels  hierbd  nicht  ohne  Belang  sein. 
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[Atu  der  UainmiUs-AiigeDUinik  so  Maxbiug  (Dinktor:  Fntf.  L.  Baoi).] 

3.  Über  ein  Binoknlar-pTipilloineter/ 

VoD  Dr.  FmuE  F.  Kroilu, 
Aarirteirteii  der  Klinik. 

M.  H.t  Ich  möchte  mir  erlauben  Ihnen  einen  Apparat  za  demonstrieren, 
der  geägnet  sein  soll  sowohl  eipeiimentell-wiasensehaftüch  als  andh  im  Sinne 
nnd  gem&ß  den  Bedfirfiussen  der  Praxis  eine  UaBbeobaohtnng  der  Popüks* 
Verhältnisse  nnd  Pa^üllenreaktionen  qnantitatiT  sowie  aach  qnalitatir  eq  ennög- 
liehen. 

Es  ist  dos  erste  Fabrikationsmodell  der  Firma  Döiffel  &  Faerber  in  Berlin, 
das  hier  vorliegt 

Im  Prinzip  besteht  der  Apparat  ans  zwei  völlig  symmetrisoh  gebauten 
Teilen,  je  einer  zqr  Beobachtung  dnes  Auges.  Jedes  Auge  wird,  lichtdidit  vom 
anderen  getrennt,  isoliert  vom  lachtreiz  getroffen  und  seine  Pupillengföfien  notiert 


Wie  Sie  aus  vorli^ndem  Ifodell,  der  Photographie  und  der  sohematisohen 
Zeichnung  entnehmen,  besteht  der  Apparat  aus  den  beiden  steieoakopartigen 
Ausatzk&stchen  {S)j  die  durch  die  Polsterung  (P)  sich  lichtdicht  an  die  Orbital* 
ränder -anschnüren.   In  jedes  von  den  Ansatzkästchen  {S)  mflndet  ein  nach 


'  DemoDBtrfttioiisTortTag,  gehklten  anf  der  84.  VerBMomlaiig  der  ophthalmologSMlua 
OeseÜMhaft  sn  Heidelberg  1907. 
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aoßai  dnnkel  geeehlosßenes  Erstehen  {G),  das  im  Inneren  eine  kleine  GlOh- 
lampe  (Z)  trägt  und  von  dem  Kästchen  nur  doich  die  MUobglasplatte  (y— y') 
getrennt  ist 

Medial,  gerade  der  Papille  des  za  beobachtenden  Auges  gegenüber  öffiiet 
sich  das  Eästi^n  in  ön  Anaatzrohr  {A),  In  diesem  läuft  verschieblich  ein 
Bohr  (I)  von  11,3cm  Linge,  das  bei  dne  BikonTexlinBe  Ton  7^D  Breoh- 
kraft  trfigt,  die  nach  außen  durch  die  Blende  (B)  mit  Klappversohluß  gedeckt 
wild.  Nadi  der  Seite  des  zu  beobachtenden  Auges  hin  wird  das  Bohr  {X)  durch 
eine  Urne  Glasplatte  {x—x')  geschlossen,  die  einen  LinearmaBstab  in  Hillimetem 
öngeiitKt  trSgt 

SekaU-  u.  Wider-  Binokular- 
tiandtapparat  Pupillometer 


Gin  spezial  Schalt-  und  Widerstandsapparat  ermöglicht  es,  den  Lämpchen 
(£)  bdderseits  genau  gleiche  Helligkeit  zu  geben  und  sie  stafenveise  so  zu 
tegoüeren,  daß  sie.  bd  Schaltung  {1)  beide  aasgeschaltet  sind,  bei  (2)  dunkel 
brennen,  und  zwar  ist  diese  Stafe  so  za  regulieren,  daß  man  bei  geeigneter 
Adaptation  gerade  noch  den  PapiUenrand  dunkel  pigmentierter  B^nbogenhftute 
eikömen  kann.   Bei  Schaltung  {3)  brennen  die  Lämpchen  maximal  helL 

Bei  Schaltung  {2)  hat  die  Milchglasplatte  (y— eine  Helligkeit  von  etwa 
0,05  UK  gemessen  mit  dem  Fhotometer  nach  Prof.  Websr.   Bei  Schaltung  (3) ' 
«me  Helligkeit  ron  etwa  l  ME. 

Im  Gehraodi  ist  der  Abstand  der  Milchglasphitte  (y— y")  von  der  Hornhaut 
des  zu  beobachtenden  Auges  gleich  etwa  3  cm. 

Zar  Benutzung  wird  der  Apparat  dem  Patienten  mittels  eines  breiten 
äartiaehen  Bandes  (s.  Photographie!)  vor  den  Augen  befestigt,  nachdem  man 
dm  Tcrschiebbaren  graduierten  Bügel  {N)  entsprechend  der  Pupillardistanz  des 
Patioiten  eti^iestellt  hat.   Nun  geht  man  von  außen  mit  dem  verschieblichen 
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Bohr  {X)  so  nalie  an  das  Auge  des  Patienten  heran,  Ihs  man  gerade  ein  schufes 
Bild  des  FaplUairandes  erhält  Dann  ist  man  als  Eounetrop,  mit  emer  Bi- 
konrexlinse  tod  7^D  und  bei  einer  Bohrlänge  von  11,8  cm,  in  einer  Entfenang 
der  Unse  (2>)  vom  Ange  des  Patienten,  die  gleich  der  Brennweite  der  Linse  {D^ 
also  gleich  18,3  cm  ist. 

Bie  Maßglasplatte  {x—x)  befindet  sioh  dann  2cm  vor  dem  Aoge 
Patienten.  Dies  entspräche  einer  maximal  notwendigen  Akkommodaticossdiinii- 
kang  Ton  etwa  einer  Dioptrie  swisohen  der  Einstellang  auf  die  Maßplatte  und 
der  aof  die  sa  beobachtende  Papille,  was  praktisch  za  TemachlAssigen  ist 

Für  gewöhnlich  erübrigt  sioh  diese  genauere  optische  Einstellung  und  man 
kommt  sehr  gut  ans,  wenn  man,  sofern  keine  stärkere  Asymmetrie  beim 
Patienten  Torhandm  ist,  das  Bohr  (X)  ein  ffir  alle  Mal  in  (A)  faineinsdiiebt, 
bis  {x — x')  ungefähr  V/iCm  in  {S)  hineintaucht,  dann  befindet  sich  (x — x)  in 
den  meisten  f^en  in  etwa  1  cm  Entfernung  von  der  Eomfaaat  des  Patientea 
nnd  die  Popillenbeobadttang  und  Maßablesong  kann  sofort  vorgeuonmun 
werden. 

Man  beobachtet  jedes  Auge  isoliert,  beide  Augen  nacheinander. 

Die  direkte  Lichtreaktion  mißt  man  jederseits  durch  den  Sprang  von 
Schaltung  (2)  auf  {3).  Die  indirekte  Uchtreaktion  bestimmt  man  dadurch,  daß 
man  einseit^  diesen  Sprang  macht  und  aaf  der  anderen  zu  beobaditenden 
Seite  konstante  Schaltung  (2)  oder  {3)  läßt 

Man  kann  so  die  kimsensoelle  Beaktion  an  weiter  wie  aoeh  an  enget 
Pupille  prüfen  und  ich  möchte  mir  nochmals  erlauben  darauf  hinzuweisen,  welch 
weitgehende  Variabilität  und  doch  Eonstanz  der  Untersachnogsbedingungen  nuui 
darch  diese  nnokolar  isolierte  nnd  abstofbare  Lichteinwiitomg  erzielen  kann. 

Die  KouTergenzreaktion  prüft  man,  indem  man  den  Patienten  seinen  eigenen 
zwischen  die  fiolire  (X)  gehaltenen  Finger  ansehen  heißt,  was  er  wie  auch  d» 
Blinde  trotz  des  deckenden  Apparates  prompt  tut 

Sehr  schön  sind  die  psychischen  and  sensiblen  Beaktionen  zu  beobaditeu 
sowohl  bei  weiter  wie  bei  enger  Pupille  (Schaltung  2  oder  3)f  wenn  man  die 
geeigneten  psychischen,  sensiblen  ond  akustisclien  Bäze  setzt 

Was  die  Fehlerquellen  bei  Beobachtungen  mit  diesem  Apparate  betrifit,  so 
ist  eine  Blendung  des  Patienten  trotz  der  Nähe  der  leuchtenden  Milchglasschabe 
wegen  der  za  geringen  Lichtstärke  ausgeschlossen,  ebenso  eine  Wärmeeinwirkong 
aus  konstruktiven  Gründen.  Von  diesen  beiden  Punkten  werden  Sie  sieh  am 
besten  durch  die  persönliche  Probe  überzeugen. 

Die  Fehlerquelle  der  angewollten  Akkommodationsreaküonen  des  Patienten 
hoffe  ich  dadurch  g&nzUch  ansgeschlossen  za  haben,  daß  der  Patient  nichts  vor 
sich  hat,  worauf  er  akkommodieren  könnte,  da  sowohl  Milchglasplatto  wie  Maß- 
scheibe viel  zu  nahe  an  seinem  Auge  sind,  als  daß  er  darauf  einstellen  könnte. 

Die  Fehlerquelle,  daß  der  Patient  das  Blendenlooh  {B)  fixieren,  oder  dftB 
dadurch  ungewolltes  additionelles  Anfienlioht  hereinfoUen  könnte,  habe  ich  da- 
durch vermieden,  daß  ich  die  Untersuchung  mit  dem  Apparat  im  Dunkdzmuner 
vornehme  oder,  wo  dies  nicht  angängig,  ein  schwarzes  Tuch  nach  Art  der  Photo- 
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gnfhm  darüber  deeke  and  aufierdem  bei  NiohtbeobMditaiig  die  Bknde  dmch 
dcB  Btendensohieber  sehliefie. 

Die  mehr  theoretiseli  angeführte,  als  von  mir  praktisch  empftmdene  Fehler- 
quelle daß  man  mit  dem  An&etzen  des  Apparates  eine  psychische  uid  sensible 
fitiegung  setze,  maß  mehr  oder  weniger  bei  jeder  apparaüioben  Untenachang 
vorbanden  sein,  ist  aber  meist  nar  gering  and  wird  leieht  zor  Vernaohlässigasg 
ganindert,  wenn  man  den  Apparat  vor  Notierong  der  Werte  mhig  einige  Zeit 
ntzen  läßt,  bis  diese  Brregang  abgeklang^  ist 

Was  mich  gerade  eine  praktisch  aasgedehntere  Verwendung  des  Apparates 
bei  Feychiatem,  Kearologen  and  Angenärzten  erhoffen  läßt,  ist  die  Eonstanz 
der  irntaBoehangsbedingoi^n,  die  er  setzt,  und  die  aaßerordentUoh  lachte 
Toehnik  der  Beobaditang  mit  dem  Apparat 


[Ah  dem  pathotog.-fay^CBiaebeQ  lostitat  der  Stadt  ChemnitE  (DirdUor:  Prot.  0.  NAimBOK).] 

4.  Anatomische  Befände 
an  Rückenmark  nnd  Nerven  bei  einer  Morphinistin. 

Von  Dr.  Otto  SobOts, 
MÜxer  am  IniUtat. 

Im  Chemnitzer  pathologischen  Institute  ist  es  üblich,  in  allen  Fällen  cbro- 
Iiischer  Arthritis  bei  der  Sektion  das  BOokenmark,  wiederholt  mit  unerwartetem 
Eirfblg,  zu  unteisuchen.  So  geschah  dies  auch  fod  der  Leiche  eines  23^hiigen 
Hidc^ens  (^ktNr.  511,  1904),  nachdem  die  Sektion  (Prot  Nauwbbk)  fest- 
gestellt hatte,  daß  an  den  Hand-,  den  Metakarpophalangeal-,  den  Phalangeal- 
gelenkai  Veränderungen  im  Sinne  der  Arthritis  deformans  mit  Schwerbeweglich- 
keit oder  Fixierung  der  meisten  befallenen  Gelenke  und  starker,  feinzottiger 
Wacherang  der  Synorialmembran  bestanden. 

Und  in  der  Tat  traten  auch  in  onserem  Falle  am  Bückenmark  Vei^derungw 
xotage,  welche  aof  den  ersten  Blick  eine  centrale  ünaohe  der  Arthropathie  an- 
xondiiiien  nahe  legten.  Denn  im  Halsmark  sahen  die  Hinterstränge  bis  hinab 
nm  8.  HalsneiTenpaw  etwas  gran  nnd  eingesunken  ans,  nnd  zwar  sm  obent  an 
itm  mittleren  Teilen  der  äußeren  und  inneren  Keilstrtnge,  so  daß  vom  nnd 
bäten  sowie  seitlich  noofa  normale  weiße  Partien  bestanden,  iriUirend  in  den 
unteren  Teilen  die  Verfärbung  eich  auf  die  Gozjt'schen  Stränge  beschitokte;  das 
tilvige  Bfioheamark  ersdiien  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  brachte  uns  indessen  von  dieser 
Anfbasni^  wieder  ab: 

In  ICurehi-PiAparaten  ans  der  Hfihe  zwischen  1.  nnd  2.  CerrikBlneiren  be- 
steht eine  bedeateode  Degeneration  der  Nerren&aem  im  ganzen  Gebiete  der 
Hiotonträage  nnd  in  den  E^fflnhimseitenstrangbahnen,  gekennzeichnet  durch  ver- 
•ohieden  große  randliche  oder  mehr  ecbollige,  zum  Teil  deutlich  ringförmige 
■ehwarze  Flecken.  Ebenso  zeigten  die  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  eine 
•efawarze  Streifung. 

An  TVeigert'Fal-Bräparaten  ans  den  angrenaenden  Gtobieten  läßt  sieh  hawpt- 
ätUidi  in  den  HinterataAngwi,  verwnaelt  auch  in  den  Bandbenrlnn  der  Seiten- 
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stränge  eine  herdförmige  Degeneration  von  Nervenfasern  erkennen.  Die  Heide 
sind  klein,  diffas  verbreitet  und  stehen  io  keinem  erkennbaren  Zosammenhaiig 
mit  dem  Verlauf  von  Blutgefäßen.  In  den  Hinterstrftngen  sind  QoWschw  and 
BüBDACH'scher  Strang  in  gleicher  Weise  befallen.  Die  WorzeleinlxittBBonen  rind 
anverändert. 

An  Sehnitteo  aas  Tmchiedenen  Hohen  des  Halsmarkes,  die  mit  ^malaim- 
TAK  GtBSOir,  Pikrokarmin  und  Nigrosin  geHlrbt  sind,  erkennt  man  an  den  Gou.- 
Bchen  Strängen  eine  in  kleinen  Herden  auftretende,  mit  diesen  DegeneratioMO 
zusammenfallende  Yennehrung  der  Glia  mit  Eemvermehmng. 

Die  BlutgefS^e  sind  unverändert    Zeidien  von  Entzandong  fehlen. 

Die  grane  Substanz,  insbesondere  die  Ganglienzellen  sind  unverändert 

Aach  im  Bmstmark  sind  die  vorderen  nnd  hinteren  Wurzeln,  die  Baad' 
bflsirke  der  Seiten-,  weniger  der  HinterztrSnge  an  Harohi-Frilpuv^»n  Shnlioli 
degeneriert  An  den  nach  den  anderen,  oben  genannten  HeÜioden  behandalt«» 
Schnitten  fehlen  pathologische  Befunde. 

Am  Lendenmark  sind  Seiten-  und  Hinterstränge  sehwäeher,  vordere  nnd 
hintere  Wurzeln  aber  gleich  stark  degeneriert. 

Endludi  wurden  von  den  Seitenteilen  des  nach  Uabohz  vorbehanddtoi  linken 
Zeigefingers  dünne  Soheiben  derart  abgetragen,  daß  die  Nn.  digitales  mit  ihren 
Ästen  getroffen  wurden. 

In  fast  allen  Präparaten  erscheinen  denn  auch  Nervenbündel  der  Länge  nadt 
getro£Fen  nnd  derart  verändert,  daß  eine  ziemlich  starke  Schwarzfärbnng  besteht 
Zeichen  von  Entzündung  oder  von  Atrophie  bestehen  nicht.  Die  Uoskelfiuen 
sind  nach  Größe,  Querstreifhng,  Zahl  und  Aassehen  der  Kerne  normal. 

Also:  Degeneration  der  Nervenfasern  in  den  Seiten-  und  Hinter* 
strftngen,  im  ganzen  Verlaafe  des  Bflckenmaikes,  aber  von  oben  | 
nach  unten  abnehmend  und  sich  räumlich  beschränkend;  Dege- 
neration der  Wurzeln;  Ausfall  von  Nervenfasern  mit  leichter  Skle- 
rose in  den  Hintersträngen  des  Halsmsrkes  in  Form  kleiner,  zer- 
streuter Herde;  Degeneration  an  peripheren  Nerven. 

Der  Yerdocdit  einer  tabischen  Erkrankung  fällt  somit  anatomisch .  dahiiit 
ganz  abgesehen  davon^  daß  klinische  Anzeigten  hierfür  bd  der  ^bilisfireieQ 
Kranken  nicht  bestanden  haben.  Sie  ging  bis  zu  ihrem  Tode  den  GeschäfteD  ' 
naoh,  soveit  sie  es  vermochte,  prüfte  nnd  wählte  Stoffe  für  ihre  Schwestery  die 
ebenfalls  Schneiderin  ist,  unter  Zohilfenahme  des  nicht  gestörten  TastgeffiUes 
aus.  Ataxie  bestand  nicht  Die  Pupillen  reagierten;  die  Fatellaneflexe  waren 
vorhanden;  lanzinierende  Schmerzen  traten  nie  aufl  Überhaupt  geht  es  nidit 
an,  die  Arthritis,  deren  B^nn  schon  ins  Jahr  189t>  fällt,  von  der  Rfickenma^ 
afiektion  herzuleiten,  die  offenbar  viel  jüngeren  Datums  ist 

Anämische  und  kachektiscbe  Zustände,  Diabetes,  scheiden  als  ätiologisches 
Moment  für  die  Erkrankung  des  Rückenmarkes  bei  dem  kräßjgen,  gut  genährten, 
keineswegs  blutarmMi  Mädchen  ohne  weiteres  aus. 

Au^  chronischer  Alkoholismus  kommt  nicht  in  Betracht 

So  müßte  man  auf  ^e  annehmbare  Erkläning  der  Büokennuirksbefunde 
übeibanpt  verziohten,  wenn  nicht  in  der  Anamnese  eine  andere  ohnmisohe  In- 
toxikation sicher  gestellt  wäre. 

Die  Verstorbene  wai  nämlich,  vdbl  auf  Qrund  ihrer  Arthropathie^  seit 
mehreren  Jafann  zur  Morphinistin  geworden.   Im  Herbst  1902  machte  sie 
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einen  TersQch,  sich  mit  angesparten  Morphiomtropfeu  zu  Teigiftes;  während 
dfls  dem  Tod  Toran^henden  eintSgigen  Aofenthältes  im  Stadttrankenhaose  zwei 
Jahre  später  wurde  Morphiumrergiftang  (Coma,  Miosis,  C^aooee)  dif^ostiziert, 
aod  die  SektUm  stimmt  damit  Überein,  insofent  sie  ^ne  andere  ErkÜirang  des 
Todes  nicht  zn  geben  Termochte. 

Für  die  Zwischenzeit  liegen  allerdings  weitere  Angaben  nach  dieser  Bich- 
i  ttug  nicht  vor. 

Die  Einwirkong  des  Morphiams  anf  das  Nerrensystem  behandeln  experi- 
mentelle TIntersuchnngen  (Tschisoh,!  Saebö,"  Sabatsohow,"  Fbameel^);  ihre 
-.  £q|ebni8se  stehen  nnter  äch  in  Widerspruch  nnd  decken  sich  nicht  mit  den 
,  Befanden  in  unserem  Falle. 

Dagegen  habe  idi  Hitteilongen  äber  Befände  an  Rückenmark  and  Nerven 
bä  tonischem  Morphinismos  des  Menschen  nicht  anffinden  können.  Vielleicht 
gibt  nun  vorstehende  Notiz  Veranlassung,  bei  Sektionen  von  Morphinisten  dem 
Nerrens^stem  erhöhte  Beachtung  zu  schenken  und  so  unsere  Deutung  auf  ihre 
Berecbtjgong  zu  prüfen. 

Aofiallend  ist  die  Übereinstimmang  mit  den  Veränderungen  bei  obronischem 
AOndudismus,  wie  se  neuestens  besonders  Nonhe'  gestdiildert  hat 


[Au  dam  near.  lutitot  an  der  Wiener  ünirersitit  (Vontand:  Hof  rat  Prof.  H.  OBUsrnnB).] 

5.  Zur  Frage  der  nach  Adrenalinwirkung 
anfkretenden  Yeränderungen  des  Gentralnervensystems. 

^  Von  Dr.  B.  Uüma  ans  Japan. 

Angeregt  durch  einen  Befund  vou  Ensjon.  wurden  von  mir  qrstematische 
Untennchungen  an  Kanineben  angestellt,  nm  die  Veränderungen  des  Central- 
nmensystems  nach  Injektion  von  Adrenalin  (Takamine)  zu  studieren.  Es 
Warden  meist  junge  HeTe  verwendet,  die  täglich  oder  jeden  zweiten  0,1  bis 
^com  des  Präparates  injiziert  bekamen.  Die  Tiere  starben  oder  wurden  nach 
eotaprechender  Zeit  getötet  (wenige  Tage  bis  Monate)  und  das  Oentralnerren- 
sjstem  nach  verschiedenen  Methoden  untersacht. 

Es  fuid  sieh  dab^  folgendes: 

1.  VerSnderungen  des  Parenchyms,  hauptsächlich  die  Nervenzellen  betreffend; 
der  bäofigste  Befand  war  der  einer  Schrumpfung  der  Zellen,  die  korkziefaerartig 
gewondene  Dradriten  zeigen. 

2.  Verändemngen  an  den  Gefäßen.  D^neration  und  Verdickung  der 
*je(äftwftnde  bis  in  die  Kapillaren.  Perivaskuläre  Anhäufung  von  Bundzellen 

'  W.  T08  TscHisCH,  VirchowB  Arobiv.   Bd.  C.   S.  147. 

*  A.  SiMBO,  Bef:  Nearolog.  Centralb.   1892.   S.  7S6. 
'  SiUTscHOW,  Bef.  Ebenda.   1895.   S.  866. 

'  A.  FtiiinL,  Bet  Ebenda.  1696.  S.  1181. 

*  XonB,  Deateehe  med.  Woelieueehr.  1907.  S.  166. 


Digitized  by  GoOgIc 


—    160  — 

meist  m&ßigen  Grades,  doch  kommen  auch  excesaiTe  Orade  solcher  BandzeUeo- 
anhftqftmg  voT.  Der  Befand  von  Plasmazellen  ist  aiohergesteUt  Aooh  Himoi* 
rhagien  söid  ein  h&oflger  Bofiind.  | 

3.  Am  aof&Uendsten  sind  die  Wnobemngen  dea  Ependyms  der  Ventäkel, : 
besonders  stark  in  den  Kielstreifen. 

4.  Die  Pia  mater  zeigt  stellenwase  den  Befand  einer  mäßig  starken  pn- 
daktiven  Entzündong,  die  darunter  gelegene  Glia  tritt  dabei  sehr  scharf  herror. 
ist  entsohiedflB  verbreitert  and  zeigt  Andeatong  von  BOrstenbesatz. 

Die  Eigenart  dieser  Befimde,  die  als  chitmisohe  EntsOndang  m  bezeiehnen 
sind,  erinnert  in  vielem  an  die  in  jüngster  Zeit  beschriebenen  Veränderungen  I 
bei  experimenteller  Trypanosomenaffektion  (Spolicbzsb). 

Da  die  genaaan  Aosarbeitangen  meines  gesamten  Materials  nooh  eine  ge- 
raume Zeit  in  Anspruch  nehmen  werden,  so  wollte  ich  diesen  mir  wichtig  gesug  | 
eiaoheinenden  B^iind  vorläufig  ohne  jeden  Kommentar  zur  allgem^en  Kenotui«  j 
bringen.  (Die  aosfahrlicbe  Abhandlung  erscheint  in  Bd.  XIY  der  Arbeiten  au  I 
dem  Wiener  neurolog.  Institut) 


IL  Referate. 

Anatomie. 

1)  Zur  T*rglaioh6&d«ii  Anatomie  des  hinteren  vierbfigels,  von  U.  T.  V aleton. 
(Arb.  a.  d.  Wiener  nenr.  Institut.  XIV.  1907.)  Ref.:  Otto  Marburg  (Wim). 
Im  Gegensatae  zu  der  reichen  Gliederung  des  Torderen  Vierhügels  ist  die 
des  hinteren  kaum  bemerkenswert.  Sie  ist  hauptsächlich  g^^ben  durch  die  in 
die  Vierhfigel  ein-  bsw.  mskretendeD  Faiem  und  ist  wesentlich  tob  meobaBiacb- 
topischen  VerhXltnissen  abh&ngig.  In  den  venchiedenen  Ebnen  nicht  nnwesent- 
lieh  verschieden,  lassen  sich  am  Qaersohnitt  folgende  Schichten  unterscheiden:  ein 
Stratum  zonale  feiner  Fasern  (fehlt  beim  Dasypus) ;  Armformation  (beeonden 
wichtig  bei  den  Marsupialiem,  den  Artiodaktylen,  Natantiem).  Die  Annformation 
steht  in  gewissen  Beaiehungen  mr  Gommissnra  post.:  je  größer  diese,  desto  grOB« 
gewöhnlich  der  Arm.  Dann  folgt  die  Faserang  des  Lemaiacus  lateralis,  auf  dem 
Erforschong  das  Hauptaugenmeric  gerichtet  wurde.  Sie  nrflUlt  in  eine  latenle 
und  eine  mediale  Abteilung,  swischw  denen  der  Kern  der  Vierhflgel  liegt;  doch 
tritt  das  nicht  immer  so  deutlich  hervor,  da  mitunter  die  LemniscuBfasem  ohae 
gabelige  Spaltung  in  den  Vierhfigel  eintreten.  Als  letzte  Schicht  wird  das  tiefe 
€^u  erwähnt. 

Die  Herkunft  der  Fasern  und  ihr  Verlauf  ist  nnn  folgender:  Die  fetoeo 
Fasern  des  Stratum  zwale  stammen  aus  dem  Leomisons  lateralis  und  fanden  sich 
am  deatliohsten  in  kaadalen  Teilen.  Die  Hanptmaase  des  Lenmiscns  läterslii 
tritt  direkt  in  den  Vierhttgel,  indem  sie  dessen  Kern  swisehen  sich  einsohlieSi 
oder  direkt  in  diesen  letzteren  eintritt.  Dann  finden  sich  aus  dem  Lemmscn 
lateralis  noch  zwei  mediale  Systeme:  eines,  das  am  Rande  des  Frenulum  empor- 
steigt,  ein  anderes,  das  medial  oder  lateral  vom  Braohinm  co^joactiviui  du 
Velum  medulläre  anter.  gewinnt  und  dort  die  Seite  kreuzt,  um  in  den  VieriiQ^ 
der  anderen  Seite  zu  ziehen.  Das  erste  System  —  die  Frenalum-Band&sen  ' 
ist  beim  Menschen  am  besten  entwickelt,  das  zweite  die  Velam&sem  —  ds* 
gegen  bei  den  Kamivoren. 

Ein  gewisses  Interesse  verdienen  auch  die  Befunde  des  Verhaltens  von  Fre- 
nulum und  Velum;  das  erstere  eine  Bildung,  die  eigentlich  nur  dem  Mensctien 
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zukommt;  ferner  Bemerkungen  über  die  cerebrale  Quint aewnrzel,  die  Tielfach  in 
du  Oebiet  dei  hinteren  Vierhflgels  verlagert  ist 

3)  Die  obMe  Olive  der  Sftugetiere  nebet  BMaerknngen  Aber  die  Lage  der 

CooM— Tiiiendkerne.   Eine  vergleidmd  «natomisohe  Studie  Ton  Franz  Hof- 

mann.  (Arb.a.d.Wienerneiir. Institute.  XIV.  S.76.)  Be£:  Otto  Harburg. 

Eb  iit  unmSgUcih,  in  kurzen  Umrissen  auch  nur  das  wesentlichste  dieser  um- 
bssendeD,  auf  jahrelangen  Studien  bernhenden  Arbeit  des  mit  aristotelischer  Akribie 
ubeiteDden  Autors  anzugeben.  Man  findet  in  dieser  Monographie  der  oberen 
Olire  alles,  was  auf  Lage,  Gestalt,  Eutwicklnng  und  Beziehung  zu  umgebenden 
Fuem  und  Keinen  Bezug  hat. 

Es  zeigt  sidi  eine  in  der  ganzen  ^ngerreihe  gleichartige  Lage  der  Olive, 
und  diese  wird  zum  Ausgangspunkt  genommen,  um  zu  xngen.  da6  der  Bauplan 
der  Kednlla  oblongata  in  diesem  Abschnitte  nahezu  bei  allen  untersuchten  Tieren 
(aofier  dem  Uenschen  41  Schnittserien)  der  gleiche  ist. 

Uan  unterscheidet  verBchwommene,  grane  Olivenmassen,  Nebenmassen  und 
schärfer  hervortretende,  kompaktere  Partien,  der  Ausdmek  einer  höheren  Differen- 
zieroog.  Letstere  sind  nodi  von  verschwommenen  Olivenmossen  umgeben.  Von 
eolehen  höher  differenzierten  Partien  bieten  die  Tiere  mit  niederer  OliTenentwiok- 
long  (Edentaten,  Insektenfresser,  Nager,  fliegender  Hund)  nur  den  lateralen  Oliven- 
teil  ^  ein&ches  rundliches  oder  längliches  Gebilde,  der  mediale  ist  noch  un- 
differenziert. Letzterer  erfährt  bei  der  hochentwickelten  Olive  (Raubtiere,  See- 
hund, zum  Teil  auch  Nager)  eine  Differenzierung  fthnlich  dem  lateralen  Teil  der 
niedrig  entwickelten  Olive.  Der  laterale  Teil  der  hochentwickelten  Olive  stellt 
sieh  sls  zwei-  bis  viersehenkelige  Windung  dar. 

Von  Nebenmass«],  die  mit  den  Hauptteilen  gewöhnlieh  zusammenhängen, 
findet  sidi  meist  eine  ventrale  und  eine  spärliche  dorsale  und  dorsomediale. 

Auffällig  ist  die  große  Differenz  im  Olivenbau  bei  oft  nabeverwandten  Tieren, 
vlUirend  femerstebende  sehr  ähnlich  sind. 

Man  muß  beim  Vergleich  der  Oliven  auch  zwischen  primär  einfachen,  phylo- 
geoetisch  alten  und  sekundär  minder  gut  entwickelten,  rtickgebildeteu  Formen 
OBtendieidett.  Zu  den  letzteren  gehören  die  Affen,  deren  lateraler  Teil  mdi- 
meo^  ist.  Die  IfenseheDolive  ist  der  der  Affen,  speziell  der  des  Orang,  ähnlich. 

Bei  manchen  Tierklassen  findet  sieb  eine  relativ  große  Ulive  (De)pbiniden, 
Seefaond,  zum  Teil  Raubtiere),  bei  anderen  eine  auffallend  kleine  (Igel,  Pteropus, 
Uns,  auch  Mensch). 

Die  Fölle  der  anatomischen  Befunde,  die  heranzuziehenden  Vergleiche  legten 
StU&sse  fflr  die  physiologische  Bedeutung  des  Gebildes  nahe;  ihm  kommt  eine 
Bolle  in  der  Verteilung  des  akustischen  Reizes  auf  beide  Hirnhälften  zu. 

Das  Wesen  der  Olive  sucht  Verf.  auf  dem  Wege  der  Homologisierung  zu 
Ri^eßen.  Vielleicht  entsprechen  die  Oliventeile  der  Substantia  gelatinöse 
Bolandi,  die  verschwommenen  Oliventeile  dem  Markkem  des  Hinterhomes. 

Wie  man  sieht,  finden  sieh  trotz  der  rein  anatomischen  Untersuchungen  eine 
B«ilie  wertvoller  Ausblicke  in  andere  Gebiete,  die  diese  umfassende  Arbeit  im 
^gemein«!  lesenswert  machen. 

3)  Über  dl«  nervöfen  Bndorgane  im  häutigen  Iiabyrinth  der  Säugetiere. 
TOD  H.  Bielschowsky  und  0.  Brflhl.    (Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie  u.  Ent- 
wicklongsgesohichte.   LXXI.    1907.   S.  22.)    Ref.:  Max  Wolff  (Bromberg;. 
Die  vorliegende  Arbeit  darf  von  vornherein  eine  besondere  Beachtung  be- 
uipnidien,  als  wir  dem  ersten  ihrer  beiden  Autoren  ja  die  exakteste  Nenro- 
fibrilleDmethode  verdanken,  über  die  wir  bis  jetzt  verfügen. 

Die  Verff  schildern  die  bekannte  Methodik  der  Bielsohowskyschea  Silber- 
^prignation  in  ihrer  für  die  peripheren  Nerven  ausgearbeiteten  Modifikation 
iBduudhmg  mit  schwacher  Essigsäure  vor  der  Redaktion). 

U 
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Die  Beaultate  sind  im  weBeotlicben  folgende; 

Ganglion  veetibulare  und  Radix  vestibularia.  Das  Fibrillenbüd  det 
Zellkörpen  hat  große  Ähnlichkeit  mit  dem  der  Spinalg&nglienzellen.  Do:  peri« 
phere  Fortsatz  ist  der  dttnne,  der  centrale  der  starkkalibrige  (gegen  Ramön 
7  Cajal).  Der  erste  enthält  nar  einen  homogenen  Faden  (Primitiv-  oder  Ele 
mentarfibrille?  Ref.),  der  letzte  dagegen  ein  starkes  Fibrillenbfindel.  Es  wurden 
Übergangsformen  zu  unipolaren  Zellen,  solche  selbst  aber  nicht,  ebensowoiig  mnlti* 
polare  (gegen  Ayers  und  CanDieuz)  und  sympathische  (gegen  Dogiel)  an- 
getroffen. 

Der  Uarkmantel  der  peripheren  Fortsätze  ist  aufierordentliefa  dünn  und  du 
Myeloaxostroma  sehr  sparsam  verteilt,  so  daß  die  Fibrillen  isoliert  imprägniert 
erscheinen,  ein  Befand,  der  Bonst  am  marknmscheideten  Azon  nur  selten  erhoben 
wird.  Von  zahlreichen  Detailangaben  der  Verff.,  die  den  weiteren  Yerlaof  da 
peripheren  Fortsatzes  betreffen,  erwähnen  wir  nur  die  auch  von  ihnen  (mit  Nie- 
mack,  Eolmer)  gefundenen  Anastomosen  in  dem  snbepithelialen  Hexas. 

Die  Limitans  des  Neuroepithels  wird  in  Übereinstimmung  mit  Held  be- 
schrieben. Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  die  basalen  Partien  der  Fadencell« 
die  Haarzellennervenfortsätze  ähnlich  tunhüllen,  wie  es  die  Scbwannschen  Zelleft 
an  den  sensiblen  Haatnervenfasern  tun. 

Von  dem  snbepithelialen  Plexus  steigen  zarte  Äste  auf,  die  zweierlei  Endi* 
gungsveise  zeigen.    Ein  kleinerer  Teil  legt  sich  der  Substanz  des  von  der  Limi- 
tans her  zwischen  die  Haarzellen  sich  einsenkenden  Kegel  an,  in  langen  End- 
knäueln,  deren  Fibrillen  selbstverständlich  in  plasmatiacher  Substanz  eingebettet 
sind.     Von  dieser  aus  üodet  wiederum  eine  innige  Verschmelzung  mit  der  er- 
wähnten kegelförmigen  Zwischensubstanz  statt.    Innerhalb  der  Knäuel  laufen  die 
einzelnen  Fibrillen  in  sich  zurück,  bilden  also  echte  Endschlingen.    Der  größere 
Teil  der  Fasern  umgibt  korallenartig  die  basale  Partie  der  Haarsellen.  Aber 
bei  sehr  vollständiger  Imprägnation  erkennt  man  die  totale  Umflechtnng  dieser 
Elemente  mit  einem  engmaschigen  Fibrilleowerk.    Von  der  Endigung  der  peri- 
fihrilläreo  Substanz  gilt  ^das  oben  Gesagte.    In  den  Haarzellen  beschreiben  die 
Verff.  eigentümliche,  ringförmige,  fibrilläre  Gebilde.    Fibrilläre,  bisweilen  nach- 
weisbare Verbindungsbrücken  zwischen   ihnen   und   dem   perizellulären  Apparat 
lassen  auf  ihre  nervöse  Natur  schließen.    Wie  auch  für  den  Niohteingeweihtea  '■■ 
zwischen  den  2<eilen  zu  lesen  ist,  stehen  die  Verff.  auf  dem  von  der  älteren  i 
Fibrillenforsohang  vertretenen  Standpunkte,  den  Ref.  nicht  einznnehmen  vwmag,  I 
und  sehen  in  den  Neurofibrillen  das  eigentlich  reizleitende  Element.     Daraui  i 
finden  einige  Besonderheiten  der  Interpretation  ihre  Erklärung.    So  die  Auf- 
fassung jener  Ringe  aU  Übertragungsmechanismen.     Ein  entschiedener  Wider- ; 
Spruch  wird  aber  wohl  von  anderer  Seite  dagegen  erhoben  werden,  daß  die  Verff.  i 
trotz  der  definitiven  Entscheidung,  die  neuerdings  besonders  durch  die  Arbeiten 
von  Brauss  zugunsten  einer  primären  Kontinuität  im  Sinne  der  Gegenbanrschen 
InterzellolarhrBi^entheorie  gefallen  ist,  doch  noch  mit  der  Möglichkeit  sekundärer 
Konkreezenzen  (sogar  von  Held  aufgegeben)  rechnen,  ja  sogar  solche  fQr  einen 
Teil  der  Vestibularisfasem  nachzuweisen  suchen.     Sie  geben  von  den  Scyllium- 
embryouen  wenigstens  an,  daß  die  Verschmelzung  von  Faser  und  Zelle  eine; 
sekundäre  ist    Eine  höhere  Differenzierung  erlangt  das  Protoplasma  der  Haar* ' 
Zellen  erst  dann,  wenn  die  Verbindung  mit  der  von  außen  kommenden  Nervoi- ' 
faser  hergestellt  ist.    Wieder  finden  sie  bei  menschlichen  Embryonen  ans  dem 
zweiten  Schwangersch^tsmonate  die  Anschauung  Heidt  bestätigt,  „daß  die  vw 
bestimmten  Bildungszellen  ausgehenden  Fibrillenleitungen  den  Wegen  priaArer 
oder  zellig  komplizierter  Interzellularbrücken  folgen." 

Ganglion  spirale  und  Radix  cochlearis.    Das  Fibrillenbild  des  Spiral- 
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guiglions  bat  mit  dem  des  Skarpftsehen  die  gröfite  Ähnlichkeit.  Die  Elemente 
lelbst,  wie  die  Fibrillenoetze  sind  jedoch  feiner.  Durch  die  Foramina  nerrina 
treten  etwa  je  6  bis  10  Fasern,  die  aaf  der  Höhe  der  Habenala  peribrata  ihr 
Hirk  Terlierni.  Naoh  IWage  der  Foramina  nerrina  bi^en  diese  Fasern  recht- 
viuklig  am  und  gabeln  sich.  Der  zam  Sohneckengipfel  sieh  weidende  Fortsatz 
bat  stärkeres  Kaliber  als  der  entgegengeeetste,  aber  alle  diese  SpiralfasersQge 
Kichnen  sich  gleiohmäBig  durch  die  scharfe  fiegrenzung  der  parallel  gerichteten, 
keinerlei  difinse  Plexus  bildenden  Elemente  ans.  Die  Struktur  der  Waldeyer* 
lehflD  ESmenchicht  wird  in  Übereinstimmung  mit  Held  beschrieben,  nur  sprecheh 
die  Terff.  dem  basalen  Bidkenwerk  der  Haaradlen  eine  nicht  unwesentliche  Be- 
tnlignng  am  Zustandekommen  des  merkwürdigen  Reticnlums  zu.  Innenriart  werden 
die  Zellen  der  SSmerBchicht  nicht  (mit  Betzius 'gegen  Waldeyer,  Gottstein, 
Kishi).  lotrazellalSre  Nerrenendigongen  Uefl  das  Stadium  der  inneren  Haar- 
zellen  mit  Sicherheit  nicht  erkennen,  dagegen  worden  perisellnlftre  Umflechtungen 
renchiedener  Art  konstatiert 

Die  Verff.  &ndeA  im  Tunnel  nie  Spiral&sem  (nach  des  Ret  AnfFassnng  mit 

Gegenbaur),  dafflr  aber  sehr  hftofig  eine  Zweiteilung  der  Tunnelfasern,  derart, 
ia&  der  eine  Zag  dem  Cortisohen  Kanal  in  mittlerer  H5he,  der  andere  dicht 
über  seinem  Boden  durchzieht  Heist  geht  jeder  aus  entsprechend  bobbliegenden 
Spiralb&ndeln  hervor.  Naoh  Dorcbqaerung  des  ersten  Nnelscben  Baumes  tritt 
eine  ÄufspHttemng  der  Fasern  ein,  die  aus  einer  Vereinigung  der  beiden  er- 
zürnten Züge  herrorgehen.  Sie  inserieren  dabei  scheinbar,  zu  einem  nicht  ge- 
riDgen  Teile  spiralige  VCTlanfsrichtang  annehmend,  an  der  tonnelwärts  gewandten 
Seite  der  Deitersschen  Zellen,  in  der  Höhe  ihrer  Mitte  etwa  und  bisweilen  noch 
höher.  Dieses  Insertionsgebiet  an  den  Deitersschen  Zellen  bildet  der  nach  auBen 
urtar  werdende  „nervöse  Randstreifen"  der  Verff.,  der  von  ihnen  als  letzte, 
den  Fibrillenschleifen  der  Meissnerschen  Eörpercben  analoge  (wegen  des  Details 
TgL  d.  Original)  Endigting  der  Cooblearisfasem  im  Bereiche  der  äußeren  Haar- 
zeltoi  ao^eüftfit  wird.  Hit  dem  interfibril^reu  (penfibrillftren  Hyeloplasma  des 
Se£)  Axoplasma  dieses  Bandstreifens  verschmilzt  das  Protoplasma  der  Haansellen 
(mit  Retzius).  Die  Fibrillen  des  Randstreifens  tauchen  also  in  dieses  ein.  Die 
terminalen  Apparate  von  Satz,  Held  und  Kishi  sind  mit  dem  Randstreifen 
idatisch,  natfirlicb  nur  mit  seinem  obersten  Teile. 

Die  Verff.  fELhren  die  festgestellte  Kontinuität:  Nerv-Sinneszelle  auf  Eon- 
^resHQz  zurück,  mit  Held,  —  d.  h.  mit  seiner  von  ihnen  citierten  Arbeit,  denn 
beute  steht  dieser  Aator  ebenso  wie  zahlreiche  andere  Forscher  und  der.  Ref., 
uf  einem  ganz  anderen  Standpunkte  und  nimmt  allenthalben  eine  primäre  Eon- 
tiimität  an. 

In  den  äußeren  Haarzellen  beschreiben  die  Verff.  einen  rfttselhaften,  neuro- 
fibrUlär  erscheinenden,  knänelfSrmigen  Apparat,  der  vielleicht  mit  dem  Hensen- 
echen  Körper  identisch  ist. 

Die  Deiterschen  Zellen  scheinen  nach  der  Ansicht  der  Verff.  vom  Band- 
itreifen  imterriert  aa>  werden.  Also  sind  sie  vielleicht  doch  (mitWaldeyer  und 
Oottstein)  nerrSser  Natur. 

4)  De  merysohMds^ntwikkaUng  aan  de  vesals  van  d«n  N.  ootavus  binnea 
het  Oentrale  ZenuwstelMl,  door  U.  T.  Valeton.  (Inaug-Disserl  Amsterdam. 
1907.   Be£:  Giesbers  (Rotterdam). 

V«l  ist  auf  entwioklungsgesohichtlichem  Wege  der  Frage  des  centralen  Ver- 
des  N.  octavuB  näher  getreten.    Sie  hat  dazu  die  Hedulla  oblongata  von 
ivei  meosohlichen  Frficbten  in  Serienschnitten  zerlegt  und  daran  den  Faeerverlauf, 
wwöt  schon  Harksoheidenbildnng  stattgefimden  bat,  unteranoht. 

L  FStus  von  36  cm.    Ein  Teil  heider  Wurzeln  des  N.  VIII  hat  Harksoheiden. 
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Diese  Fasern  treten  mit  einem  gemeinschaftlioben  StMnm  in  den  Nadeos  Tentnlis 
and  folgen  weiterhin  drei  Hanptriohtiingen: 

1.  £in  Teil  geht  in  den  leteroproximalen  Teil  des  N.  ventnUis,  dsrutir 
sind  Fasern,  die  den  N.  Tentralis  mehr  proximal  wiedor  rerlassen  und  dano  mt- 

weder  in  das  Corpus  trapeaoldes  fibergeben  oder  mit  don  Gowersnhen  BBndd 
zu  den  Dachkernen  des  Cerebellums  sieben. 

2.  Ein  Teil  tritt  in  das  Corpus  restiforme,  von  dieeem  ziehen  einige  dnrdi 
das  ovale  Feld  des  Corp.  reet.  aom  Tubercolum  acustionm,  andere  darohknmEn 
das  Corp.  rest.  und  Toradiwinden  in  die  granoa  Haasoi  des  IV.  Ventrikelbodw, 
CentralwKrts  lassen  sich  ans  dem  Corp.  rest.  kcnnmende  und  mit  dem  N.  octsTm 
in  Beaiehung  stehende  markhaltige  Fasern  verfolgen: 

a)  die  Rollerscbe  Wurzel,  b)  die  ascendierende  Octavosbahn  i^zwittben 
Deiterasohem  Kern  und  Substantia  gelatinosa  N.  V  zum  Bechterewschen  KefB 
oder  zu  den  Dachkernen  ziehend,  e)  den  Tractus  Deiters  desoendens,  d)  den  Traetu 
Deiters  ascendens,  e)  den  Fascicnlns  longitudinalis  posterior. 

8.  Ein  Teil  geht  direkt  in  das  Corpus  trapesoYdes,  dureh^nst  die  qtiDsle 
Trigeminuswnrzel,  umfaßt  die  Oliva  sup.,  Nebenolive  und  NuoL  tri^zoldes,  endet 
zum  Teil  in  diesen  Kernen  und  kreuzt  zum  anderen  Teil  die  Medianlinie,  um  dum 
schließlich  den  Lemniscua  lateralii  zu  bilden.  Von  diesem  ist  nur  der  mittlen 
Teil  markhaltig;  die  Heldschen  und  Monakowschen  Fasern  haben  noch  keim 
Markscheiden. 

IL  Fötus  von  40  om.  In  beiden  Wurzeln  des  N.  VIII  hat  die  Zahl  der  marit- 
haltigen  Fasern  zugenommen.  Dabei  eine  Zunahme  von  Mark  im  Corp.  trapet. 
und  im  Lemniscns  lateralis. 

Die  Fasern  des  N.  cochlearis  sind  zu  verfolgen  in:  1.  Nuclens  Teotrelii 
2.  Tuberculum  aousticum.  3.  Corpus  restiforme.  4.  Corpus  trapezoltdes.  Die 
Fasern  des  N.  Testibularis  ziehen  in  derselben  Richtung,  nur  erreicht  die  Haupt- 
masse Ton  diesen  das  Corpus  restiforme. 

Im  weiteren  Verlauf  kein  essentieller  Untersohied  mit  dem  jüngeren  Fötni. 
Heldsohe  und  Monakowsehe  Bahn  nur  andeutungsweise  markhaltig. 

Verf.  bespricht  dann  im  Anscblufi  an  diese  Untersuchung  die  einschlägige 
Literatur.  W^as  den  Faserrerlauf  angeht,  so  kommt  sie  in  der  Hauptsache  n 
demselben  Resultat  wie  W  i  n  k  1  e  r  in  seinen  experimentellen  UntersuchuDgeQ- 
Übrigens  vertritt  Verf.  im  Gegensatz  zu  dem  sonst  im  allgemeinen  eingenommoieii 
Standpunkt  die  Meinung,  dafi  kein  essentieller  Unterschied  im  Verhalten  innerhalb 
des  centralen  Nervensystems  zwischen  N.  oochlearie  und  N.  vestibnlaris  existiat, 
ein  Ergebnis,  das,  wenn  es  bestfttigt  wird,  wie  Verf.  nohtig  betont,  besonders  snob 
fQr  die  ^ysiologie  sehr  wichtig  sein  w^de. 


Physiologie. 

6)  Beitrag  sur  Lahre  von  der  Beeiehnng  zwischen  I«abyrii)th  and  Aii|f. 

von  Karl  BiehL  (Arb.  a.  d.  Wiener  neur.  Institute.  XV.  S.  71.  [Obenteiaer 

Festschrift.])  Re£:  Otto  Harburg  (Wien). 
Nach  einem  historischen  Überblick  versucht  Verf.  die  Folgen  der  Reisniif! 
und  Dnrehtrennung  des  an  der  Schädelbasis  isolierten  Stammes  des  N.  vesübali 
mit  spesieller  Rücksicht  auf  den  ooulomotorischen  Apparat  zu  studieren.  Ver- 
suchstiere waren  11  Schafe,  die  nach  einer  vom  Verf  früher  angegebenen  Methode 
operiert  wurdm.  Bei  Reizung  des  Vestibularis  trat  Nystagmus  horizontalis  auf 
mit  raschem  Ausschlag  nach  der  Operattonsseite  hin,  langsamon  Zurfiekgehen  nsdi 
der  Oegenseite;  ferner  die  ICagendie- Hertwigaohe  Sohielstellung  (Seit«* 
Wendung  nach  der  gereizten  Seite  und  Vertikaldifferent  der  Augen,  wobei  dai 
gleichnamige  Auge  höher,  das  contralaterale  tiefer  steht).    Bei  Darchtrennang 
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blieb  der  NjeUgmiiB  beateheo  oder  verBchvand,  während  jetzt  typische  Hagendie- 
HertirigBobe  SchielBtellung  eintrat.  Da  die  Tiere  nahezu  4  Wochen  lebten, 
konnte  nach  M&rohi  ontersacht  werden.  Es  fand  sich,  daß  Schollen  nicht  nur 
in  den  Vratibolaris-Haaptkern  ziehen,  soDdem  aioh  auch  in  der  medialen  Abteilung 
da  unteren  EleinhinutieleB  finden,  wo  aie  dnioh  den  DeiterBsofaen  Kern  bis  fast 
um  Nneleos  dentatna  neben.  Sohliefilidi  wird  die  physioIogiBcbe  Bedeutung  der 
bbjrinthären  Innervation  zur  Vertikaldirergeoz  beeproohen. 
tf)  KletnhirnTerftndanmgen  naoh  Zerstörung  der  Bogengänge.  7on  Uarx 
(Heidelberg).  (Pflügers  Ärobiv.  CXX.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 
Bei  10  Tauben  wurde  auf  einer  Seite,  bei  sieben  auf  beiden  Seiten  der 
hintere  und  äußere  Bogengang  den  lAbyrintha  extrahiert  Weder  mit  der  If  archi- 
Bodi  mit  der  Nissl-Methode  konnte  eine  siohere  Degeneration  im  Kleinhirn,  in 
dar  Med.  oblong,  und  dem  oberen  Halsmark  nachgewiesen  werden  (im  Gegensatz 
n  den  Angaben  Stefanis). 

7)  Zar  Dentimg  der  n&oh  Bzstirpfttlon  des  Ohrlabyrlothes  auftretend«! 

Störungen,  von  W.  Trendelenbnrg.  ((^tralbL  f.  Physiol.  1907.  Nr.  30.) 
Ref.:  Kart  Hendel. 

Verf.  entfernte  bei  Tauben  das  gesamte  Labyrinth,  bei  3  Tauben  einseitig, 
bei  rier  doppelseitig.  Die  Tiere  worden  13  bis  26  bis  56  Tage  nach  der  Operation 
getötet  Es  zeigten  sich  alsdann  nur  Fortsetsongen  de»  8.  Himnenren  bis  in  die 
gleicfaaeitigen  Kemgebiete  der  Medalla  degeneriert  Bei  einseitiger  Operation  war 
die  D^aeration  auf  die  Operatiooeseite  beschränkt  In  das  Kleinhirn  sind  keine 
Fuam  zu  verfolgen;  die  dorsalsten  rerfolgbaren  Fasern  splittern  sich,  etwa  am 
Übergang  dee  Kleinhirns  in  den  Kleinhimetil  auf.  Die  Übrigen  Uironerven  sind 
im  Ton  Degenerationen. 

Die  funktionellen  Folgen  der  Labyrinthezstirpation  sind  demnach  tatsächlich 
^«ifische  Ers^einnngen  des  lial^rinthTerlastes  und  kommen  nicht  etwa  durch 
indirekte  Femwirkang  auf  Centralteil^  speziell  das  Kleinhirn,  zustande. 

Pathologische  Anatomie. 

8)  fiildangtfehler  des  OehArcnvuieB  bei  der  AnenoephaUe.  von  Dr.  Hugo 
Frey.  (Arb.  a.  d. Wiener  nenr.  Institut  XVL  S.  231.  [Obersteiner  Festschrift.]) 
Otto  Marburg  (Wien). 

Bisher  erscheint  nur  in  einem  Falle  (Habermann)  eine  diesbezügliche  ein- 
gehande  histologische  Untersuchung  gemacht  worden  zu  sein.  Deshalb  gibt  Verf. 
ÖT»  genaue  SohildenuQg  des  äußeren  und  inneren  Ohres  makro-  und  mikroskopisch 
Wi  einem  Anencephalns.  Das  äußere  Ohr  zeigt  eigentlich  wenig  Verändemngen. 
^ttllneht  beliehen  sich  alle  auf  eine  Verdickung  und  LageTerftnderong  des  Tym- 
puihuD.  Nur  beim  reehten  Ohr  ist  die  Trommelhöhle  Ton  einem  Schleimpolster 
■■gekleidet  Im  inneren  Ohr  zeigt  sich  die  knöcherne  Labyrintbkapsel  völlig 
intakt  und  auch  sonst  zeigen  sich  eigentlich  normale  Verhältnisse.  Vielleicht  sind 
die  Oefäße  zahlreicher  und  stark  erweitert,  das  Skarpasche  Ganglion,  sowie  das 
Gäoglion  Spirale  und  vestibuläre  spärlich  entwickelt  Ein  Vergleich  mit  anderen 
Fällen  erweist,  daß  die  Ausbildung  des  Qehörorganes  an  sich  von  der  Anencephalie 
ader  ihren  Drsai^en  dem  Wesen  nach  nicht  beeinflufit  werden  muß.  Nur  das 
SchlSfeabein  erfährt  mangels  der  knöchernen  Sohftdeldeeke  und  des  C^irns  Ver- 
■ii^Wnigen  in  der  Form  und  Stellung.  ' 

9)  STüla  Bolerosl  atrofloa  lobare  del  eervello  e  sulla  solerosi  taberosa  del 
csrveUetto.perPusateri.  (IlPisani.  XXVIII.  1907.)  Ref.:G.Peru8ini(Rom). 

64  Seiten  mit  9  Textabbildungen.  Es  handelt  sich  um  einen  infolge  von 
Inngoitnbnrfnilose  mit  30  Jahren  zogronde  gegangenen  epileptischen  Idioten.  Die 
^nokengesehidite  bietet  keine  Besonderheit  dar.    Bei  der  Sektion  stellten  sich 
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die  gewöbnlicheD  VerändemngeD  der  ScleroBiB  tuberosa  heraus;  außerdem  wird  ' 
einselne  Windongeii  stark  atrophisch  mit  einem  gewissen  Grade  von  liikrogjne 
und  —  was  einer  sehr  seltenen  Ausnahme  entspricht  —  amäx  im  Kleinhirn  mnn  | 
tuberöse  sklerotisehe  Herde  ta  finden.  Es  fehlte  volbtändig  au  Niwen-  oder  | 
Herstnmorm.  Das  Gehirn  wurdo  nach  Weigert-Pal,  nach  Golgi,  nach  Kiiil,  | 
nach  der  Weigertschen  und  Shnlitdien  Gliaffirbnngen  nntersacht.  Auf  Einsel- 
heiten  kann  leider  Bef.  hier  nicht  eingehen;  als  wichtigste  Punkte  sind  htmoT- 
zuheben:  Verfl  faßt  ni<^t  die  Solerosis  tuberosa  als  eine  sekundäre  Sklera« 
auf,  sondern  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  echte  primäre  Gliosa  handle  und  m^* 
lioherweiae  um  EntwioklnngaBtaningen,  die  gleichseitig  sowohl  die  Glia-  all  die 
Nervenzellen  in  Angriff  nimmt.  Was  weiter  die  sekundären  Vo^darungeD  be- 
trifft, so  bemerkt  Yerfl,  daß  die  Himrindenerkrankung  in  seinem  Falle  drä  w- 
scfaiedene  YerSodernngsarten  Tcrursacht  hatte,  n&mlich:  1.  Atrophie  der  Leitongi- 
bahnen,  die  ihren  Ursprung  in  den  sklerotischen  Windungen  nehmen.  2.  Degenenti(m 
von  vereinaelten  spärlichen  Frojektionssystemen.  3.  Sekundäre  Atrophie  degenigai 
Bestandteile  des  Himstammes,  die  direkte  oder  indirekte  anatomische  Verbindangeo 
mit  den  sklerotischen  Windungen  besitzen.  Die  Tom  Verf.  beobachteten  sdron- 
dären  Atn^hien  waren  teilweise  auch  Ton  der  Atrophie  des  Nndras  oandat» 
(diese  Atn^ie  dea  N.  caadatos  war  besonders  rechts  ausgesprochen)  abhSngig. 
Endlich  sei  bemerkt,  daß  viele  Bahnen,  die  ihren  Ursprung  in  den  erkcaDkUn 
Hirnwindungen  oder  im  Kleinhirn  nehmen,  eine  einfache  Atrophie  ohne  stirkere 
Gliawnoherung  aufweisen.  Verf.  schließt  stob  deshalb  der  Meinung  derjeoigeD 
Autoren  an,  die  behaupten,  daß  —  wenn  es  snr  Atrophie  der  nodi  nicht 
myelinitiertcai  NervenCssem  kommt  —  diese  Atrophie  keine  selnindäre  Gliawuehaiwig 
cur  Folge  hat.  Im  vorliegenden  Falle  waren  viele  andere  nennenswerte  Be- 
sonderheiten; ich  kann  nur  z.  B.  anf  das  pinselartige  Herauswachsen  der  <Hit 
aus  der  Oberfläche  des  Kleiohirns  in  die  Pia  und  auf  den  negativen  Befand  (Ur 
Rückenmarkssträoge  hinweisen.  Am  Pal -Präparate  haben  sich  in  der  Tat  nur  riele 
Fasern  von  ganz  dünnem  Kaliber  in  dem  Pyramidenseitenstranggebiete  nachweieea 
lassen.  In  der  Auffassung  des  ganzen  Prozesses  nähert  sich  (und  scheinbar  von 
ihm  unabhängig)  Verf.  der  schon  1904  vom  Bef.  ausdrücklich  betonten  Ueinugi 
daß  zwischen  derSclerosis  tuberosa,  S.  atropfaica,  hypertrophica  usw.  bestjmmteÄlm' 
lichkeiten  bestehen,  und  daß  innerhalb  der  weiten  Grenzen,  die  für  die  oben- 
genannte große  Gruppe  zu  ziehen  sind,  die  Zahl  der  Variationen  sehr  groß  iit. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

10)  Über  akute  Ataxie,  von  Dr.  L.  E.  Bregman.   (Deutsche  Zeitsohr.  f.  Naren- 
heilkunde.   XXXIII.)    Ref.:  L.  Borobardt  (Berlin). 

In  die  Rubrik  der  akuten  Ataxie  gehören  Fälle  mit  peripherem  und  wlcbo 
mit  centralem  Krankheitssitz.  Diese  letzteren  beruhen  entweder  auf  akuten  vsskn- 
lären  Läsionen  oder  auf  encephalitischen  Veränderungen.  Bechterew  hst  die 
nach  OeAßläsionen  auftretende  cerebellare  Ataxie  genauer  beschrieben,  anch  Nonae 
hat  sich  mit  der  EVage  näher  besohKftigt  und  stellte  anf  Grund  seiner  Beobscfa- 
tuDgen  fest,  daß  außer  der  cerebralen  und  cerebrospinalen  Form  der  akuten  Atwe 
Doob  eine  cerebellare  Form  unterschieden  werden  muß.  Was  die  Symptomatologie 
betrifft,  so  erscheint  es  neuerdings  sicher,  daß  Kleinhimherde  nicht  nur  statisebe, 
sondern  auch  Bewegungsatazie  zu  erzeugen  imstande  sind,  und  daß  die  Atuie 
nicht  nur  im  Rumpf,  sondern  auch  in  den  Extremitäten  sich  geltend  maelieii 
kann.  Dagegen  fehlen  hierbei  Stfimngen  der  Sensibilität,  besonders  der  Tiefeu- 
sensibiiität,  die  sich  bei  der  cerebralen  und  p«*ipheren  Form  der  akuten  Ataxie , 
finden.  Nach  Lüthje  ist  die  cerebrospinale  Form  neben  der  Ataxie  und  anclereD . 
cerebralen  Symptomen  noch  durch  Sphinkterenlähmuog,  Seniibilitätsstörungen  na^  | 

*  I 
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FeUeD  der  Kniereflexe  ansgeseiehnet.  fiesUglidi  der  Differentialdiagnose  swiiohen 

der  periphereD  and  centralen  Form  sind  neben  den  bereits  angedeuteten  Symptomen 
noch  folgende  Homente  maßgebend:  Drnckechmerzbaftigkeit  bzw.  Spontanschmerzen 
fpreefaen  fllr  peripheren  Erankheitseitz,  desgleichen  anch  eventuell  vorhandene 
LiUnnangeerBcheinnngen  vom  peripheren  Typus.  Daß  sich  aber  alle  diese  dia* 
gnottisehen  Merkmale  beim  LokalisationsTersnoh  eines  Krankheitsherdes  aach  als 
nn^Bgeod  erweisen  können,  beweiat  einer  der  beiden  vom  Verf.  mitgeteilten 
fidle.  Vnihraid  der  erete  Fell  Tollkommai  dem  Bilde  der  cerebellaren  Form 
entJivach,  nahm  der  sweite  eine  Hittelstellung  ein,  indem  einige  Symptome  im 
SiDDe  einer  peripheren  LSeion  gedeutet  werden  mußten,  während  andere  Ersohei- 
nnngen  mehr  für  centralen  Sitz  der  Erkrankung  sprachen. 

11)  Oberhenditin  Ataxie,  TOD  Heubn er.  (Charit 6- Annalen.  XXXI.  S.llö.) 
R^.:  Walter  Heinemann  (Berlin). 

Die  AnsichtMaries,  daß  es  sieh  bei  der  von  Friedreich  zuerst  beschriebenen 
Krankheit  nm  zwei  getrennte  Erankheitsfonnen,  nftmlich  um  die  Friedreiehsche 
Ataxie  einerseits  und  um  eine  cerebellare  Erkrankung  andererseits,  die  HörÖdoatazie 
c^ibelleuse,  handle,  h&lt  Ver£  nicht  für  haltbar.  Die  in  dem  Schema  von  Marie 
fär  die  beiden  Eibankungen  aufgestellten  Symptome  kommen  im  einzelnen  Fall 
oiefat  selten  gemischt  vor.  An  der  Hand  von  2  Fällen  seiner  Beobachtung  sucht 
Verf.  des  näheren  seine  Ansicht  zu  beweisen.  Das  wesentliche  in  dem  Symptomen- 
bilde  der  hereditSren  Ataxie  ist  immer,  daß  ihm  eine  EntwioklangssohiUligung 
des  Kleinhinw  aagnmde  liegt,  mag  diese  nun  mehr  central  oder  mehr  peripher 
einsetzen. 

12)  Over  den  bonw  en  de  verriohtingen  der  kleine  henenen,  tou  Prof. 
Langel aan (Leiden).  (Ned.Tijd8chr.v. Gen.  1907.  20.Jan.)  Ref.:  Giesbers. 
Klarer  Überblick  ttber  da^enige,  was  zurzeit  von  der  Anatomie,  Physiologie 

nnd  Pathologie  des  Kleinhirns  bekannt  ist,  bereichert  mit  eigenen  Beobachtungen 
da  Yerf.'e.    Die  Funktion  des  EleiDhime  &fit  er  in  der  Weise  zusammen: 

1.  ein  swei&cher  Einfloß  anf  das  willkfirliche  Hnekelsystem: 

a)  das  Unterhalten  des  Uuskeltonus, 

b)  das  Verleihen  von  genügender  Ausdauer  und  Kraft  an  die  willkürliche 
Kontraktion ; 

2.  ein  trophiscber  Einfluß  auf  den  Zustand  der  Gewebe; 

3.  ein  Einflafi  auf  die  Somatopsyche. 

StÖmngen  von  einer  oder  mehrei-en  dieser  Funktionen  geben  Krankheits- 
enebeinnngeD  als  Zeichen  von  geringerer  oder  größerer  Zerstörung  des  CerebeUum : 
L  Direkte  Symptome: 

a)  Hypotonie  von  Muskeln  mit  quantitativen  AnderuDgen  der  Sehnenreflexe, 
eodead  in  &at  vollkommene  Atonie  mit  aufgehobenen  Reflexen;  anomale  Haltungen 
i>esoDders  des  Kopfes  als  Folge  von  teilweiser  Hypotonie  von  Muskeln, 

b)  eerebellare  Ataide  der  Bew^fungen,  besonders  beim  Gehen, 

o)  trophiache  Störungen,  besonders  wenn  die  Krankheit  in  der  Jugend  auf- 
tritt and  lange  danert, 

d)  Indolenz  bei  ungestörter  Intelligenz  wenn  die  Zerstörung  des  Cerebellum 
im  späteren  Leben  entsteht;  Imbezillität  bei  kongenitalem  Fehlen  des  Cerebellum. 

II.  Indirekte  Symptome: 

a>  abnorme  Haltungen  von  Auge  und  Kopf  in  Zusammenhang  mit  Schwindel, 
b)  kompenaatoriaehe  Zwangabaltnngen. 

13)  Ob  Dr.  Hntfalings  Jsokaont  vlew»  ef  the  fimotions  of  the  cerebellum 
M  iUnstratad  hj  reoent  reseftroii.  by  Tietor  Horsley.  Tbe  Hughlings 
Jackson  Lectnre  1906.    (Brain.  GXVI.   1906.)    Ref.:  Bruns. 

Verl  sneht  in  seinem  Vortrage  die  früheren  Ansichten  Hugblings  Jack- 
sons fiber  die  Funktionen  des  Kleinhirns  (s.  Referat  26,  S.  174)  durch  die  neuesten 
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aDBtomiaofaen  FonchuDgen  und  ph^ologischen  Experimente,  zom  groAeo  Teil 
auch  eigene,  za  stÜtzeD.  Er  fährt  zunächst  die  verBchiedeoeii  Kerne  des  Klein- 
hirns, ihre  Verbindongen  nuter  sich  and  mit  der  Klelnhirnrinde,  sowie  mit  6ro^ 
hirn,  Hirostamm  und  Rückenmark  aaf.  Durch  physiologische  Experimente  — 
Absinthepilepme  mit  gleichzeitigen  Operationen  am  Grofihim  —  ist  bewiesen,  d*B 
die  unterhalb  des  Qroflhims  li^fenden  Oebiete  tonisohe  EoDTulsionea  herrorrofen. 
Die  Reizung  der  Eleinhimrinde  selbst  bewirkt  überhaupt  keine  UoskelkontraktionMi, 
wohl  aber  die  der  Kerne  des  Kleinhirns  selber  und  der  paracerebellaren  Keine,  ' 
speziell  des  Deitersschen  Kerns.  Die  Rinde  des  Kleinhirns  ist  nur  ein  Centnun 
für  centripetale,  „sensible"  Bahnen.  Die  Reizung  der  intraoerebellaren  Kerne 
bewirkt  in  der  Uauptsache  eine  Kontraktion  der  Augenmuskeln,  die  der  para- 
cerebellaren eine  solche  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extramit&ten.  (Geringere 
einseitige  Reize,  der  letzteren  und  der  unteren  Teile  des  Naeleus  dentatns  riefes  ' 
starke  tonische  Bengekontraktur  des  gleichseitigen  Armes  im  Ellenbogen  hemr, 
stärkere  zugleich  Extension  des  gekreuzten  Armes  im  gleii^en  Gelenke,  Opistho- 
tonus und  starre  Extension  der  Beine.  Das  nämliche  Centmm  bewirkt  also  ; 
Beugung  des  Armes  auf  der  einen,  Streckung  auf  der  anderen  Seite,  also  wie 
Verf.  sich  ausdrückt:  „progression-like  movements",  während  es  für  den  Rumpf 
und  die  Beine  Extension  bewirkt,  wie  sie  ffir  den  aufrechtgehenden  MenaeheD 
nnd  den  höheren  Affen  für  den  Gang  nötig  ist  Im  ganzen  stimmt  die  daieh 
Reizung  der  paracerebellaren  Kerne  bewirkte  Körperstellung  ganz  mit  dem  über- 
ein, was  Hughlings  Jackson  1871  als  „cerebellar  attitude"  beschrieben  hat; 
Verf.  faßt  dieselbe  aber  wohl  mit  Recht  als  eine  Reizungswirkang  vom  Kleinhirn 
auf  und  nimmt  auch  eine  gleichzeitige  Abschwächung  der  Grofihirnwirkung  dnrch 
den  begleitenden  Hydrooephalus  internus  an. 

14)  Sur  le  cervelet  senile,  par  Anglade  et  Calmette.   (Nout.  Iconogr.  de 
la  Salp.   1907.   Nr.  5.)    ReC:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Die  senile  Atrophie  des  Kleinhirns  ist  bis  jetzt  noch  wenig  beschrieben. 
Die  Verff.  haben  eine  Anzahl  seniler  Kleinhirne  untersucht;  ihre  Befunde  sind 
folgende: 

Die  Greisenhaftigkeit  des  Kleinhirns  zeigt  sich  nicht  in  einer  Atrophie  dureb 
die  ganze  Ausdehnung  hin  (Atrophie  en  masse),  sondern  charakterisiert  sich  im 
Gegenteil  durch  sehr  begrenzte  Ausdehnung,  welche  man  als  „Scltowe  en  plsiquet", 
die  meist  um  die  GefäBe  herumliegt,  bezeidinen  kann.  Diese  sklerottsebeD 
Flecken  haben  eine  Tendenz  sich  zu  lokalisieren,  vorzugsweise  in  den  innersten 
Zonen  der  halbmondförmigen  Windungen  in  der  Nähe  des  inneren  Randes,  häufig 
auch  in  den  großen  Furchen  und  mitten  in  der  weißen  Substanz.  Die  Flecken 
zeigen  Neigung  zur  Nekrose  und  zur  Lakunenbildung,  ähnlich  der  für  den  Bulbus 
schon  bekannten  sogenannten  lakunären  Atrophie  Maries.  Ihr  untersoheidesdcs 
Merkmal  von  andern  Atrophien  ist  einmal  die  Lokalisation  des  Prozesses,  welcher 
streng  begrenzt  bleibt,  dann  ihre  Vorliebe  für  die  Nachbarsdiafb  der  Purkinje- 
sehen  Zellen,  und  dann  die  Abwesenheit  jeder  meningitischen  Reizung  und  das 
Fehlen  von  Stäbchenzellen.  Dadurch  wird  das  senil -strophische  Kleinhirn  ron 
dem  kongenital-atrophischen  geschieden,  wo  sich  eine  regelmäßige  Atrophie  durch 
das  ganze  Kleinhirn  findet,  ferner  Fehlen  der  Purkinjesohen  Zellen,  man  sieht 
viele  Kerne  und  wenig  Fibrillen,  Die  KörnchenzeDenschiobt  und  die  weiße  Sub- 
stanz sind  schlecht  zu  erkennen,  an  ihre  Stelle  ist  ein  gleichförmiges  Neuroglia- 
netz  getreten. 

Das  Kleinhirn  der  Paralytiker  unterscheidet  sich  durch  die  nie  fehlende 
Meningitis,  die  sklerotischen  Plaques  gehen  nie  bis  zur  Lakunenbildung,  und  das 
zahlreiche  Auftreten  von  Nisslsohen  Stäbchenzellen. 

15)  Atrophie  primlttTe  pwenohymateuse  da  oervelet  &  looaliaation  oortloal«. 

parRossi.  (Nout.  Iconogr.  de  la  Salp.  1907.  Nr.l.)  Ref.:  E.  Bloch  (Kattowiti). 
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L  Die  Krankheit  fing  bei  dem  jetzt  72  jährigen  Erankeu  an,  als  er  60  Jahre 
alt  war  mit  Schwäche  in  den  Beinen,  die  aber  niemals  so  stark  war,  dafi  er  seinen 
Beraf  hätte  aufgeben  müssen.  Erst  nach  3—4  Jahren  versohlimmerte  sich  sein 
Befinden  so,  daß  er  ins  Krankenhaus  aufgenommen  werden  mußte.  Status: 
Edne  Schmerzen,  keine  Sphinkterenstörung.  Sein  Gang  ist  langsam,  mit  ein  wenig 
ge^eiitm  Beinen,  er  schwankt  hin  und  her  ähnlich  wie  ein  Kranker  mit  Klein- 
hirnerkrankung,  er  sohleodert  jeden  Fofi  and  setit  die  Hacken  au£  Wendungen 
geschehen  vorsichtig,  er  sucht  sich  anzuklammern,  kein  Bomberg.  Bei  Äugen- 
Ecblaß  keine  Versoblecbteruog  des  Ganges,  die  grobe  Kraft  der  oberen 
und  oDteren  Extremitäten  ist  erhalten.  Die  Probe  auf  Diadochokinese  fällt  mit  dem 
rechten  Arm  nicht  besonders  gut  ans;  die  Bewegungen  der  rechten  Hand 
beia  Bringen  des  Zeigefingers  an  die  Nase  geschehen  unter  Oszillationen, 
IsBgBMi,  asynergetisch.  l(it  dem  rechten  Fuße  macht  er  dieselben  Schwan- 
knogen  wie  mit  dem  rechten  Atme,  es  macht  mehr  den  Eindruck  eines  Intentions- 
zittsnu  wie  der  Ataxie.  Patellarreflex  sehr  stark  beiderseits,  kein  FuBklonus, 
kein  Babinskiaches  Zeichen.  Geffthlssinn,  Sensibilität,  Pupillen  o.  B.  Intelligenz 
intakt,  nur  Silbenatolpem. 

II.  74jäfariger  Zinngiefier.  Verlauf  der  Krankheit  genau  gleich  der  vorigen 
Beobachtung.   Asynergie  der  beiden  untern  Extremitäten.    Kein  Homberg.  De- 
cabitos.  Beim  Haeken-KnieverBnch  keine  wesentlichen  ausfahrenden  Bewegungen, 
Mildem  nur  ein  leichtes  Intenlionszittem.  Beflexe  der  unteren  Extremitäten  sehr . 
sU^    Intelligenz  intakt,  aber  Silbenstolpern. 

IIL  66  jähriger  Seidenspinner.  Mit  68  Jahren  sehr  heftiger  Durchfall, 
Ü  Wochen  hindurch  anhaltend.  2  Wochen  nach  der  Heilung  desselben  stellten 
sich  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Störungen  des  Ganges  ein.  Er  ging  wie  ein 
Betovnkmer,  auch  wurden  seine  Hände  sdiwach.  16  Tage  hindurch  war  er 
Tollit&ndig  unfähig  sn  sprechen,  dann  stotterte  er.  In  dem  Hafie,  wie  sich 
Hins  Sprache  besserte,  wurden  die  Sdimerzen  und  die  Schwäche  in  den  Gliedern 
größer.  Die  Schmerzen  nehmen  allmählich  den  Charakter  der  blitzartigen  an, 
ei  stellt  sich  Incontinenz  des  Urins  ein.  Er  geht  mit  kleinen  Schritten,  jeden 
FuB  langsam  abwickelnd  und  dann  stark  aufsetzend.  Gang  selbst  wie  in  Fall  I 
md  II,  nnr  mSglieh  mit  Hilfe  einer  Krtteke,  Umwenden  gewdiieht  nur  mit  Unter- 
itfUrang.  Rombergsches  Zeichen.  In  der  linken  untern  Extremität  grobe 
Knft  schwächer  wie  rechts.  Keine  EoordinationsstBrung  der  Beine^  wohl  aber  im 
linken  Arm  Diadocbokinesis  und  Intentionszittern.  Patellarreflexe  beiderseits  sehr 
nark.  Leichte  Herabsetzung  der  Emp6ndlicbkeit  f&r  Nadelstiche  an  den  Beinen. 
Sprache  skandierend.  Bis  zum  Tode  derselbe  Beftind.  Der  Kranke,  der  zugleich 
tioe  stark  ausgebreitet«  Cirrhose  der  Leber  hat,  wird  znletst  so  schwach,  daß  er 
Bch  nicht  mehr  erheben  kann. 

Sektion:  Im  Btlokenmairk  eine  leichte  Verdünnung  der  Hintersti^ge,  wdcbe 
diftu,  aber  um  die  Geßlfle  herum  ein  wenig  mehr  ausgeq>rochen  ist  Die  Gefäße 
B^bst  etwas  verdickt  Dasselbe  Bild,  weniger  stark,  in  den  Seitensträngen  und 
tiintem  Wurzeln.  Es  sind  dies  aber  unwesentliche  Veränderungen,  wie  sie  zumeist 
am  Bückenmark  alter  Leute  angetroffen  werden.  Bulbus,  Pons  und  beide  Groß- 
bimhemisphären  o.  B.  Im  Kleinhirn,  das  in  Hüller  gehärtet  nur  120  g  wog 
'gegen  150 — 160  g  normal),  eine  Atrophie,  welche  besonders  die  Kömerschicht, 
die  Holeknlarsohicht  und  die  Schicht  der  Fnrkinjesehen  Zellen  betrifft.  Die 
Zellen  selbst  sind  vollständig  verschwanden,  während  die  beiden  anderen  Schichten 
in  der  Brüte  reduziert  sind.  Die  Atrophie  beschränkt  sich  nur  auf  die  graue 
Substanz  beider  Schiditen,  es  scheint  abe  rauch,  als  wenn  eine  leichte  Verdünnung 
de«  Hyelinnetzes,  der  Kömerschichten  und  der  weißen  Substanz,  welche  in  den 
genanaten  Schichten  liegt,  zu  sehen  wäre.  Die  central  gelegene  weiße  Substanz 
ood  die  graue  Substanz  zeigen  keinerlei  Atrophie  oder  Degeneration. 
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Eine  Sekunda  Atrophie,  peripherischen  Urepmogs,  kano  die  gefondene 
Atrc^hie  nioht  sein,  denn  dann  mflßte  eine  aiemlich  starke  Degenmtion  im 
PeduDeulns  eerebelli,  Föns  ete.  bis  zn  dem  Gowerssohen  Strange  und  den  Clark«* 
Boben  Säulen  vorhanden  8«n.  Davon  war  niehts  in  konstatieren.  Es  handdt 
sich  vielmehr  am  eine  einfache,  prim&re  Atrophie:  das  geht  sowohl  am  den 
klinischen  fiefunde  wie  ans  dem  anatomischen  Bilde  hervor.  Die  Urssche  fir 
diese  Atrophie  sucht  Verf.  in  der  Enteritis,  nach  deren  Ablauf  sich  die  Sohwitiie 
in  den  Beinen  in  verhftltnismäßig  kurzer  Zeit  entwiekelt  hat,  also  in  toxtsebot 
Prozessen,  die  sich  im  Kleinhirn  abgespielt  haben  fthnlich  wie  im  Falle  von 
Harri  (lÜvista  critica  della  olinica  mediea  1900,  referiert  d.  Centr.  1901.  S.806). 

16)  Un  oas  d'atrophie  orolste  du  oerrelett  par  Andrd-Thomas  et  R.  Cor* 
nelins.    (Bevae  nenr.   1907.   Nr.  6.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
57 jährige  Patientin,  Epileptica  seit  dem  10.  Lebemgahre;  vor  16  Jahren 

nach  einem  starken  Anfall  eine  linksseitige  JJUimang  zurückgeblieben;  bei  der 
Spitalssufnafame  linksseitige  Hemiplegie,  Kontraktur  der  Unken  oboren  Eztreoitit 
und  unteren  Extremist,  Sehaenrefleze  nicht  anslOabar;  Soiaibilitlt  wIoadieD,  wsr 
faoohgradig  herabgesetzt;  Rumpf  nnd  Gesicht  frei;  rechts  nur  geringe  Sdnrtdw 
der  oberen  Extremität  hervorzuheben;  Tod  naeh  4 jährigem  Spitalsanfenthalte  W 
ungeändertem  Befunde. 

Autopsie:  Rechte  GToBhirnhemispbäre  stark  atrophisch,  speziell  der  Stiro- 
■lappen,  dann  noch  der  Parietaltappen  und  die  zweite  Schläfenwindung,  wihreDd 
die  motorische  Region,  der  hintere  Teil  des  gyros  supramarginalis,  die  erste 
Schläfenwindung  und  die  Oceipitallappen  wenig  befrofien  sind;  an  der  medialsn 
Fliehe  der  Paracentrallappen,  PriUmnens,  Cnneus,  lobus  lingnalis,  fnsiformis,  der 
innere  Teil  der  dritten  Sobläfenwindnng  nnd  der  Oyrns  hippocampi  tut  normsl; 
die  vorderen  Partien  hingegen  anch  hier  stark  atrophisch;  die  rechte  Pyramide 
kleiner  als  die  linke;  die  linke  Kteinbirnhemiaphäre  stark  atrophiert,  besonders 
in  den  oberen,  medialen  Partien. 

Aus  dem  histologisehen  Befand  (Serienschnitte,  nach  Weigert-Pal  und  mit 
Piorocarmin  g^ftrbt):  diffuse  Atrophie  der  schon  makroskopisch  atrophiech  be- 
fundenen Himregionen,  mit  zahlreichen  ganz  kleinen  Iskunären  Herden  in  einon 
grofien  Teil  des  Stimbims,  entsprechend  perivaskulären  Gliaverdiditongen ;  mikro* 
gjrischer  Aspekt  der  atrophischen  Partien;  das  Türcksohe  Btlndel  ebenso  wie 
der  größte  Teil  dee  Schläfenhirns  relativ  wenig  betroffen;  mäfiige  Atroi^ 
im  übrigen  Gebiet  des  rechten  Himsohenkels  nnd  der  Pyramide  entsprechend 
der  relativen  Intaktheit  der  motorischen  Rindenregion.  Die  Atrophie  in 
linken  Kleinhirn  betrifft  sämtliche  Schiebten  der  Rinde;  in  den  stärker  be* 
troffenen  Anteilen  ist  der  Schwund  der  Pnrkinjescfaen  Zellen  besonders  hervor- 
zuheben; die  Atrophie  betrifit  auch  das  centrale  Grau  und  ganz  besonders  den 
Noeleos  dentatns;  die  drei  Kleinhirnschenkel  zeigen  gleichfalls  Atrophie,  korre- 
spondierend auch  die  entsprechenden  Kerngebiete  derselben  in  der  Oblongatt; 
Thalamus  st-ark  atrophisch  (besonders  Pnlvinar  und  Wernickesehes  Feld). 

Die  Verff.  sehen  die  gekreuzte  Kleinbimatrophie  als  eine  sekundäre  litoion 
nach  der  GroBhimaffektion  an.  Die  Atrophie  hat  histologisch  sonst  nicht  den 
Charakter  einer  Degeneration,  sondern  mehr  einer  Entwicklungshemmung,  ihre 
Genese  wäre  eine  transnenrale,  erklärlich  bei  dem  jugendlichen  Erkrankungsalter; 
der  Schwund  jedoch  der  Purkinjeschen  Zellen  sowie  die  Atrophie  im  Nocleui 
dentatus  würden  sich  wieder  mehr  mit  der  Annahme  eines  Regreesionsproaesses 
vereinbaren  lassen.  Die  Verff.  denken  daher  an  eine  Kombination  von  Ageneiie 
und  Regression. 

17)  A  osM  of  o«reb«llar  IwemorrlMge,  by  H.  H.  Inglis  and  0.  Clennell 

Fenwich.  (Brit.  med.  Joum.  1907.  21.  Sept.)  Ref.:  E.  Lehmann(OeynhaaseD). 
Bei  einem  2G jährigen  Uann,  bei  dem  weder  Tuberkulose  noch  Lues  anam- 
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Bwtiieh  naeliiaweisen  und  weloh«r  Uber  TanbheiiigafObl  in  dar  linken  unteren 
(ranelitsbilfte  sowie  Uber  leiehten  Kopftcbmen  und  zeitweiligen  Schwindel  geklagt 
hatte,  fand  man  bei  der  Aufnabme: 

StSning  des  Bewnßtsainfl,  snbnormale  Temperatur  bei  108  Pnlaen;  schwere 
Sprache,  erecbwertes  Sohlaeken.  Es  bestand  Parese  des  linken  Arms  und  dea 
liaken  Beins.  —  Patellarreäexe  gesteigert,  kein  Fußklonos.  —  3päter  trat  Dila- 
tation und  Ungleichheit  der  Papillen  ein,  Ptoiii,  Lähmung  des  rechten  rectu» 
intWDOs.  —  Angenhintergrond  normat 

Legt  man  Patienten,  welcher  stets  auf  der  rechten  Seite  im  Bette  liegt,  auf 
itai  BSoken,  so  wird  der  Kopf  nach  reohts  gewandt  und  in  dieser  Stellung  ge- 
halteD.  Am  5.  Tage  na^  der  Aufnahme  deutlich  Babinskis  Zeichen,  besonders 
linkerBeits,  Starrheit  sämtlicher  Muskeln.  Völlige  Kaumuskellähmung.  —  Bald 
Ckejoe-Stokessdies  Atmen  und  Exitus. 

Bei  der  Sektion  £uid  man  reehterseits  im  Kleinhirn  eine  etwa  einen  Zoll 
(engl.)  weite,  mit  altu  an  den  Wandungen  adhirenten  Blntgerinseln  gefttUte 
HSblft  Die  Qehimsubstanc  Uber  dieser  Zone  war  auf&llend  brttofaig.  —  Erkrankung 
der  Gehirngefaße  nicht  nachweisbar;  ebenso  keinerlei  Thrombose  oder  Embolie.  — 
Hinaiebtlich  einiger  lokaldiagnostischer  Bemerkungen  muß  auf  das  Original  rer- 
wieten  worden. 

18)  HMuluynargle  drolta  pM  h^orrhacle  d«iu  la  aubatuioe  blancho  d« 
ITiAmlBphtee  oMballeoM  da  mim«  oM  av«e  d^gteirwoanoe  liomo- 
Istteato  partftll«  de  i'ollTa  oMbtftoiu^  dM  pddonoales  oöräbelleox 
aapditoa»  0t  lafijriMU«  «t  d«  V<Mw  bulbalre  du  o6U  oppose,  sub 
d^Än^TMoenoe  medallaire,  par  LaigneNLavastine.  (Nout.  leonogr.  de 
la  Salp.  XIX.  Nr.  6.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 
Ein  Kranker,  der  S  Jahre  vor  seinem  Tode  ziemlich  plötzlich  von  einer 
qHeBBiaiTneisie  eÄr^belleuse"  rechts,  ohne  Tremor,  befallen  wurde.  Muskelkraft 
rechts  vermindert,  Aufrecbtateheu  nur  einen  Augenblick  möglich.  Grnnd:  Schwindel- 
g^Bhl.    Er  schwankt  selbst  beim  Stehen  mit  ad  maxiraum  gespreizten  Beinen. 
Gang  sehwankend,  nur  mit  Unterstfltsung  möglich,   Umwenden  vollständig  un- 
mfiglich.     Sehnenreflexe  links  stärker  wie  rechts.     Beiderseits  B  a  b  i  n  b  k  i  sches 
Zsidieu.    Sensibilität  für  Bertthmng  und  Schmerzgefühl   rechts  abgestumpft. 
Wirmeempfindung  beiderseits  erhalten.    Das  Gehör  erschien  vermindert.  Einige 
Tage  vor  seinem  Tode  war  besOglieh  der  Patellarrefleze  folgendes  feetsustellen; 
der  Schlag  mit  dem  Perkussionshammer  auf  das  linke  Bein  löst  rechts  eine 
sehr  starke  Zuckung  im  rechten  Qnadriceps  aus  und  keine  Kontraktion  links, 
wihrend  ein  Schlag   rechts   eine   Zuckung   beiderseite   bewirkt.  Pupillen 
lehr  eng. 

Autopsie:  Starke  Arteriosklerose  der  Gehirnarterien.  Rechts  sieht  man  bei 
einem  Horizontalschnitt  durch  das  Kleinhirn  an  der  hinteren,  äußeren  Partie  in 
dw  weißen  Snbstans  einen  rötlich<gelben  Herd,  S  cm  lang,  1  cm  breit,  mit  steilen 
Bindern,  Ein  ebensolcher  Schnitt  durch  den  Pons  zeigt  die  rechte  Hälfte  der 
centralen  Partie  durch  einen  hämorrhagischen  Herd  zerstört.  Die  sehr  R'enaue 
mikroskopische  Beschreibung  eignet  sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat.  Eb 
findet  sich  u.  a.  fplgendes: 

Der  Herd  im  Cerebellum  ist  etwa  2  Jahr  alt,  der  Herd  im  Pons  dagegen  stellte 
die  Todesursache  dar.  —  Die  aufsteigenden  Degenerationen  in  den  Pedunculi 
ocnbelli  supeiiorea  leigen  an,  daß  sie  ihren  Ursprung  im  Cerebellum  haben.  — 
Die  Abwesenhat  Ton  Degenerationen  im  mittleren  Pedunculas  cerebelli  erklärt 
>ieh  daraus,  daß  seine  centrifiigalen  Fasern  weiter  nichts  als  die  Achsencylinder  der 
Pnrkinj  eschen  Zellen  sind.  Die  absteigenden  Degenerationen  im  Pedunculus 
eerebdli  inferior  gehen  genau  das  cerebello-olivare  Bündel  wieder.  DaB  die 
lÄsioien  des  rechten  Corpus  reetiforme  —  verglichen  mit  denen  des  linken  Corpus 
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r^iforme  —  so  verhältoismäßig  gering  waren,  spricht  sehr  für  die  Annaiune,  d&ä 
das  Leitungavermögen  von  der  Olire  nach  dem  Cerebellam  hingeht.  Es  handelt 
sich  in  den  Fällen »  wo  die  Atrophie  der  Olive  und  dea  Cktrpos  reatiforme  auf 
«ine  KleinhirnlBsion  folgt,  vm  eine  retrograde  Atrophie. 

Auf  Grund  dea  vorliegenden  Falles  kommt  Verf.  zu  einer  AuBicht,  die  der 
von  Eölliker  widerspricht.  Dieser  nimmt  an,  daß  das  Olivenbandel  des  Corpus 
restiforme  seinen  Ursprung  nimmt  im  Kleinhirn  und  in  der  gleichseitigen  Olive 
endigt,  seine  Fasern  wärden  also  nur  Fortsetzung  der  Aohsencylinder  der  Pur- 
kinjeschen  Zellen  sein,  während  er  gefunden  bat,  daß  die  Degeneration  im  Corpus 
restiforme  auf  der  entgegengesetzten  Seite  vom  Herde  im  Kleinhirn  vorkommt. 

Der  Fall  bestStigt  den  von  Babinski  nnd  Nageotte  angegebenen  Sitz  d« 
Herdes  bei  Hemiasynergie  und  Lateropulsion. 

19)  The  oerebeUar  attitude  and  the  dentate  nuolei,  by  Fanqnhard  Buzzard. 
(Brain.  CXVI.   1906.)    Ref.:  Bruns. 

Verf.  fand  die  „cerebellar  attitude*'  Jacksons  in  einem  Falle,  bei  dem  sieh 
bei  genauer  Untersuchung  nur  eine  auf  Thrombose  beruhende  ßrweiefanng  beider 
Nuclei  dentati  fand.  Da  in  diesem  Falle  es  sieh  um  eine  lähmende  Wirkung 
durch  ZerstÖnuig  der  Nuclei  dentati  handelte,  was  bei  Tumoren  selten  sidier 
naohweisbar  ist,  und  da  das  Großhirn  jedenfalls  gesund  war,  so  spricht  der  Fall 
für  die  Ansicht  H.  Jacksons,  daß  die  „oerebeUar  attitude"  aof  einem  durch 
Ausfall  des  Eleinhimeinflusses  ungehemmten  OrofihirneinfluB  beruht  (doeb  s. 
Horsley). 

20)  Seröse  Cyste  und  partieller  Defekt  des  Kleinhims,  von  Felke  HeDSchen. 
(Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  LXIIL  1907.  [Hensohen-Festschr.J)  Bef.:  Hugo  Levi. 
Verf.  ftAt  selbst  die  Ergebnisse  seiner  interessanten  und  die  gesamte  Literatur 

berücksichtigenden  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Ein  43 jähriger,  von  Kindheit  an  hochgradiger  Kleinhirnataktiker  und 
Epileptiker,  geistig  sehr  schwach  entwickelt,  kommt  zufällig  ins  Krankenhaus  und 
stirbt  daselbst  den  folgenden  Tag  an  Herzparese  während  eines  epileptischen 
Anfalles. 

2.  Die  makroskopische  Untersuchung  dee  Gehirns  zeigt  leichte  Hydrocephalie 
des  Großhirns  nnd  eine  mit  dem  IV.  Ventrikel  breit  kommunisierende  „einfache 
seröse"  Kleinhirncyste,  die  so  gut  wie  die  ganze  linke  Hemisphäre,  den  Vermis 
und  den  hinteren  Teil  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns  einnimmt.  Das 
Kleinhirngewicht  beträgt  30  g. 

3.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ein  einfaches  Bpendymepithel  in 
der  Cystenwand,  keine  Verändemngen  des  Großhirns,  im  allgemeinen  sehr  scharf 
abgesetzte  Defekte  der  im  flbrigen  normalen  Kleinhirnsubstauz,  sehr  sehSnen 
typischen  Faserschwund  in  den  Verbindungsbahnen  des  Kleinhirns  mit  dem  Him- 
etamme,  in  den  unteren  Oliven  scharf  begrenzte  Partien  ohne  Nervenzellen. 

4.  Verf.  versucht  eine  Einteilung  der  Kleinbimcysten  zu  geben  und  die 
Entstehung  der  verschiedenen  Arten  von  „einfachen  serösen"  Cysten  durch  Eat< 
wicklangsanomalien  zu  erkliben. 

6.  Ver£  bemerkt  einen  Zusammenhang  sEwisoheu  den  Defekten  dee  Kleinhirns 
und  den  Seknndärerscheinungen  in  den  Oliven  und  behauptet,  daß  diese  Tatsache 
ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  gewissen  Kleinhimteilen  und  gewissen  Putien 
der  unteren  Oliven  andeuten  dürfte,  was  ja  eine  völlig  neue  Beobachtung  wäre. 

21)  Zur  Diagnostik  und  ohlrargisofaen  Behandlung  der  Kleinhimo^ten, 
von  S.  Auerbach  und  E.  Groasmann.  (Hitteil.  a.  d.  Grenzg.  d.  Hedixin  n. 
Chirurgie.  XVIII.)    Ref.:  Adler  (Pankow-Berlin). 

Die  Ver£F.  berichten  eingehend  über  die  Krankheitsgesohicbte  eines  ISjÜir. 
Lehijungen,  welcher  mit  Kop&chmerzen,  Sehwindel,  Erbrechen  und  Kriimpfen  von 
Jacksonschem  Typus  erkrankte.    Objektiv:  Links  Ptosis,  Mydriasis  und  reflek- 
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torieche  PnpilleDstarre,  Doppeltseheo,  linksseitige  Faoialisparese,  beiderseits  stark 
an^^rigtea  ChvostekBches  PhftDomen,  vorgestreckte  Zange  deviiert  nooli  reoltts. 
Gang  unsicher,  etwas  schwankend.  Beide  Patellamflexe  gesteigert,  links  FuB- 
kloDOs  nnd  Babineki,  rechts  nicht.  Im  weiteren  Verlanf  Stauungspapille  und  zu- 
ndnne&de  Ataxie.  Diagnose:  Tumor  wahrscheinlich  der  linken  Kleinbimhemiaphäre 
mit  Hfdrocephalus  intemiu.  Die  Ventrikelpunktion  nach  Keen  läilt  reichlich 
klaren  eiweißfreien  Liquor  im  Strahle  abfließen.  Wegen  zunehmender  Dmck- 
symptome  osteoplastische  zweizeitige  Trepanation.  Es  fand  sich  eine  kleinapfel- 
gio&e  lioksseitige  Kleinhimcyste,  welche  sich  zum  größten  Teil  stumpf  enukleleren 
ließ.  Ausgangspunkt  der  Cyste  bei  der  Operation  und  aachherigen  mikroskopischen 
ÜBterant^uDis^  nicht  festzustellen,  wahrscheinlich  kongenital.  Heilung  unter  Weiter- 
bestand mäßiger  Atatxie,  linksseitiger  leichter  Hemiparese  uud  linksseitiger 
Aunroae,  aber  Versehwinden  fut  aller  subjektiven  Bwchwerden  und  der  Krämpfe. 

In  einem  sweiten  vom  Verf.  beobachteten  Falle  wurde  auf  Grand  eines  ähn- 
licben  klinischen  Befundes  ein  rechtsseitiger  Eleinhimtumor  diagnostiziert,  aber 
bei  der  Operation  nicht  gefunden.  Exitus  6  Stunden  p.  op.  Autopsiebefund:  Olio- 
Sarkom  in  der  vorderen  Hälfte  der  rechten  Großhirnhemisphäre,  Blutung  aus 
dem  Tumor  mit  Dnrchbrucfa  in  den  IV.  Ventrikel. 

Der  Fall  beweist  wiedemm,  wie  leidht  cerebellare  Symptomenkomplexe  durch 
Erkrankungen  dm  Großhirns  vorgetäusoht  werden  können. 
32)  Tnmorl  omDellari,  diagnosl  dl  sod«  e  dt  natura  ooUa  pnntttva  eiplo- 

retiva,  per  M.  Ascoli.  (II  Poliolin.  Sez.  med.  XIV.)  Ref.:  E.  Oberndörffer. 

Die  erste  Beobachtung  betraf  ein  lijähriges  Mädchen,  welches  mit  Gleich- 
gewichtsstörung und  Erbrechen  erkrankt  war;  später  kamen  dazu  subjektive  Ge- 
hSrsempfindungen  auf  dem  linken  Ohr,  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Hälfte  des 
Hinterhauptes,  Sehsohiriicfae.  Bei  dar.  Unteranchnng,  etwa  ein  Jahr  nach  dem 
Beginn  de«  lieidenB,  &nd  sich  beiderseitig«  Opticueatrophie,  Parese  des  rechten 
Fadalie,  Ataxie  der  rechtsseitigen  Extremitäten»  taumelnder  Gang  mit  Neigung 
□Mb  rechts  zu  fallen.  Die  Diagnose  wurde  nach  diesen  Symptomen  auf  Tumor 
der  rechten  KleiDhimhemisphäre  gestellt  und  die  Störungen  im  Gebiet  des  linken 
Acosticos  als  Druckwirkung  aufgefaßt.  Die  Punktion  der  rechten  Kleinhirn- 
kilfie  lieferte  30  com  einer  trttben  gelblichen  Flüssigkeit  mit  einigen  kleinen  Ge- 
TebetrUmmem,  die  zum  Teil  aas  Gliazellen  mit  sfArlicbem  Stroma  bestanden. 
Die  Patientin  wurde  nun  mit  der  Diagnose  „cyatinchw  Gliom  der  rechten  Klein- 
birofaemisphäre"  dem  Chirurgen  fiberwiesen;  die  Operation  förderte  jedoob  nur 
einige  kleine  Geschwulststückchen  zutage.  14  Tage  später  starb  die  Kranke.  Bei 
der  Obduktion  fand  sich  ein  hfibnereigroßer  cystischer  Tumor  im  vorderen  Teil 
der  rechten  Kleinhimhälfte,  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß  ein  Glio- 
utkottt  vorlag. 

Die  zweite  Patientin,  23  Jahre  alt,  erkrankte  im  Anschluß  an  ein  psychisches 
Tranna  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  das  jedesmal  auftrat,  wenn  sie  eine 
aodnre  Position  als  die  linke  Seitenlage  einnahm.  Objektiv  fknd  sich  leichte 
Nackenstarre,  Zwangsbaltung  des  Humpfes  nach  rechts,  Taumeln  noch  rechts, 
ferner  geringer  Nystagmus  horizontalis  nnd  leichte  Parese  der  rechten  Zungen* 
biUte.  Die  Punktion  der  rechten  Kleinhimhälfte  ergab  6  Tropfen  Eiter,  in 
waUiem  polynnkleäre  Leuko^ten,  aber  keinerlei  Bakterien  gefunden  wurden. 
Die  Inkongruenz  zwischen  der  raschen  Entwicklung  der  Symptome  (3  Monate) 
imd  dem  Fehlen  von  Eitererregern  im  Absceßinbalt  ließ  vermuten,  daß  es  sich 
Dtn  einen  erweichten  Tuberkel  handelte,  der  in  der  Tat  bei  der  Obduktion  ge- 
fimden  wurde.  Eine  palliative  Trepanation,  6  Wochen  vor  dem  Tode,  besserte 
die  Beschwerden  nur  voräbergehend. 

28)  EleinhirngesohwülBt«  im  Slndesalter,  von  Dr.  J,  Winooonroff.  (Archiv 
f.  Kinderfaeilk.   XLVI.)    Bef.:  Zappert  (Wien). 
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Die  wenig  charakteristiBohe  Diagnoatik  der  bei  Kindern  relativ  h&afigen 
KleinhimtumoreQ  wird  an  der  Hand  von  Literatarbericfaten  imd  an  einem  nr  ! 
Obduktion  gelangten  Falle  erOrtert,  bei  welchem  anBer  zeitweisen  Anf&lloi  Ton 
Eopis^iners,  Erbrechen  and  einer  dlm&hlieh  entstehenden  StaaungspapUle  keine 
Tumorerscheinangen  bestanden  hatten. 

24)  Beitrag  Bur  Lehre  der  Eleiahtrngesohwülate  Im  Eindeealter.  ron 

T.  Oshima.    (Archiv  f.  Kinderheilk.  XLV.  1907.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Der  Fall  (6jähriges  Hädohen;  Tuberkel  im  Wurm  und  in  der  rechten  Klein- 
himhemisphäre ,  ein  Taberkel  in  der  linken ,  einer  in  der  rechten  Grofihimhemi- 
sph&re)  bietet  nichts  Neues. 

:26)  Tumor  et  tbe  oerebellam  oa  a  dog  Msoolated  wlth  foroed  mon- 

mentB,  by  Batten.  (Brain.  CXVI.  1906.)  Ref.:  Bruns. 
Verf.  schlägt  zunächst  vor,  um  Irrtümer  zu  vermeiden,  die  Zwangebewegaugen 
um  die  eigene  Längsachse  entweder  nach  der  dabei  vorangehenden  Soholter  zu 
bezeichen  oder  das  Beispiel  des  Korkziehers  zu  wählen  —  Drehbewegung  in  der 
Richtung  eines  in  den  Kopf  hinein  oder  aus  ihm  heraus  gedrehten  Korksiehers. 
Die  Manege-  oder  Zirkusbewegnngeu  bezeichnet  er  als  »dockwise"  oder  ^anti* 
clockwise  movements"  =  Bewegungen  in  der  Richtung  des  Uhrzeigers  oder  ic 
entgegengesetzter  Richtung. 

Bei  einem  Hunde  fanden  sich  Drehbewegungen  mit  der  rechten  Schulter  noch 
vom  oder  in  der  Richtung  eines  aus  dem  Kopf  herausgedrehten  Korkziehen- 
Dabei  war  der  Rumpf  gebogen  mit  der  Konkavität  nach  rechts;  das  rechte  Ob 
der  Schulter  genähert,  die  linke  Seite  des  Gesichtes  nach  oben  gedreht.  Der 
Hund  lag  auf  der  rechten  Seite,  beide  Hinterbeine  gebeugt,  das  rechte  Vorde^  ' 
bein  gestreckt,  das  linke  gebeugt.    Zirkusbeweguogen  „antielookwise",  also  nm- 
gekehrt  wie  der  Zeiger  der  Uhr.   Es  fancl  sich  ein  Tumor  oder  ein  entzOndlicher 
Prozeß  in  der  rechten  MeduUa,  Olive,  aufsteigender  Trigeminuawnrzel  und  im  untereo 
Kleinhirnsohenkel,  femer  in  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  bis  Nnoleas  dentatm 
inclusive;  ein  kleiner  Herd  auch  in  der  linken  Kieinhimfaemisphäre,  aber  nur  in 
der  Rinde.    Die  Haltung  des  Rumpfes  und  die  Drehbewegungen  entsprachen  in 
diesemFalle  der  Erkrankung  bei  einem  Hunde,  dem  vasLneian,  Ferrier,  Tarner 
und  Thomas  bei  Experimenten  gefunden  hatten;  sie  waren  pmgekehrt,  wie  es 
Rassel  bei  Experimenten  gefunden  hat.    Die  Haltung  des  Kopfes  —  das  rechte 
Ohr  der  Schulter  genähert  —  entsprach  den  Angaben  Rüssels  nnd  stand  im 
Gegensatze  zu  der  Stellang  des  Kopfes  bei  einem  Kinde  mit  rechtsseitiger  Klein- 
hirnaffektion,  das  Verf.  fräher  beschrieben.    Dagegen  war  wieder  das  Gesicht  is  ; 
umgekehrter  Richtung  gedreht  wie  bei  den  Experimenten  Bussels.    Bei  Menseheo  | 
sind  Rotationsbewegungen  um  der  Längsachse  bei  Eleinhinkaflfektion  sehr  selten.  | 
Zirkasbewegnngen  nicht  beobachtet;  die  Kopfhaltung  ist  verschieden  nnd  nidit 
beständig,  so  daß  sie  differentialdiagnostisch  wenigstens  fflr  die  Seite  der  Er- 
krankung noch  nicht  zu  verwerten  ist.  ! 
26)  I.  Oase  of  tumor  of  the  middle  lobe  of  the  oerebellnm  —  oerabellar  ! 
paralysla  vith  rlgidity  (oerebeUar  attitude)  oooaaaional  tetaniu-Uke  ^ 
aeisnna.   II.  Oaao  of  tumor  of  the  mtddl«  lobe  of  the  oeMbrtlnm;  i 
oerebeUar  attitude;  no  tetanus-lUe  seisures.  General  remarks  on  tbe  | 
oerebellar  attitude,  by  J.  Hughlings  Jackson.    (Brain.   CXVL  1906.) 
Ref.:  Bruns. 

In  den  beiden  vorliegenden  Aufsätzen  rekapituliert  Verf.  swei  Beobachtungen 
aus  dem  Jahr  1871/72,  die  die  diagnostische  Wichtigkeit  einer  besonderen  Körper- 
haltung —  die  er  „oerebellar  attitude"  nennt  —  für  die  Diagnose  eines  Tumors  im 
Kleinhimwarm  hervoriieben  sollen.  Es  handelt  sieh  um  eine  extreme  Streokstelloog 
der  Beine  und  Bengestellnng  der  Arme,  wie  oft  bei  cerebralm  Dihmungen  — 
dazu  im  ersten  Falle  Opisthotonus  und  Elintenfiherbeugung  des  Kopfes.  Im  erstsn 
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Falle  bestanden  ancb  tetanusähnlicfae  Anfälle,  die  die  gleiche  Stellung  bedingten. 
Verfl  faßt  die  Anfälle  aU  Folge  der  Läsiooen  dee  Kleinhirns  selbst  auf;  die 
diuemde  „eerebellar  attitade"  ist  nach  seiner  Ansicht,  wenn  ich  ihn  recht  Tarstehe, 
bedingt  dnvoh  eine  Einwirkung  des  gemnden,  nicht  g^emmten  Orofibinu  auf  die 
doreh  die  Kleinhimtnmoren  gelfthmten  Muskeln  —  Verf.  nimmt  ja  einen  bescmderen 
EinfloB  des  Kleinhirns  auf  die  Rnmp&noskeln  an  daher  der  Opisthotonus  und 
die  Naekenbeugang  im  ersten  Falle.  Nach  meiner  Ansicht  sind  die  dauernden 
Kontrakturen  aber  wohl  hauptsächlich  bedingt  durch  eine  Wirkung  des  Eleinhim- 
tumors  auf  die  Pyramidenbahnen,  also  durch  eine  Läsion  der  letzteren  (s.  auch  Hors- 
lej,  Ref.  13);  in  einem  Falle  des  ßef.,  der  sonst  sehr  ähnlich  war  —  Stellung  der 
Arwef  Opisthotonus  — ,  bestand  Bengekontraktnr  der  Beine,  wie  sie  ja  in  einaelnen 
Ftllen  Mioh  bei  Lftsion  der  I^Tramidonbahnen  eintritt  —  also  keine  tetanns- 
ihaliche  Stellung.  Auch  Verf.  gibt  sn,  daß  die  „eerehellar  attitnde"  nicht  immer 
bei  Eleinhirntumoreu  vorhanden  ist 

27)  Klelahlrntuinor  mit  AdipoaltM  univcraalis  und  InfbntUiuniu,  von 

0.  Marbnrg.  (Deutsche  med.  Woohensohrift  1907.  Nr.öl.  Vereinsbeilage.) 
Ref.:  Kurt  Hendel. 

9jähriges  Hfidoben.  Seit  einem  Jahr  Sehitörung,  Erregangsinstände,  Er- 
Iveeben,  Kop&ohmen,  OehstArong,  Größenaonahme  des  Schädels  und  Zunahme  des 
Körpervolumens.  Objektiv:  Stauungspapille}  Ataxie  der  oberen  Extremitäten, 
Psrese  der  linken  oberen  und  spastische  Parese  der  rechten  unteren  Extremität. 
Disgnoee:  Tumor  im  Wurm  des  Kleinhirns,  dadurch  Hydropa  des  3.  Ventrikels 
ODd  somit  Funktionsstörung. der  Hypophyse  (daher  die  Adipositas). 
38)  Oaroliioma  ossla  frontollt.  porietftlU  «t  eenbelli  bei  einem  17jilirigen 

Mädohen,  als  Metestote  einet  Adenome  ooUoides  slaadalM  tlqrreoi- 

deae,  von  E.  Flatau  und  J.  Koelichen.    (Dentsohe  Zeitscfar.  f.  Nerren- 

heilk.    XXXI.)    Ref.:  E.  Asch. 

17jährigee  Mädchen  erkrankt  unter  heftigen  Stirnkopfschmerzen,  Schwindel, 
Abnahme  des  Sehvermögens,  Erbreeben  und  Unsicherheit  des  Ganges  mit  Schwanken 
Duh  beiden  Seiten.  Bald  darauf  Schädel  perkussionsempfiodlieh  und  Auftreten 
einer  weichen  Geschwnlstmasse  in  der  Hinterhauptgegend  unterhalb  der  Protube- 
nntia  occipitalis  etwas  seitlich  von  der  Ititte  mit  rhythmischer  Pulsation  und 
Urbarem,  rhythmischem  'Geräusch.  Obere  Trigeroinospunkte  druckempfindlich, 
beiderseitige  Stauungspapille,  Rombergsehes  Symptom,  sehr  lebhafte  Bauchreflexe. 
Bei  Druck  auf  den  Tumor  sehr  heftiger  diffuser  Kop&chmerz  besonders  der  linken 
Stirng^fend.  Nach  8  Tagen  Auftreten  einer  weiteren  Geschwulstmasse  nach  hinten 
von  der  rechten  Ohrmuschel,  anfangs  ohne  Pulsation  und  Fluktuation,  später  mit 
Ittstenr  verbunden.  Lymphdrüsen  an  der  rechten  Halsseite  vergröBert,  druck- 
mpfindlicb.  Puls  64,  Patellarrefiez  sehr  schwach,  AohillesBehnenreflex  >«  0,  Tem- 
perstur  35,5  bis  35,8  Bei  Fingerdruok  in  der  Hittellinie  gleich  oberhalb  des 
1.  Halswirbels  verschwindet  das  Gei^usch  in  der  linksseitigen  Geschwulstmasse. 
Die  Stimmung  schwankt  zwischen  Depression  und  Erregung.  Später  wird  ein 
m  Teoen  gebildetes  Dreieck  in  der  G^end  des  linken  Obres,  Auges  und  der 
linken  Stirnhälfte  bemerkbar,  von  welchem  ans  eine  Vene  nach  dem  Gesicht  su 
lüft,  Augenbew^gongen  nach  links  beschriUikt,  nach  rechts  fast  aufgehoben. 
AUnihlieh  nimmt  der  rechtsaitxende  Tomor  an  Um^g  tu,  während  der  links- 
Hittge  kleiner  wird  und  keine  Gertusche  mehr  faSren  läßt. 

Bei  der  Autopsie  findet  sich  eine  von  der  ScbilddrELse  ausgehende  Metastase 
m  der  hinteren  Hälfte  der  Schuppe  des  Schläfen-  und  der  vorderen  Partie  des 
Hinterhauptbeines  mit  Perforation  der  Knochen  und  Verwachsung  der  rechten 
Kltänbimh&lfte,  Vai^dßenuig  der  Sohilddrttse^  namentlich  deren  rechten  Lappen, 
^bplsttong  der  leeht«  Himstammhllfte,  wobei  namentlich  die  Bestandteile  der 
Hübe  und  der  Basis  (Fyramidenbflndel  und  Sohleifenfsserung)  disloaiert  sind. 
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Sekandäre  Degenftratiooen  bestanden  nirgende.  Der  Tumor  der  Sehilddrüse  war 
ein  koUoidefl  Adenom,  wahrend  sioh  die  auB  dem  Schftdel  beransgewaebMne  Ge- 
Bohwolet  als  medallares  Karzinom  charakterisierte. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  bemerkenswert,  dafi  SchilddrasenmetartaeeD 
Torwiegend  Fraaen  betreffen  (unter  18  Fällen  14mal)  und  das  Longen*  sowie 
Enoohensystem  bevorzugen.  In  den  gutartigen  Metastasen  findet  sich  vorwiegend 
die  Schilddrüsenstruktur,  während  man  in  den  bösartigen  neben  den  normslen 
SchilddrOsenbestandteilen  Steiles  bemerkt,  in  welchen  die  angeordnete  Vertrug 
der  Epitbelzellen  dem  Tumor  einen  bösartigen  Charakter  verleiht 

Die  konjugierte  Lähmang  der  Seitwärtewender  (halbseitige  Blickläfamunfr) 
trat  erst  2^/3  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  auf^  während  Eonvei^enz,  Hebung 
und  SeukuDg  der  Augen  erhalten  war.  Dieses  zuerst  von  Parinaud  beschriebeiie 
Syndrom  wird  durch  eine  Erkrankung  der  Brückengegend,  und  zwar  wabrechein- 
lioh  durch  eine  Läsion  des  Fasciculus  longitudinalis  post.  hervorgerufen. 

Das  beim  Ausknitieren  des  untersten  Teiles  der  Geschwulst  hörbare,  mit  dem 
Fnls  synchrone  OeriUisch  war  jedenfalls  durch  Druck  auf  eine  Arterie  (Art.  vert^ 
bralis)  bedingt.  Meist  liefi  sich  nachweisen,  daß  an  den  Tagen  größeren  Wohl- 
befindens auch  die  Zahl  der  Pulse  zunahm.  Von  den  Störungen  auf  motorischen 
Gebiet  war  nur  die  cerebellare  Ataxie  vorhanden,  während  die  cerebellare  Asycergi« 
und  die  Diadochokinesie  fehlten.  Sensibilitätsstöruogen  waren  niemals  nadizuweiMD. 
In  bezng  auf  die  Reflexe  machte  sich  anfangs  das  Mißverhältnis  zwischen  dea 
gesteigerten  Baach-  und  fehlenden  Sehnenreflexen  bemerkbar,  während  die  PUiit*r- 
reflexe  normal  waren. 

28)  Sin  Fall  von  Neubildung  des  Kleinhirns  mit  psyohisohea  Symptomen, 

von  Berliner.    (Klinik  f.  psych,  u.  nerv.  Krankh.  I.  1906.)   Ref.:  E.  Heyer 
(Königsberg  i/Pr.). 

Bemerkenswerter  Fall  von  „KleinhirngeachwulBt",  die  im  4.  Ventrikel  ihreo  ; 
Sitz  hatte  und  von  dort  auf  das  Kleinhirn  drückte.   Für  Kleinhimtnmor  sprach«  ' 
das  frühe  Einsetzen  reiner  cerebellarer  Ataxie,  der  Stanungspapillen,  femer  mehr 
minder  Nystagmus  und  Beizerscheinungen,  die  bei  Lageveränderung  auftratM. 
Die  psychischen  Störungen  erinnerten  an  epileptische  Äquivalente. 
30)  A  oase  of  oerebellar  abBoeBa;  ewoonatlon:  recovery,  hy  Louis  Bitte 

Rawling.  (Brit.med.Joum.  1907.  9.März.)  Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhaases). 

Bei  einem  21jährigen  Patienten,  welcher  seit  4  Monaten  an  eitrigem  kf» 
fiuß  aus  dem  linken  Ohr  gelitten  hatte,  und  welcher  seit  3  Wochen  fiber  Ofar- 
sowie  linksseitigen  Stirnschmers  klagte,  fand  sich  bei  der  Aufnahme; 

Völlige  Lähmung  des  linken  Facialis,  leichte  Unsicherheit  des  G^ges  nnd 
bei  geschlossenen  Augen  Neigung  nach  der  linken  Seite  zu  fallen.  Papillen 
gleich,  in  normaler  Weise  reagierend.    Temperatur  38,6 ''C. 

Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  Steigerung  der  Temperatur  bei  rristi? 
langsamem  Pnls,  rasch  sich  entwickelnde  Neuritis  optica,  besonders  linkerseits: 
keinerlei  sonstige  loksldiagnos tische  Gehirnsymptome;  auch  Palpation  usw.  dei 
Schädels  ei^fab  keinerlei  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose. 

Da  Pat  täglich  zunehmend  benommen  und  sohlafsüchtig  wurde,  sehritt  mn  | 
zur  Erofinung  des  Proc.  mastoidens  und  zur  ausgiebigen  Anfmeißelung  der  die  ! 
Mastoidhöble  deckenden  Knochenteüe,  ohne  einen  vermuteten  extradnralen  Kter 
herd  zu  finden. 

Nachdem  Pat.  sich  in  den  folgenden  Tagen  besser  geftthlt  hatte  und  weniger 
Bchta&üchtig,  die  Temperatur  suhnormal  geworden,  trat  am  6.  Tage  nach  der 
Operation  charakteristisches  Erbrechen  ein ;  die  Stauungspapille  hatte  sagenoDimeo- 
Jetzt  legte  man  die  linke  Kleinhirnhälfte  durch  Trepanation  frei  and  fand  etwa 
ein  Zoll  (engl.)  unterhalb  der  Oberfläche  «ne  Eiterhöhle,  aus  der  etwaSOgEitv 
entleert  wurden. 
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Nach  der  sweitoo  Operation  baldige  Bessenmg,  die  zur  vdUigen  Heilung 
führte. 

Sl)  Zur  Ätiologie  des  otitiBOhen  SieinbIrDAbsoeflMS,  von  F.  Iiemer.  (Archiv 

£  Ohrenheilk.  LXXIV.   1907.)    Ref.:  Kurt  Hendel. 

Fitr  die  Fortleitong  des  Eiters  von  der  erkrankten  Paukenhöhle  in  das  Elein- 
Un  kmnmen  vereohiedene  Wege  in  Beteaofat.  Bei  akuten  ICittelohreiterungen 
entgeht  der  EldnhimahsceB  zumeist  dunäi  Vermittlung  einer  Sinuserkrankung 
oder  eines  extraduralen  AbscesseB  der  hinteren  Soh&delgrube,  bei  ohronisohen 
spielt  die  Labjrintheitemng  ffir  die  Entstehung  des  otitisohen  Eleinbimabscessea 
eine  wichtige  Bolle;  als  Wegleitung  der  Eiterung  vom  erkrankten  Labyrinth 
kmiuai  in  Betraoht  der  Poms  acustieus  internus,  der  Aquaeductus  vestibuli  and 
Cochleae  und  Bogengangsfisteln. 

Ja  seinem  Falle  (Kleinhimabsoefi  aw^fehend  von  einer  sehr  ausgedehnten 
LAbjrintheitemng)  konnte  Verf.  durch  Sektion  nnd  mikroskopisehe  üntersuohung 
den  Aquaeductus  vestibuli  als  W^Ieitnng  ffir  die  Eiterung  in  die  Schädelhöhle 
einwandfrei  feststellen.  Der  Krankenbericht  zeigt,  wie  plötzlich  eine  viele  Jahre 
lug  sjrmptomlos  verlanfende  Ohreiterung  zu  den  scÄiwersten  Krankheitserscheinungen 
führen  kann.  Oer  Aquaeductus  vestibuli  war,  wie  die  mikroskopische  Dnter- 
Behnng  ergab,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  seiner  Auskleidung  beranbt  und  auch 
•eise  Knocfaenwandung  war  in  geringem  Umfange  bereits  der  Nekrose  anheim- 
gebllen.  Da  die  weitere  Umgebung  des  knöchernen  Kanales  ohne  wesentUcfae 
Veriuiderungen  war,  konnte  ein  anderer  Infektioneweg  als  der  durch  den  Aquae- 
ductus vestiboli  ffir  das  Fortscbreiten  der  Keime  aus  dem  vereiterten  Labyrinth 
nicht  in  Betraoht  kommen. 

38)  Bill  aAyidMhsr  Fall  von  SiimgtluroinlKwe  und  EleinhlnwbtodA,  von 

Boennioghaus.  (Zeitsehr.f.Obrenfaeilk.  LIV.  1907.)  Bef.:  Zendig (Berlin). 

Ein  in  der  hinteren  Hälfte  des  Sinns  transversus  sitaender,  deshalb  bei  der 
t)peration  nicht  entdeckter  .Thrombus  hat  einen  Eleinhimabscefi  mit  gut  aus- 
gebildeten klinis^en  Symptomen  hervorgemfen,  der  ebenfalls  bei  der  Operation 
nicht  «itdeekt  wurde,  weil  er  in  der  hinteren  Hälfte  des  Kleinhirns  saß.  Die 
Sisosthrombose  war  induziert  durch  das  Empyem  einer  weit  aberranten  pneuma- 
tisohen  Oecipitalzelle,  eine  I^okalisation  der  ^terung,  die  nicht  zn  deu  AllU^lioh- 
knten  gehSrt. 

Psychiatrie. 

3S)  de  Srkennang  nnd  Behandlung  der  Helaaoholie  in  der  Praxis,  von 

Tb.  Ziehen.  (2.  Aufl.  Halle  1907,  0.  Uarhold.  67  S.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 

Der  wesenÜiohe  Inhalt  dieses  hauptsächlich  ffir  dsn  praktischen  Arzt  be- 
ttin^Dtenf  dodi  aoeh  für  den  Faohgenossai  sehr  lesenswerten  Bttofaleins  sei  in 
Mgendem  wiedergegeben: 

L  Definition:  Die  Uelancbolie  ist  eine  Psychose,  deren  Hanptsymptome 
nnd:  1.  primäre,  d.  h.  nicht  durch  anderweitige  psychopathische  Symptome  hervor- 
gerofene,  kontinuierliche,  motivlose  oder  ungenfigend  motivierte  traurige  Ver- 
■timmung;  3.  prinUb«  Verlangsamnng  des  Vorstellungsablaofes.  Das  erste  Symptom 
Milt  niemals,  das  aweite  kann  vorfibergehend  verdeckt  werden;  das  erste  tritt 
frShsr  anf  ab  das  sweit^  ist  kontinuierlicher  nnd  ausgesprochener,  daher  ist  die 
Xelineholie  an  den  i^foktiven  Biycbosen  zn  zählen. 

n.  Häufigkeit  und  Ätiologie:  Es  fiberwiegt  das  weibliche  Geschlecht, 
die  Prädilektionszeit  ist  das  4.  und  5.  Lebensjahrzehnt.  Prädisponierende  Ursachen: 
«blidw  Belastung,  Oem&tserechütterungen,  jugendliche  Hirnerkrankungen,  Chorea, 
ugflbotener  Schwachsinn,  Neurasthenie,  Uigräne,  Temperament,  Intoxikationen, 
inAiffangf  LuolatioB,  Eopftrauma,  Gravidität,  Puerperium,  gynäkologische  Er- 
kruküigen,  Arteriosklerose. 
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III.  Symptomatologie:  Beaohreibang  der  Uelanoholia  pamiva,  attoniU, 
agitata,  hypoehondriaca,  religiosa  usw.,  sowie  der  anderen  Varietäten  der  PiyohoM 
(Hypomelauohotie,  apathische,  hallnainatoriMh^  neoraBthenisohe^  byeteriadie  Variad^ 
periodische  Helanoholie). 

IV.  Prognose:  Dauer  i — 6 — 9  Honate,  auch  länger.  Gerade  Fälle  mt 
weniger  intenaiven  ^rmptomen  beanepmchen  oft  lange  Zeit  bis  sur  Geneniig. 
Häufig  Naohatadium  im  Sinne  einer  reaktiven  Hypertbymie.  Bei  Anataltabehaiidr 
long  in  &st  90%  allw  Fälle  völlige  Oeneanng.  Sonst  Ausgang  in  Tod  (intv- 
knnmte  Krankheiten  [Pnenmonie],  Selbitmord),  in  sekundären  SchwachnnB, 
cbronisohe  Uelancbolie  oder  sekundäre  Paranoia.  Prognose  der  Melancholie  iit 
getrtlbt  durch  ihre  Neigung  zu  Rezidiven  (in  fast  22%  der  Fälle).  JedeniUb 
iit  die  Helanobfdie  eine  der  heilbarsten  GeisteBBtörungen. 

V.  Erkennung  und  Differentialdiagnose  (zur  Paralyse,  ParaiKÜ, 
Neurasthenie,  Dementia  arteriasklerotioa,  senilis,  praecox).  In  diesem  Kaptel 
wird  des  näheren  ansgefahrt,  wie  der  untersuchende  Arzt  die  Unterhaltung  mit 
dem  Kranken  zu  fahren,  welche  Fragen  er  an  ihn  zu  stellen  hat. 

VI.  Behandlung:  Bei  irgendwie  erheblicheren  Angstaffekten  Änstalti- 
einlieferung.  Bis  dahin  Bettrahe,  strenge  Überwachung,  Opium  (3mal  tägl.  0,04 
beginnend),  Einpaokungen,  event.  bei  starker  Erregung  Morphium  +  Hyoscin.  In 
diesem  Kapitel  wird  besonders  auoh  der  Suioidgefahr  und  der  Verhfltiuig  dn 
Sdbitmordes  gedaohi    Die  Diät  wird  genau  besproohen. 


UL  Bibliographie. 

1)  Die  Ntrvotititt  ihre  Ursachen,  Braoheinungen  und  Behftndlttlig,  tw 
A.  Gramer.    (Jena  1906,  Gustav  Fischer.  424  S.)    Sef.:  Bruns. 
Das  vorliegende  Buofa  ist  in  vielen  Teilen,  wenn  auch  —  wie  Verf.  selber 

hervorbebt  —  nicht  in  allen,  eine  der  eingehendsten  Monographien  über  die  Ner- 
vosität, die  wir  bisher  besitzen.  Ganz  eigenartig  und  neu  ist  vor  allen  Dinga 
die  Einteilung  des  Themas  in  sogen,  exogene  Nervosität  —  des  Verf.*s  Kra^ 
asthenie  s.  s.  — ,  endogene  Nervosität  und  Hysterie.  Unter  Neurasthenie  oder 
exogener  Nervosität  will  Verf.  die  bei  rüstigem  Nervensystem  rein  oder  fsst  reii 
durch  äußere  Sohädigongen,  spez.  geistige  Überanstrengungen  hervorgerufene  Ne^ 
vositftt  verstanden  wissen,  unter  endogener  Nervosität  eine  solche,  die  auf  erb- 
licher, meist  von  Gebart  bestehender  Grundlage  beruht,  und  bei  der  äußere 
Momente  nur  eine  auslösende  Rolle  spielen.  Jeder  Erfahrene  wird  in  der 
eigenen  Praxis  Fälle  gesehen  haben,  die  genau  in  eine  dieser  beiden  KaiegOTieo 
passen,  and  er  wird  Ver£  auoh  sageben  mOssen,  daß  eine  AnseinanderiiattaDg 
dieser  beiden  Formen  praktisohe  Bedeutung  namentlidi  ffir  ^ogBose  and 
Therapie  haben  kann,  die  gflnstig^r  biw.  wirksamer  in  den  Fällen  reio  exogener 
Nervosittt  ist.  Aber  ebenso  wird  man  zugeben  müssen,  daß  die  Unteracheidong 
in  den  meisten  Fällen  eine  schwierige,  oft  arbiträre  sein  wird,  und  daß,  wenn  mui 
sie  strenge  durchführen  will,  man  sich  selber  neue  Schwierigkeiten  scbafit  So 
kann  ich  mich  z.  B.  nicht  der  Meinung  des  Ver£'B  ansi^ließen,  daß  bypoobon* 
driscbe  Vorstellungen,  daß  Tics,  Zwangsvorstellungen,  ausgesprochene  dyspeptiseke 
und  HensiSrungen  den  endogenen  Formen  sugebdren,  und  diese  dadurch  ^arsk- 
terisiert  werden  sollen  —  leichte  hypochondrische  Vorstellungen  fehlen  bei  allen 
Formen  der  Neurasthenie  meiner  Ansicht  nach  höchst  selten  — ,  auoh  dyspeptische 
and  Uenstörungen  sind  überall  häufig.  Aach  die  Prognose  ist  bei  der  exogcoeii 
Nervosität  nicht  immer  günstig,  z.  B.  wenn  man  die  Ursachen:  FamiUenso^a 
nicht  fortschaffen  kann.  Nach  des  Ref.  Ansicht  gehören,  was  Übrigens  auch  VerC 
nicht  verkennt,   su  seinen  endogenen  Nervösen  auch  eine  ganxe  Ansaht  voa 
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SehwaclisiQnigeo,  die  nur  mit  einer  Art  Beschönigung  ala  Nervöse  geführt  werden, 
DUHotlich  auch  dann,  wenn  ihre  Mittel  ihnen  andauernd  teure  Kuren  erlauben. 
Trotz  dieser  Einwendungen  halte  ich  aber  den  Versuch  dee  Verf.'s  zum  miudesten 
fär  einen  anregenden  und  zum  Nachdenken  außbrdemden.  Beim  Lesen  des 
Badiet  werden  einem  ans  der  Erinnerung  manche  Fälle  klarer,  die  man  früher 
tdeht  recht  sn  registrieren  gewaßt  hat 

Von  den  ein»lnen  Teilen  des  Buches  mUobte  Ref.  besonders  das  Kapitel  der 
Ätiologie  herrorheben.  Hier  kann  man  fast  alles  nach  jeder  fiichtung  unter- 
selirabeD,  namentlich  auch  nach  der  Richtung,  dafi  vor  Überschätzung  der  ein- 
lehieD  ätiologischen  Momente  gewarnt  wird.  Dahin  gehört  z.  B.  die  Frage  der 
Hereditit,  der  Schulaberbürdung,  der  Wirkung  der  Onanie  und  anderer  sexueller 
Dinge.  Von  den  exogenen  Ursachen  sind  meiner  Ansieht  nach  die  geistige  Über- 
bärdaog  etwas  zu  sehr  gegenüber  gemfltliofa  deprimierenden  Ursachen  berrorge- 
hoben  —  von  geistiger  Arbeit  kann  an  noh  ein  Gesunder  enorm  viel  vertragen  — , 
die  schlimmsten  „exogenen  Nervositftten"  habe  ich  bei  unglficklioh  lebenden  Ehe- 
leaten  gesehen. 

Oie  Kapitel  Aber  die  allgemeine  Symptomatologie,  über  die  Neurasthenie  im 
engeren  Sinne  des  Verf.'s,  die  endogene  Nervosit&t  und  die  Hysterie  sind  ein- 
gehoid  und  lassen  wohl  kaum  etwas  wesentliches  vermissen;  namentlich  kann  man 
iu  auch  Ton  dem  Kapitel  der  Hysterie  anführen,  die  aa<Ai  Verf.  im  wesentlichen 
ab  psychogen  bedingt  ansieht. 

Sehr  ansftihrlioh  und  eingehend  sind  auch  die  Therapie  und  alle  empfehlens- 
vertan  und  erprobten  therupentischen  Methoden  besprochen.  Hier  ist  alle  Ein- 
•eitigkeit  vermieden ;  im  ganzen  merkt  man  Verf.  an,  daß  er  noch  Freude  an  der 
Therapie  nod  Vertrauen  auf  die  therapeatisehen  Maßnahmen  hat.  Gerade  deshalb 
wird  er  anoh  gute  Erfolge  haben.  Die  neueren  Angaben,  namentlich  von  Dubois, 
über  die  Persnasion,  die  vernünftige  eingehende  Belehrung  der  Kranken  ohne 
jede  therapeatiscbe  Maske,  werden  xwar  nicht  beeondera  erwähnt,  man  hOrt  aber 
ui  vielen  Stellen  des  Buches,  daß  Verf.,  wie  wir  Alle,  sie  in  ihm  geeignet  er- 
ubeinenden  F&llen  doch  anwendet.  Vermißt  habe  ich  auch  eine  besondere 
Wunnng  vor  der  Anwendung  einer  örtlichen  Behandlung  Ton  sexuellen  Neor- 
ntheuien  —  Prostaiamassage,  Ktthlsonde  —  und  vor  allzu  strengen  diätetischen 
Torsohrilten  bei  nervOsen  I^spepsien. 

2i  Ite  Nwveuystem  und  die  Sohftdllohketten  des  tOgUohea  Lebmt,  von 

Dr.  P.  Sohnster.  (Leipzig  1908,  Quelle  &  Ueyer.)  Ref.:  L.Borcbardt(Berlin). 
Das  Büchlein  ist,  wie  es  im  Vorwort  heißt,  hervorgegangen  aus  einem  Cyklus 
von  Vorträgen,  die  der  Verf.  vor  einem  Laienpubtikum  gehalten  hat;  es  ist  iHr 
Ltioi  bestimmt  und  in  gemeinverständlicher  Form  abgefaßt.  Das  erste  Kapitel 
gibt  eine  snmmariM^e  Darstellung  vom  Bau  und  von  den  Funktionen  des  Kerren- 
■jnten^  im  Anachlnß  daran  werden  die  subjektiven  und  ol^ektiven  Krankheits- 
isßenmgen  kurz  besprochen.  Weiterhin  werden  die  zahlreichen  Schädigung«] 
namhaft  gemacht,  denen  das  Nervensystem  ausgesetzt  ist:  die  mecbaniseh  ein- 
wirkenden Noxen,  die  Unfälle,  ferner  die  toxischen  Stoffe,  die  psychischen  Schäd- 
lichkeiten usw.  Auch  die  hierher  gehörigen  Fragen  Uber  Lebensweise,  Ernährung, 
Anstrengung  bsw.  Überanstrengung,  Schlafbedürfnis  usw.  werden  versehiedoitlioh 
gestreüt. 

3)  Bw  Sterben,  von  Hermann  Nothnagel.  (2.  Aufl.  Wien  1908,  HoritsPeries. 

55  8.)  Ref.:  Horstmann  (Treptow  a/Rega). 
Es  war  gewiß  ein  dankenswertes  Unternehmen,  den  Vortrag,  den  der  ver- 
bliäiene  hochberüfamte  Arzt  und  Gelehrte  vor  nunmehr  8  Jahren  hielt,  geziert 
dnrdi  ein  sprechendes  Bild  des  Verstorbenen  in  geschmackvoller  Buchform  beraus- 
ngeben.  Das  sind  anfklftmide  und  zugleich  eindrucksvolle  Worte,  die  da  in 
^oheitmller  Sprache  an  uns  geriobtet  werdm. 
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Frei  von  allen  hier  so  naheliegendeD  traDBaendentftlen  Abirrungen  Alui  mii 
der  in  leidensehaftBloBer  Beobachtung  geeoholte  Arzt  ErBcheinungen  vor  Äugen, 
die  er  ja  so  oft  am  Krankenbette  Verschiedener  erlebt  hat.  Ja,  ein  echter  Fonekr, 
hat  er  mit  philosophischer  Buhe  noch  wenige  Stunden  vor  seinem  Tode  aeiw 
klinischeo  Beobachtungen  an  der  eigenen  Person  aufgeseichnet  Ein  dem  B&ddoB 
angeheftetes  Ffütsimüe  U6t  uns  darin  Einblick  tuen. 

Was  ist  der  Tod?  In  natnrwissenaohaftUehem  Sinne  ist  der  Tod  stets  tstrtei 
Eindes  ein  Ersticken  der  Zellen  und  Gewebe,  das  Aufhören  der  Titalen  VwgSagB 
in  den  unter  Sauerstoffoiangel  leidenden  Zellen. 

Was  verursacht  den  Tod?  Eines  wirklich  natürlichen  Todes  d.  h.  eines  Todts, 
der  nur  durch  greisenhafte  Ermattung  ohne  alle  pathologischen  Ver&ndenugaii 
der  Organe  eintritt,  stirbt  nur  ein  verschwindend  kleiner  Bruchteil  der  HenM^n. 
Und  diese  mit  solchem  Alter  nnd  solcher  Oeenndheit  gesegnetoi  Hunder^filirigB 
sehnra  den  Tod  herbei  als  eine  natttrliohe  Erqniokung  wie  der  Hüde  den  SeUftt 

Der  weitaas  größere  Teil  der  Menschen  geht  aber  durch  äußere  Gewilt^ 
einwirkong  und  Krankheiten  in  den  Tod.  Doch  all  die  Grauen  und  Sdiredns, 
die  der  Anblick  Sterbender  den  teilnehmenden  Freunden  und  Angehörigen  ein- 
flSBt  —  in  wie  ganz  anderem,  milderem  Lichte  erscheinen  sie  dem  mit  dem  letztes 
Ablauf  der  Lebensprozesse  Vertrauten!  Den  Bangenden  mm  Tröste  kann  der 
Arst  sagen,  wie  gUtig  gerade  hier  die  Natur  waltet  nnd  wie  sie  so  of^  ja  nmwiit 
alle  physischen  Qualen  vom  Menschen  in  seinen  letzten  Augenblicken  fernhält  B« 
Krieger,  dessen  Kopf  vom  feindlichen  Geschoß  durchbohrt  wird,  stirbt  ohne  all« 
Schmerz,  da  die  Fluggeschwindigkeit  der  Kugel  schneller  ist  als  die  Nervenleitong- 
Der  Enthauptete,  der  vom  Blitz  Getroffene,  der  Verblutende  —  sie  alle  gebea 
ohne  Qualen  in  den  Tod,  teils  durch  die  momentane  Außerfunktionssetzung  der 
mechanisch  erschütterten  Nervenelemente,  teils  durch  den  Verlust  des  Sauerstoffa 
und  den  damit  verbundenen  Ausfiedl  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  d.  k  j 
hiw  des  BewnBtseins.  Aber  auch  der  Tod  auf  dem  Krankoibette  ist  fttr  gewShnlid ' 
ohne  Qualen.  Die  Schmerzen  gehören  dem  Krankheitsprozesse,  aber  nicht  mehr 
dem  Sterben  an.  Nicht  nur  dort,  wo,  wie  beim  Schlaganfall,  das  Centralorg» 
direkt  getroffen  ist,  sondern  auch  in  so  viel  anderen  Fällen  kommt  die  Natur 
lindernd  zn  Hülfe.  Dem  mit  Atemnot  Ringenden  umnebelt  allmählioh  die  in- 
nehmende  Kohlensänreansammlung  die  Sinne  und  bewußt-  und  schmerslos  schudit 
er  dahin.  Nodi  deutlicher  zeigt  sich  diese  ausgleichende  Wirkung  der  Natur  bei 
all  den  an  Infektionskrankheiten  Sterbenden.  Die  bakterielle  Toxinwirkung  erzeugt 
eine  so  tiefe  Depression  des  Nervensystems,  daß  selbst  bei  freiem  Bewußtsein  der 
Kranke  im  Zustande  hochgradiger  Apathie  und  ohne  Qualen  hinübereohlununert 
Der  gleiche  segensreiche  Einfluß,  den  hier  das  Krankheitegift  ausübte,  zeigt  sieb 
in  anderen  Fällen  in  der  allgemeinen  Erschöpfung,  welche  die  Erregbarkeit  der 
Gehimfnnktionen  immer  mehr  herabsetzt  und  schließlich  zu  einer  wÜHuHnnmia 
Schlnmmersncht  ttthrt.  Wirklidi  grauenvoll  ist  das  physische  Sterben  nor  in 
wenigen  Fällen  und  gerade  in  solchen,  die  nicht  die  Natur,  sondern  der  UauA 
selbst  seinem  Uitmenschen  bereitet,  so  beim  Feuertod  und  beim  Foltertod. 

Nicht  das  physische  Sterben  ist  qualvoll,  qualvoll  ist  nur  die  seelische  Todee- 
angst.  Doch  warum?  Begründet  ist  diese  Angst  nur  in  der  Kleinheit  und  in  der 
sittlichen  Sohwiohe  der  Hrasoben.  Wie  aber  der  Weise  und  Gute  über  dss 
Sterben  denkt  und  wie  er  in  den  Tod  gebt  —  friedvoll,  in  heiterer  Seelenrahe  — . 
die  erhabenen  Geister  aller  Zeiten  haben  es  ans  gezeigt. 
4)  Diagnostik  der  BewesrungsatönuiKon  der  Angen,  von  E.  Land  olt.  (Leiptig. 
1907.  Wilh.  Engelmann.   92  S.)    Ref.:  Paul  Schuster. 

In  einem  einleitenden  Kapitel  wird  die  Anatomie  und  Physiologie  dw  Aoges* 
muskeln  besprochen,  die  Begriffe  der  Blioklinie,  der  PrimSrstellung  der  Aogsn  wentes 
erOrtert  und  die  symmetrischen  Bewegungen  der  Augen,  ihre  Konvergeu  oiv. 
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at^:ehu]delt.  Die  StöruDgen  der  Aagenbewegungen,  dae  paralytische  Schielen,  das 
konkomitierende  Schielen,   die  Blickstömogen   und  die   paradoxen  Störungen 
{NjHtagmtiB)  folgen  sodann.  Eine  sehr  instruktive  Tafel  veransohaoliobt  die  Ab- 
iei^ang  des  Auges,  die  Seknndärablenknng  des  gesunden  Auges,  die  Lage  des 
Trugbildes ,  die  Kopfhaltung  usw.  bei  dem  paralytischen  Schielen.  Besonders 
tieuliteiiawert  ist  ein  der  Differentialdiagnose  zwiächen  paralytiBohem  und  kon- 
famitinwidem  Schielen  gewidmetes  Kapitel.    Den  Neurologen  interessieren  be> 
fooders  die  Bemerkungen  bei  den  paradoxen  BewegangsstSrungen;  so  a.  B.  Lid- 
hebnng  und  Lidsenkung  bei  der  Konvergenz  oder  die  Senkung  eines  oberen  Lides 
bei  der  Wendung  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite.    Verf.  verlegt 
einen  Teil  dieser  Erscheinungen  in  die  Kemgebiete,  die  auflAlligsten  derselben 
jedodi  in  das  Kleinhirn.  Audi  bei  Labyrintherkrankungen  kommen  paradoxe  Be- 
w^gni^aitdnuigen  vor.  Beim  erworbenes  Nystagmos  sehen  die  Kranken  im  Gegen- 
nte  EU  dem  angeborenen  die  Objekte  meist  sich  bewegen  (?  Re£).  Der  Nystagmus 
tritt  auf  bei  Affektionen  des  4.  Ventrikels,  des  Thalamus,  des  corpus  restiforme 
mi  corpus  striatum,  der  Vierbügel,  des  Kleinhirns  und  des  verlängerten  Marks. 
Streng  zu  trennen  ist  der  eigentliche  Nystagmus  von  den  Zuckungen,  wie  sie  bei 
extremen  Blicknohtungen  bei  Ermüdung  and  Schlehe  der  Muskeln  vorkommen. 
Sehr  hflbsieh  ist  eine  sohematisohe  Zeiobnnag  der  Urspmngskeme  der  Augenmuskeln 
(lAigseehnitt).  Das  Qublersohe  Syndrom  (Lähmung  einer  KSrperbälfte  und  des 
Fiei^  und   Abducens  der  gegenüberliegenden  Seite)  sowie  das  Weber  sehe 
Sjndrom  (Lähmung  einer  Körperhälfte  und  des  Oculomotoriua  der  anderen  Seite) 
Verden  besprochen.   Da  die  Gefäße  der  Kerne  Endarterien  sind,  erklärt  sich  die 
grofie  Empfindlichkeit  der  Kerne  gegen  Veränderungen  des  Blutdruckes.  DieVer- 
MTgong  des  vorderen  Teiles  der  Kerne  durch  die  Art  oereb.  post  und  die  Ver- 
•orgmig  des  hinteren  Tmls  der  Kerne  durch  die  Art  basilar.  erklärt  das  Befallen- 
Min  einzelner  Teile  der  Kerne.   FQr  die  Differentialdiagnose  zwischen  snpra-  und 
infrannklearem  Sitz  einer  Levatorlähmung  gibt  Verf  einen  sehr  hQbschen  Versuch 
u:  Man  läßt  den  Patienten  bei  zurückgelegtem  Kopf  einen  Gegenstand  fixieren 
Dod  richtet  dann  den  Kopf  langsam  auf.    Geht  das  Lid  in  die  Höhe,  so  ist  die 
UHmung  oberhalb  der  Beflexbahnen,  d.  h.  zwischen  Binde  and  Kern  gelegen. 
Verdecken  dagegen  die  gesenkten  Lider  dem  Patient  das  Fixierol^ekt,  so  liegt  die 
Linon  unterhalb  der  Kemregion.    Verf.  erkennt  übrigens  auch  eine  schlaffe 
byiteriscbe  Ptosis  an.   Einen  Teil  dea  Levator  läßt  Verf.  vom  Facialiakem,  ja  sogar 
TOQ  dem  kortikalen  Centram  versorgt  werden.    Den  Schluß  des  Buches  bildet  die 
liaprecbung  der  partiellen  and  totalen  Ophthalmoplegien,  der  lateralen  und  ver- 
tikalen BlieklSbmungeo.    Der  von  dem  Verf,  beabsichtigte  Zweck  des  Buches, 
•iiWD  übersichtlichen  Leitfaden  für  das  schwierige  Gebiet  der  Augenmuskellähmungen 
a  geben,  ist  trotz  deo'  Kürze  der  Darstellnng  in  ausgezeichneter  Weise  erreicht 
Itemerkenswert  ist,  daß  Verf.  praktischer  Weise  nicht  den  Weg  der  Handbücher 
?eht,  sondern  urage"kehrt  die  einzelnen  Symptome  als  den  Ausgangspunkt  wählt 
oihI  Ton  ihnen  aus  auf  die  einzelnen  Krankbeitsbilder  zurückgreift. 

IV.  Aua  den  Gesellsohaften. 
AntUohar  V»ein  in  Hamburg. 

Sitzung  vom  1.  Oktober  1907. 

1.  Herr  Nonne  und  Herr  Apelt:  Über  Lymphcoytose-  und  OlobuUn- 
ntemiehiuigeik  dar  SpinalflüsaigkeU  bei  organiaolien  Nervenkrsnfcfaelten. 

Die  im  Jahre  1901  von  den  Franzosen  Widal,  Ravaut,  Sioard  und 
^sfteotte  inangnrierten  s^tologisehen  Untersuchungen  der  Spinalflüssigkeit  wurden 
in  Jahre  1903  zuerst  von  der  Erbschen  Schule  in  Deutsebland  nachgeprüft. 
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SohSnborn  war  es,  der  die  Teofanik  der  firansSitsoben  Forseher  kun  betdirieb 
und  die  ersten  mit  den  Resultaten  jener  gut  äbereinstimmend«  Befonde  mittolt«. 

Es  folgten  dann  Arbeiten  aus  Kiel  (Siemerling,  E.  Meyer)   und  von  Ger-  | 
hardt.     NisbI  führte   1904  an  Geisteskranken  zahlreiche  Uotersnchangen  toi, 
Merzbacher  stellte  den  EtnflaB  überstandener  Syphilis  auf  den  Zellgeh&lt  des 
Liquor  fest  und  Apelt  brachte  1906  eine  Statistik  über  335  Beobaohtongen 
an  funktionellen  und  organischen  Nervenkranken.  Inzwischen  sind  noch  Arfauta 
von  Henkel,  £.  Meyer  und  Gimbal  ersehienen.    Erfrenlicher  Weise  stimmai 
die  Befände  der  meisten  Forscher,  besonders  was  den  ZeDgehalt  bei  Paralyse  and  . 
Tabes  einerseits,  funktionellen  Neurosen  und  Psychosen  andererseits  betrifft,  aotier-  I 
ordentlich  gut  miteinander  Üherein.   Seit  Apelts  Veröffentlichung  haben  wir  untere  ' 
zytodiagnoetischen  Untersuchungen  fortgesetzt  und  dieselben  Besultate  erhalten,  wie 
vorher.  Daher  bildet  die  Cytodiagnose  der  Spinalflüssigkeit  für  uns  jetzt  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Hilfsmittel.  Die  Zahl  unserer  Befunde  ist  bereits  auf  460  |«* 
stiegen,  die  Zahl  der  zugehörigen  Patienten  beträgt  899.  Es  wird  nun  kun  aof  die 
Technik  eingegangen,  und  es  werden  die  selbstgefertigten  CentrifugalrShrehen  tmd 
Kapillarpipetten,  demonstriert.    Dann  erfolgt  Demonstration  von  7  DiapoeitiTeo: 
schwach  positive  Lympbocytose  bei  Lnes  II,  stark  positive  Lymphocytose  bei  harn 
congenita,  Tabes  (praeataktisches  Stadium  mit  Opticosatrophie),  Tabes  (ataktiielM 
Stadium  und  gastrisdie  Krisen)  und  drei  F&lle  von  Dementia  paralytioa  (mit  Lw 
in  der  Anamnese^  ohne  Lues  und  endlich  ohne  Lnes  nnd  entstanden  nach  Kopf* 
tranma).    Es  wird  betont,  daB  „stark  positive"  Lymphocytose,  d.  h.  VermehniBg 
der  Rundzellen  auf  60  und  mehr  (bis  80  beobachtet)  im  Gesichtsfeld  bei  800  &oher  i 
Vergrößerung  nur  bei  Dementia  paralytica,  Tabes  and  postsyphilistischen  Er* 
krankongen  des  Central  nervensystems  beobachtet  worden  ist  Bei  Epilepsie,  ferner 
bei  Patienten,  welche  einst  Lues  überstanden  haben  and  zur  Zeit  frei  von  orga- 
nischen Nervenleiden  sind  —  sie  seien  kurz  „Luetiker"  genannt  — ,  bei  Selwoeii ' 
multiplex,  Apoplexia  sanguinea,  Tnmor  eerebri  und  Lues  II  wurde  nur  „positive' 
Lymphocytose  (8 . 20 . 60)  gefunden.  Die  2<ahl  der  bisher  untersuchten  FlÜle  und 
der  zugehörige  Prozentgehalt  an  Lymphozytose  ist  nun  kurz  folgender;  in  Klammeni 
sind  die  Zahlen  aas  der  Literatur  beigefügt:    Dementia  paralytica  56  mit  97% 
(331  mit  98''/o),  Tabes  76  mit  957o  (96  mit  957(,);  PostsyphiUsche  Erkrankungen 
des  Cectralnervensystems  34  mit  SO'^/q  (14  mit  80°/(,)  Lues  II  ö  mit  4OV0  (^^ 
mit  40^0);  Lues  congenita  2  mit  IOO^q  (15  mit  lOO^o)  »Luetiker"  36  mit 
36%  (68  mit  440/o),  Alkoholismns  23  mit  4%  (17  mit  67«),  Epilepsia  idio- 
pathica  ohne  Lues  in  der  Anamnese  18  mit  15°/o  (^^         lö°/o))  Apoplexia 
sanguinea  15  mit  33%  (15  mit  23%),  Sclerosis  multiplex  14  mit  28%  (15 
mit  24%),  Tumor  eerebri  6  mit  30%  (14  mit  65%),  Neurasthenie  und  Hysterie 
24  mit  0°io  (37  mit  0«/^),  Psychosen  5  mit  0%  (94  mit  7,5%),  Nervengesnnde 
(meist  chirurgisch  Kranke,  die  lumhalBnästhesiert  wurden)  5  mit  0%  (6  mit  0%) 
Die  Vortr.  gehen  nun  auf  diejenigen  Arbeiten  ein,  welche  mil  dem  Eiweiflgchält 
des  Liquor  cerebrospinalis  sich  besch&ftigt  haben.   Wieder  waren  es  fransOsin^c 
Forscher,  Marie  et  Viollet  und  Decoubaix,  welche  die  Frage  anschnittoi.  In 
Deutschland  folgten  Donath  und  Nissl.   Qualitativ  arbeitete  man  mit  UagnesiuiR- 
sulfat,  quantitativ  nach  Kjeldahl  oder  mit  Essbaoh  (Nissl).    Es  ergab  sicK 
dafi  bei  Kochen  des  Liquors  mit  konzentrierter  MagnesiumsulfatlOsung  (zu  gleich» 
Teilen)  Opalescenz  oder  Trübung  tiberall  auftrat,  wo  man  im  allgemeinen  Zell* 
Vermehrung  fand  (Paralyse,  Tabes,  postsyphtlitisohe  Erkrankungen  und  teilweise 
bei  „Lnetikern",  Epilepsie,  Tumoren  des  Centralnervensystems).    Die  Methode 
brachte  also  för  die  Differentialdiagnoee  nicht  mehr  Fortsehritte  als  die 
dini(noee.    Insbesondere  gelang  es  nicht,  die  oft  kaum  lösbare  Frage:  beginnende 
Paralyse  oder  schwere  Neurasthenie  bei  „Luetikem",  incip.  Tabes  oder  sehver« 
hpinalu  Neurasthenie  bei  Lnetikern,  paralytische  oder  epileptische  AnAlle  (besonden 
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im  Status  epilepticas),  zu  lösen.  Ebenso  wenig  venDochte  dies  Nisilg  Embaofa- 
isethode  zu  leisten:  Liquor  zwei  Teile  und  Gasbachsche  Lösung  ein  Teil  gemischt 
niid  in  gndmerten  Böhroben  1  Stunde  zentrif agiert,  ergeben  einen  in  Millimetern 
iblciburäi  Niederschlag,  der  bei  Tabes  and  Pardyse  zwischen  1  und  10  mm 
Khwanlct  Normalerweise  findet  man  1.  Eine  Vermebrong  des  Gesamteiwetfiee 
fiud  sich  nach  Nissl  bei  ParalTse  in  75"/^,  bei  Tabes  in  60%.  Es  ist  nnn  auf 
des  Vortr.  Abteilung  dem  Assistenzarzt  Dr.  Apelt  in  Verbindung  mit  dem  An- 
«Ultiehemiker  Schümm  gelangen,  eine  Metbode  auszuarbeiten,  die  in  jenen 
drei  Punkten  (b.  v.)  differentialdiagnostisch  von  Wert  zu  sein  scheint.  Man  arbeitet 
mit  Anuioniamsalfat^),  welches  in  ges&ttigter  Ijösang  zu  gleidien  Teilen  mit  dem 
Liquor  cerebrospinalis  gemischt  wird  und  welches  in  der  Kftlte  auf  die  im  patbo« 
lo^Bch  veränderten  Liquor  vermehrten  Globuline  denselben  EinfloB  hat,  wie  das 
TOD  Cimbal  (Altona)  angewandte  Zinksulfat  Während  aber  Gimbal  sein  6e- 
niscb  24  Stunden  in  der  Kälte  stehen  läfit  und  durch  quantitative  AasfQllang  der 
ScsamtglobnUne  in  jedem  Liquor  Niederschläge  erhält,  lassen  die  Vortr.  die  Hisdinng 
nur  3  Hüniten  stehen  und  notieren  dann  den  Befund.  Sie  nennen  diese  Probe 
Vhtm  I.    Es  fand  sieb  nnn  folgendes: 

Paralyse  (22  JUlle)  mit  positiver  Phase  I  in  100 "/« 

T.bcs  (17  Fälle)  „        „  „    I  „  98% 

Poatsypbilit.  Erkrankungen  des  Centralnerven- 

Tstems  (15  Fälle)  „        „  „    I  „  92% 

II  (  5  Fälle)  „  „     I  „  20% 

laes  congeniU  (  5    „  )  „       „  „    I  „  100«/o 

LMtiker  _a8_"  !„■    "   ^ •      »  ,    "  "     ^  "  0%! 

Epilepsia  idiopathica  (10  Fälle)  _^   7   ■    ■    .     „       „  ^.      ^  7»' 

ÄlköhTohrön.  (7  Fälle)  .    7  7'T'  ,     „"      „  »  T  „  > 

Psyehosen        (3    „   )  „       „  "     ^  »  {  qoi 

Nearosen  (Hysterie,  Neurasthenie)  (12  Falte)      „        „  „     I  „  '° 

Nerrengesande  (chirurgisch  Kranke)  (5  Fälle)     „        „  „    I  „ 

' ' '  Es  ergibt  sich  also,  daß  bei  Richtigkeit  dieser  Befunde  —  und  weitere  Unter- 
mslnmgen  scheinen  dies  zu  bestätigen  —  es  nunmehr  durch  die  Phase  I  gelingen 
dörfte,  die  Differentialdiagnose  zu  stellen  zwischen  Paralyse  und  cerebraler 
Ifearasthenie  bei  Luetikern ,  Tabes  und  spinaler  Nearasthenie  bei  Luetikem, 
ivischen  epileptischen  Dämmerzuständen,  epileptischen  Antillen  und  paralytischen 
Anialloi.  Von  großer  Bedeutung  dürfte  femer  sein,  daß  nach  den  bisherigen 
Feststellungen  die  pathologische  Eiweißvermehmng  bei  Paralyse,  Tabes  und  post- 
■jphilitisehen  Erkrankungen  nicht  selten  intensiver  zu  sein  scheint^  als  die  Ver- 
ndirnng  des  Zellgebaltes,  und  daß  die  Phase  I  ebenso  wie  die  Lymphooytose  ein 
Frähsyroptom  zu  sein  scheint.  Endlich  hat  die  Fbaee  I  den  Vorzug  leichter 
Äufohrbarkeit:  Zur  Cytodtagnostik  gehören  Centrifuge,  entsprechende  Röhrohen 
uad  Kapillarpipetten,  zur  Phase  I  nur  Reagenz  und  ReagenzrÖbrchen.  Die  Vortr. 
berichten  noch  Aber  einige  Fälle  (Intoxicatio  satumina  unter  dem  Bilde  der  Tabes, 
panlytiioher  Anfall  zuerst  als  Epilepsia  idiopathica  angesehen),  in  dmen  Phase  I 
<uid  Liymphocytose  die  Entscheidang  brachten.  Sie  erwähnen  femer,  daß  zur  Zeit 
35  I^enten  mit  leichten  Anomalien  an  den  Papillen  oder  Reflexen  (Lnetiker, 
Alkoholisten  usw.)  weiter  beobachtet  werden,  in  denen  beide  Reaktionen  oder  nur 
eine  derselben  positiv  lauteten;  die  Zukunft  wird  lehren,  ob  es  sich  hier  bereits 
um  Frfibsymptome  einer  Paralyse  oder  Tabes  handelt  oder  nicht  Endlich  schildern 
itß  Vorti*.  noch  kurz  die  weiteren  mit  dem  Liquor  cerebrospinalis  vorgenommenen 


'  80f;  Ammon.  ealfar.  fiurlssimi  (Merk)  werden  mit  100g  Aqua  des»,  gekocht,  die 
Utsug  läBi  mas  erkidten  and  scfaüttelk  sie  biaSf  am. 
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diemiKohen  Proaeduren.  Filiration  des  GemiBehes  (bei  Phase  I)  und  Zunte  von 
BlBsiga&ure  zam  Filtrat  mit  nachfolgendem  Aufkochen  ergibt  in  jedem  Falle  eine 
Trttbnng  (Phase  II).  Diese  Reaktion  ist  daher  fUr  die  Diagnose  der  Nerveoknnk- 
heiten  ohne  Bedeutung.  Nach  Nissl  vorgenommene  quantitative  Untersaehungeo 
ergaben  ähnliche  Resaltate,  wie  jener  Forscher  sie  hatte.  Zum  Schluß  demoostiiert 
Könne  noch  die  von  Schümm  angegebene  Sicherheitspipette,  hergestellt  tod 
Dittmar  &  Viedt,  Hamburg,  mit  exakter  Gradnienmg,  und  bittet,  eine  Nach- 
prüfung der  mitgeteilten  Reaktion  vornehmen  sn  vollen  und  dabei  sich  aifareng  u 
die  VorBohriften  zu  halten,  wie  sie  in  der  von  Nonne  und  Apelt  verfaßten  nod 
im  Archiv  fxLr  Psychiatrie  erscheinenden  Arbeit  angegebeit  sind.  Autoreferat 

Diskussion  6.  Januar  1908. 

Herr  Umber  macht  einige  Bemerkungen  zur  Methodik  der  EiweiBaotw- 
Boohungen  in  den  Spinalfifissigkeiten.  Die  fraktionierte  Fällung  von  Olobulin  and 
Albnroin  mit  gesättigter  ZinksnlfatlSsung  und  nachfolgender  N-bestimmong  (Kjel- 
dahl)  des  Niederschlags,  wie  U.  sie  hat  anwenden  lassen  (vgl.  Cimbal,  Therapu: 
der  Gegenwart  1906)  gibt  einigermaßen  quantitative  Auhaltspunkte  über  das  Ver- 
hältnis von  Globulin  (d.  i.  Summe  von  Fibringlobulin,  EuglobuHo,  Pseudoglobalia) 
zu  den  Albuminen.  Die  von  Nonne  gewählte  Uethode  (Versetzen  der  Spiiul- 
flfissigkeit  mit  gleichem  Volumen  gesättigter  AmmonsnlfatlSsnng  und  Ablesung  d« 
Resultats  naeh  3  Hinuten)  ist  nnr  eine  qualitative  Methode,  bei  welcher  geringen 
Globulinmengen  der  Beolwohtung  entgehen  müssen,  da  sie  zur  Aussalzung  längere 
Zeit  brauchen.  Vielleicht  ist  sie  gerade  dadurch,  daß  sie  nur  bei  stärkerem 
Globuli ngehalt  positiv  ausschlägt,  klinisch-diagnostisch  braachbarer  &U 
genauere  Methoden,  ü.  empfiehlt  ferner,  ans  einer  Trübung  der  Spinalflössigkeit 
durch  Essigsänreznsatz  nicht  ohne  weiteres  auf  Mncine  zu  schließen,  da  s.  B.  anoh 
Eoglobulin  in  Essigsäure  unl&slich  ist.  Aatoreforat. 

Herr  Cimbal  (Altona)  sieht  in  der  Nonneschen  Methode  eHnea  großen  Fort- 
schritt för  die  klinische  Diagnostik,  da  sie  auch  in  der  Hand  des  weniger  Ge> 
übten  brauchbare  Resultate  gäbe.  Die  bisher  dominierende  Lymphocytenzählang 
dagegen  verlange  gleichmäßig  arbeitende  Präzisionsapparate  und  eine  große  Reihe 
von  Vorversuchen  zur  Normbestimmung  fUr  die  jeweiligen  Apparate  und  die  be- 
sondere Arbeitsmethode  des  Einzelnen.  'Vereinzelte  Untersuchungen  und  deren 
Vergleichung  mit  der  von  anderen  gefundenen  Norm  seien  vollstibidig  weFtloa.| 
Von  den  chemischen  Methoden  sei  ein  Teil  —  auch  die  vom  Referenten  selbitj 
verwandten  —  fttr  den  täglichen  klinischen  Dienst  zu  kompliziert,  ein  anderer j 
unzuverlässig.  Der  Wert  der  Nonneschen  Methode  werde  durch  gleichartige  Be- 
funde bei  Hicntumoren  und  Encephalomalacie  eingeschränkt.  Autoreferat. 

Herr  Saenger  hat  seit  einiger  Zeit  im  Allgemeinen  Krankenhaus  St.  Oeoi^i 
zusammen  mit  Herrn  Dr.  Boosen-Bunge  das  von  No'nne  angegebene  Verfahren ; 
angewendet.  Die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  ist  zwar  noch  eine  kleine,  jedoch 
ist  aus  denselben  durchgehends  eine  Bestätigung  der  Nonneschen  Angaben  sa 
entnehmen.  Es  wurde  stets  die  Phase  I  angewandt.  Bei  3  Tabesfällen  wnrde 
stets  eine  postive  Reaktion  konstatiert;  ebenso  bei  einer  spinalen .  Lues.  Bei 
einer  fraglichen  Paralyse  sprach  die  positive  Reaktion  und  die  Lymphooytose  ni- 
gunsten  der  Diagnose.  In  einem  Tabes- verdächtigen  Falle  blieb  die  Reaktion 
aus.  Es  fand  sich  auch  keine  L7mpho<7tose.  Bei  einem  Tumor  cerebri  fid  die 
Reaktion  positiv  aus.  Eine  starke  Olobulinreakiion  wnrde  bei  einer  Cerebro- 
spinalmeningifis,  bei  einer  tuberkulösen,  bei  einer  traumatischen  und  bei  einer 
eitrigen  Meningitis  konstatiert.  In  einem  Falle  von  Myelitis  lumbalis,  in  welobem 
sich  wenige  Lyraphocyten  fanden,  fiel  die  Phase  I  positiv  aus.  Es  wäre  noch  iQ 
prüfen ,  ob  bei  nicht  organischen  Nervenerkrankungen ,  wie  Neurasthenie  und 
Hysterie,  die  Reaktion  niemals  vorkomme.  S,  scheut  sieh,,  hier  die  Lumbalpunktion 
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aaditta  und  &agt  denVortr.,  ob  er  niemals  Nachteile  von  der  Lumbalpunktion 
habe.  Autorefent. 
Herrümber  bemerkt,  daß  er  bei  aehr  ausgedehnter  Anwendung  der  Spiual- 
Üon  (die  im  Laufe  von  4^/^  Jahren  an  wenigstens  4  bis  ÖOO  Kranken  seiner 
lg  angeführt  worden  ist)  bei  Einhaltung  der  ToraohriftBmSßigen  Kautelen 
irgendwelche  nennenswwte  Sobädliohkeit  beobaehtet  hat  Autoreferat. 
Hot  Nonne  (Schlußwort)  hat  seit  seinem  Vortrage  vom  1.  Oktober  1907  die 
tonehnngen  weitet^fOhrt.  Die  Oesamtsahl  der  Untersnohnngen  betragt  jetst:  440. 
Ut  allen  Dingen  wird  es  darauf  ankommen,  zweifelhafte  Fälle  an  der 
land  der  Beaktion  ^hase  I  weiter  zu  beobachten.    Hau  wird  also  zu  einem 
litiven  ürteil  über  den  Wert  der  Phase  I  erst  nach  etwa  2  Jahren  kommen 
Znrxeit  betragen  die  weiter  zu  beobaohtenden  Fälle  von  N.:  36.    a)  auf 
long  Tim  Paralyse:  9.  Als  Beispiele  führt  N.  an:  1.  Lues  in  der  Anamnese; 
mmm  vor  6  Uonaten,  leichtes  Flimmern  um  den  Hund,  Andeutung  von 
tiknlatoriaeher  SpraohstSmng,  Lymphocytose  +,  Phase  I  Opalescens.    2.  Lues 
der  Anamnese,  rechte  Pupille  >  I.,  Lymphocytose  negativ,  Phase  I  Opalescens. 
»t  Arste  hatten  die  Diagnose  auf  Paralyse,  zwei  andere  Ärzte  auf  cerebrale 
thenie  gestellt.    3.  Lues  in  der  Anamnese;  starkes  Potatorium,  Papillen 
rent,   links  träge  Liohtreaktion,   Lymphocytose  negativ,   Phase  I  negattv. 
Lauem  in  der  Anamnese;  mehr&ohe  Ug-Kuren,  aat       Jahre  oft  matt,  kann 
Musiker)  beim  Spiel  nicht  recht  folgen;  somatisch  absolut  nichts  abnormes, 
itnis,  Uerkfähigkeit  gut;  Phase  I  Trübung,  Lymphocytose  enorm! 
71  jähriger  frischer  Herr,  Lues  vor  20  Jahren,  seit  Kindheit  leichte  Migräne, 
it        Jahre  stärkere  Kop&ohmerzen  und  Schwindelanfälle  (schlägt  hin  und  ver* 
sieh),  somatisch  und  psychisch  völlig  intakt:  Phase  I  starke  Opalescenz, 
Itymphocytose  enorml    Besonders  die  letzten  2  Fälle  werden  für  die  Frage, 
die  Phase  I  bei  ^oetikem"  diffentialdi^nostisch  für  beginnende  Paralyse 
sits,  ffir  cerebrale  Neurasthenie  andererseits  entscheidend  sein  kann,  von 
ripieller  Bedeutung  sein,    b)  auf  Entwicklung  von  Tabes  dorsalis:  13  Fälle. 
Beispiele  führt  N.  an:   1.  IBjähriges  Mädchen,  das  als  lOjähriges  Kind 
tert  war;  atypische  Hinterstrang^mptome,  lebhafte  Patellar-,  fehlende  Achilles- 
ce,  Lymphocytose  und  Phase  I  negativ.    2.  Patellarreflexe  lebhaft,  Acfaillee> 
Ee  fehlend,  lancinierende  Schmerzen,  Syphilis  fraglich,  Lymphocytose  negativ, 
I  Opalescenz.    3.  Ohronisohes  Potatorium,  Ulcus  ohne  sekundäre  Symptune 
der  Anamnese,  Pupillenanomalien,  Fehlen  der  Patellar*  und  Acbilleesehnen- 
Ee,  Lymphocytose  schwach  positiv,  Phase  I  Opalescenz.    4.  Syphilis  fraglich, 
;e  Pupillenanomalien,  Patellarreflex  beiderseits  vorhanden,  Achillesreflex  beider- 
jiüts  fehlend,  allgemeine  Hypästhesie,  Andeutung  von  gastrischen  Krisen,  Lympho- 
Iqrtoae  nnd  Phase  1  negativ,    o)  Alkoholisten  mit  isolierten  Papillenanoraalien 
jiHichiedener  Art,  keine  Syphilis  in  der  Anamnese,  3  Fälle,  Lymphocytose  nnd 
Aase  I  negativ,    d)  Auf  Tumor  cerebri- Verdächtige :  3  Fälle.    1.  Allgemeine 
I  SUnongssymptome,  Kopfschmerzen,  psychische  Anomalien  vom  Charakter  des  Him> 
,hmorB,  keine  Syphilis,  Heilung  unter  Schmierknr,  Lymphocytose  enorm  stark, 
Phase  I,  schwache  Opalescenz.   2.  Allgemeine  Dmcksymptome,  Augenmuskelparesen, 
toebellares  Sehwanken,  keine  Syphilis,  Lymphocytose  enorm  stark,  Phase  I,  Opfdescenz. 
i)  Oesnnde  mit  leichten  Beflexanomalien,  2  Fälle:  1.  Isoliertes  Fehlen  der  Bauch- 
^keoreflexe,  keine  Syphilis,  I^phocytose  sehwach  positiv,  Phase  I  negativ. 
1  boUertes  Fehlen  der  I^itellarreflexe,  keine  Syphilis,  Lymphocytose  und  Pbase^I 
■egativ.    f)  Isolierte  reflektorische  Pnpillenstarre.  5  Fälle:  In  4  Fällen  Syphilis 
pentiv.    In  2  Fällen  Lymphocytose  und  Phase  I  positiv.    In  1  Falle  Lympho- 
tjUm  positiv,  Phase  1  negativ.    1  mal  Lymphocytose  negativ,  Phase  I  positiv. 
IsmI  LymjdHMTtOBe  und  Phase  I  negativ.  In  diesem  Falte  keine  Syphilis  in  der 
Awmme.  Nor  in  6  flülen  unter  seinem  gesamten  Material  bat  N.  bei  negativer 
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SjphUts  io  der  Anamnese  die  Phase  I  positiv  gefunden,  und  zwar  in  1  Falle  von 
diagnostisch  unklarer  Oonuserkrankang,  in  1  Falle  von  Kompression  der  Caoda 
etiuina  durch  tuberkulöse  Cariea,  in  2  Fällen  von  Urämie,  in  2  Fällen  von  Kopf- 
irauma  ohne  Verdacht  auf  Paralyse.  Wichtig  scheint  auch  die  Mitteilung  des 
Befundes  bei  Fällen  von  Kopftrauma  ohne  somatische  Symptome  am  Nerren- 
system  und  ohne  Verdacht  auf  Paralyse.  14  Fälle.  2 mal  Syphilis  iu  der 
Anamnese,  in  beiden  Fällen  Lymphooytose  schwach  positiv,  Phase  I  negativ. 
12  mal  Syphilis  negativ.  In  diesen  Fällen  war  die  Lymphooytose  6  mal  negativ, 
4  mal  schwach  positiv,  2  mal  stark  positiv,  wKhrend  die  Phase  I  in  diesen  mia 
nur  2  mal  schwach  positiv  und  10  mal  negativ  war.  In  allen  Fällen  von  aae* 
gesprochener  Paralyse  nach  Kopftrauma,  mit  und  ohne  Syphilis  in  der  AnamoeM, 
war  bei  starker  Lymphocytose  die  Phase  I  deutlich  positiv.  In  9  Fällen  koDote 
N.  nachweisen,  daß  die  Phase  I  bei  Paralyse  und  bei  Tabes  ebeneo  Frflhsymptoni 
ist,  wie  es  für  die  Lymphooytose  von  Schönborn  nachgewiesen  wurde.  Et  soll 
besonders  hervorgehoben  werden,  daB  es  jetzt  feststeht,  dafi  die  Phase  I  die 
Difierentialdiagnose  zwischen  multipler  Sklenwe  und  Lues  oerebro-spinalis  nieht  e^ 
möglioht,  denn  bei  multipler  Sklerose  findet  sich  naoh  N.'s  Material  Lymphocytose 
in  20  und  Phase  I  in  46  "/g  der  Fälle  positiv  und  bei  Lues  cerebro-spinalü 
Lymphooytose  in  79°Iq,  Phase  I  in  93°/,,  positiv.  Interessant  erscheinen  N.  zwei 
Beolw^tangen  von  extramedollftrem,  komprimierendem,  benignem  Tumor  (beide 
mit  EMic»lg  an  der  diagnostierten  Stdie  operiert):  In  beiden  Fällen  war  hn  nega- 
tiver Lymphcoytose  Phase  I  stark  positiv»  Sollte  sich  bei  weiteren  EWbo 
dieser  Befand  wiederholen,  so  wäre  damit  ein  erwtlnsohtes  differential* 
diagnostisches  Moment  zwischen  Lues  epinalis  und  Tumor  eztri- 
medultaris  gegeben.  In  2  Fällen  von  Hydrocephalus  bei  einem  1jährigen  biv. 
2  jährigen  rhachitischen  Kind  fand  sich  Lymphocytose  und  Phase  I  negativ.  1d 
8  Fällen  von  Himabsoeß  fand  sich  Lymphooytose  negativ,  bzw.  gering,  bzw.  etaxk; 
Phase  I  in  allen  3  F&llen  stark  positiv  bei  sehr  erheblicher  Vermehmng  dei  Gesamt- 
eiweifies  (2Vs'*/oot  3  0/oof  ^"/oo)-  ^-  ^^^^  ^">«'  ^^^^  Apelt  angeetellte  Unter 
suchnngen  Aber  etwaige  Entstehung  der  Phase  I  durch  Blutbeimengnng  ia 
Liquor  spinalis  mit.    I.Versuchsreihe:  Wann  ist  Blut  mikroskopisch  naohweisbar? 

a)  VerdOnnnng  1 : 10  000.  4  cbom  ^/^  Stunden  ceutrifugiert.  Trockenpräparate 
vom  Sediment  mit  Methylenblau  gefärbt:  rote  Blutkörperchen  so  zahlreich  wie 
Lymphm^yten  bei  enormer  I^ymphocytose;  Benzidinprobe  sofort  positiv,  b)  Ver- 
dttnnnng  1:30  000.  4obcm  '/«  Standen  oentrifi^ert:  rote  Blutkörperchen  so 
stark  wie  Lymphocyten  bei  stark  positiver  Lymphocytose.  Bensidm  positiv. 
2.  Versuchsreihe:  Wann  ist  Blut  mit  Benzidin  nachweisbar?  a)  Verdftnnnog 
1:10  000,  sofort  blaue  Verfärbung,  b)  Verdttnnung  1:20  000,  sofort  grfinblaae 
Verfärbung,  c)  Verdünnung  1:40  000,  sofort  grünblaue  Verfärbung.  Nach 
Dr.  Schümm  (Chemiker  des  Eppendorfer  Krankenhauses)  ist  Benzidin  noeb 
positiv  in  Verdünnung  von  1 : 1  000  000.  (Bei  der  Empfindlichkeit  der  Bauidin- 
probe  ist  es  anbedingt  nötig,  die  zu  benutzenden  Gefäße  vor  der  Probe  mit  Eis- 
essig, Alkohol  90  ^/g  und  Aq.  dest.  zu  reinigen.)  3.  Versuchsreihe:  Bei  welehera 
Blatgehalt   tritt  Phase  I  auf?     a)  Verdünnung  1:10  000.     Phase  I  negativ. 

b)  Verdünnung  1 :  20  000.  Phase  I  negativ.  Aus  obigen  3  Versuchsreihen  kaDn 
man  schließen:  Da  Phase  I  im  Liquor  spinalis  bei  einer  Blutbeimengung  von 
^/looM  ""'^  V20000  negativ  ist,  da  andererseits  bei  dieser  Verdünnung  das  Sedimoit 
des  C^trifugata  mikroskopisch  noch  sehr  deutlichen  Gehalt  an  roten  Blutielleii 
erkennen  läßt  und  die  Benzidinprobe  stark  positiv  ausmit,  so  ist  die  Eraeagong 
der  Phase  I  durch  Blutbeimengung  ausgeBchlossen,  wenn  Blut  mikroskopisch  oder 
chemisch  nicht  nachweisbar  ist.  (Ist  die  Lymphocytose  positiv,  so  wird  bei  posi- 
tivem Ausfall  der  Phase  I  die  Benzidinprobe  anzustellen  sein;  fällt  dieee  negativ 
aus,  so  ist  mit  Hestimmllieit  die  Phase  I  nicht  durch  Blutbeimengung  nun  Liqw>r 
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bedingt.  Bei  N.'s  Untersuchungen  ist  stets  bei  positivem  Ausfall  der  Lympbv- 
cyiose  die  Beozidioprobe  aogeatellt  worden.  Herrn  Umber  gegenüber  hebt  N. 
Doeb  einniAl  hervor,  dafi  er  in  seinem  Vortrag  betont  hat,  d&tt  er  auf  eine  exakte 
ehemisofae  Beatimmong  des  Eiweiükörpers  verzichtet  und  er  immer  nur  von 
nEiweiilreaktion''  geq>rochen  hat  N.  hat  anoh  betont,  daß  es  sieb  nur  um  eine 
qaantitatire  Differenz  im  Eiweißansfall  bei  der  „3>]finatenprobe"  bandelt. 
Uit  Herrn  Cimbal  stimmt  N.  darin  tiberein,  dafi  uns  die  Lymphooytose  in 
differential-diagnoetisob  schwierigen  Fällen  nicht  weiter  gebracht  hat  und  daü 
^rade  deshalb  nach  einem  neuen  Hilfsmittel  gesucht  wurde,  weil  nach  den  bis- 
herigen einsohlagigen  Arbeiten  Henkels,  Gimbals,  E.  Heyers  auch  die  (Jlobulin- 
bestinunnngen  nicht  weiter  Rirderten.  Herrn  Saenger  antwortet  N.,  dafi  er  in 
6  Fällen  länger  dauernden  Ueningiamns  gesehen  bat.  Die  diagnostische  Lumbal* 
punktion  sollte  nach  den  Erfahrungen  N.'s  niemals  ambulant  vorgenommen  werden, 
soadem  nur,  wenn  der  Pat.  2  bis  8  Tage  hinterher  ruhig  Hegen  kuin.  Antoreferat. 

Sooi^tä  de  neuroioyie  de  Paria. 
Sitzung  vom  7.  November  1907. 

(Schluß.) 

Her  Armand-Delille  und  Fräulein  Giry:  Zwei  Tftlle  Ton  Qehirnskleroee 
«on  pseado-balbftrem  Typus  bei  Kindern.  (Erankenvorstellung.)  Es  werden 
nei  Kinder  vorgeführt,  die  an  cerebraler  Diplegie  leiden  und  gleichzeitig  pseudo- 
bnlb&re  Symptome  darbieten.  1 .  Ein  Junge  von  4  Jahren,  der  weder  gehen  noch 
ipreehon  kann.  Versteht  aber  alles,  was  das  tägliche  Leben  mit  sich  bringt  und 
macht  aich  durch  Qeberden  verständlich.  Während  der  obere  Teil  des  Gesichtes 
sormal  aussieht  und  die  Augen  klug  dreinschauen,  hat  der  untere  Teil  des  Ge- 
liebtes einen  Idiotenausdruck.  Der  Mund  bleibt  halb  ge&Snet,  wodurch  das  Kind 
einen  weinerlichen  Ausdruck  hat.  Es  besteht  beständiger  Speichelfluß.  Trotzdem 
der  Larynx  normal  ersdieint,  kann  das  Kind  nur  den  einzigen  Laut  a  von  sitdi 
geben,  Das  Kauen  ist  erschwert,  die  Beweglichkeit  der  Zunge  beschränkt.  Das 
Schlucken  ist  eben&lls  wsdiwert.  Beim  Trinken  wird  der  Kopf  nach  hinten 
gebeugt.  Es  besteht  etwas  Kiefwklemme,  und  die  Hasseterenreflexe  sind  ge- 
itfligert.  Die  Kontrakturen  sind  besonders  an  den  unteren  Elxtremitäten  aus- 
gaqtrochen.  BeflexerhÖhung  und  positiver  Babinski.  Die  oberen  Extremitäten 
änd  viel  weniger  in  Hitleidenscbaft  gezogen.  Das  Kind  ißt  allein.  Die  Intelligenz 
des  Kindes  ist  normal.  2.  ijähriges  Mädchen  von  gesundem  Vater.  Mutter  an 
Tnbeo'kulose  gestorben.  Die  Geburt  war  sdiwer.  Schon  bald  nach  der  Geburt 
vorde  konstatiwt,  dafi  das  Kind  nur  mit  Hflbe  saugen  konnte.  Konvulsionen  im 
Alter  von  S'/j  Jahren.  Das  Kind  kann  weder  gehen  noch  sprechen.  An  den 
unteren  Extremitäten  Kontrakturen  von  L i  1 1 1  e 'schem  Typus,  an  den  oberen 
Extremitäten  Inkoordination  mit  choreatiscb  -  athetotischen  Bewegungen.  Trotz 
eines  leichten  Grades  von  Strabismus  ist  der  Ausdruck  des  oberen  Teiles  des  Ge< 
■iehtes  intelligant.  Dagegen  ist  der  Mund  ausdruckslos,  halbgeö&iet,  es  besteht 
ncik  Speiehelflnfi.  Das  Sdiluoken  ist  erschwert  und  nur  Anfiiahme  breiiger  Nahrung 
n^eh.  Das  Atmen  ist  laut  und  schnarchend.  Die  IntelUgens  scheint  intakt 
zu  sein.  Das  Kind  versteht  alles,  was  man  ihm  anordnet,  kann  aber  nur  Laute 
wie  a  a  a,  a  a  e  e  hervorbringen.  Das  Interessante  dieser  zwei  Fälle  ist,  daß  trotz 
sehr  ansgesproohener  Lüsion  des  Gehirnes  die  Intelligenz  dieser  zwei  Kinder  kanm 
oder  gar  nicht  berührt  zu  sein  scheint. 

Herr  Babinski:  DurohflohneidiiDy  des  äußeren  Astes  desNemu  Bfdnalis 
!■  rineu  Falle  von  sogen.  Torttoollls  mentel.  (Krankenvorstellung.)  Die  I>nrdi> 
■dueidong  des  äußeren  Astes  des  N.  spinalis  bei  dem  Torticollis  mental  wird  im 
lUgeffleinen  von  den  Neurologen  als  unzweckmäßig  betrachtet.    Vortr.  stellt  eine 
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Patientin  vor,  bei  welcher  diese  Operation  jedoch  von  gutem  Erfolg  war.  Es 
handelt  sich  um  eine  35jäbrige  Frau,  die  an  Bpastiecher  Botation  des  Kopfes 
nach  rechts  leidet,  nnd  die  alle  Symptome  der  Krankheit  bietet,  die  BriBtand 
unter  der  Bezeichnung  von  „TorticoUis  mental"  beschrieben  hat.    Die  Behandhuig 
durch  Gymnastik,  durch  methodische  Frenkelsehe  Übungen  usw.  blieb  ohne 
jeden  Erfolg.    Die  Krankheit  dauerte  seit  5  Monaten,  als  die  Kranke  sidi  nir 
Operation  entschloß.    Nach  der  Durohsohneidung  des  ftuBeren  Astes  des  N.  spi-  : 
nalis  ließen  die  Krampf  bewegungen  bedeutend  nach.    Es  sind  4  Honato  seit  der  | 
Operation  verflossen.    Die  Kranke  hat  jetzt  nur  selten  zuckende  Bewegungen  im  | 
Kopfe^  ist  mit  ihrem  Zustand  sehr  zufrieden  and  hat  ihr  normales  Leben  wieder  | 
aofgenommen.    Die  Ursache  dieser  Besserung  sieht  Vortr.  in  dem  Unutand,  dafi  ; 
durch  die  Durohsohneidnng  des  äußeren  Astes  des  N.  spinalis  eine  I^ÜimaDg 
mit  konsekutiver  Atrophie  des  H.  sterno-cleido-mastoideus  und  der  oberen  Portion 
des  Cncularis  entstanden  ist. 

Diskussion:  Herr  Sicard  glaubt  auch,  daß  bei  auf  einzelne  Muskeln  limi-  | 
tiertem  psychischem  TorticoUis  die  Nervendurchschneidung  von  großem  NutKO 
sein  kann.    Erstens  ist  der  psychische  Effekt  des  chirurgischen  Eingrifb  zu  be- 
rücksichtigen, Bweiteos  kann  die,  selbst  vorftbergehende,  Lähmung  des  spaBtiscfaen 
Muskels  von  heilender  Wirkung  sein. 

Herr  Brissand  ist  aber  immer  noch  der  Meinung,  daß  jede  chimrgisidK 
Operation  beim  psychischen  TorticoUis  nutzlos  ist.  Der  oben  angeführte  Fall  von 
Sicard  und  Desoomps  ist  ein  eklatanter  Beweis  daftir.  Der  Fall  von  Babinski 
ist  nicht  beweisend,  da  die  Operation  keinen  direkten,  sondern  nur  {»yofaischMi 
Effi^t  haben  kann  und  nur  als  mehr  oder  weniger  lang  dauernde  Saggestioo 
wirken  kann. 

Herr  Henri  Meige  ist  der  Meinung,  daß  beim  konvulsiven  TorticoUis  eine 
chirurgische  Operation  nur  einen  vorübergehenden  mechanischen  E^ekt  haben  kann. 
Die  klinische  Beobachtung  lehrt  aber,  daß  in  solchen  Fällen  die  Krankheit  nicht 
geheilt,  sondern  nur  metamorphosiert  wird.  Solche  Metamorphosen  des  spststisehsn 
TorticoUis  treten  aber  auch  ohne  Operation  ein.  Er  glaubt  auoh  an  die  paiyebo- 
therapeuttsche  Wirkung  operativer  Eingriffe. 

Herr  Babinski  glaubt  nicht,  daß  bei  seiner  Patientin  die  Besserung  einer 
Suggestion  zuzuschreiben  ist.  Die  unmittelbare  Folge  der  Durchschneidung  des  Nerven  ; 
war  das  Verschwinden  des  Krampfes  im  Sternocleidomastoideus  und  im  Trapesius.  < 

Herr  Gilbert  Ballet  imd  Herr  Ldvy  Valensi:  Eplleptlforme  AnAUe. 
Pupillenatarre.  Syphilis  vor  42  Jahren  (Krankenvorstellung).  63  jähriger  Mano  , 
leidet  an  epileptiformeo  AnföUen  seit  zwei  Jahren.  Zunächst  waren  die  Anfälle  i 
selten,  dann  wurden  sie  immer  häufiger  und  seit  sechs  Monaten  treten  dieselben  ' 
2  bis  8  mal  in  der  Woche  auf.  Der  Kranke  wird  dabei  blaß,  stößt  keinen  Schrei 
aus,  das  Gesicht  wird  verzogen  und  er  verUert  das  Bewußtsein.  Kein  Znngen- 
biß,  kein  Abgang  von  Urin.  Der  Anfall  dauert  2  bis  3  Minuten  tmd  hinterläßt 
einen  benebelten  Zustand  des  Bewußtseins  während  etwa  einer  Stunde.  Das  Ge- 
dächtnis des  Kranken  ist  schwächer  geworden,  der  Charakter  trübe.  Er  hat  seine 
Tätigkeit  als  Eisenbahnangeatellter  aufgeben  müssen.  Bei  der  Untersnehong  findet 
nmn  eriiöfite  PateUarreflexe.  Keine  PupiUendifiierenz,  aber  ganz  ausgesprochener 
Ai^U-Robertson.  Sonst  nichts  Abnormes  im  Verhalten  des  Patienten.  Kein 
Tremor,  kein  Stottern.  Am  Herzen  doppeltes  Aortengeräusch.  Nichts  im  Harn. 
Die  Lumbalpunktion  ergibt  reichliche  Lymphozyten.  Es  wird  die  Diagnose  anf 
Syphilis  des  Centralnervenaystems  gestellt.  Der  Kranke  gibt  übrigens  zu,  eines 
Schanker  im  Alter  von  18  oder  19  Jahren  gehabt  au  haben,  stellt  aber  Sekundär- 
erseheinnngen  in  Alvede.  Verheiratet  im  Alter  von  23  Jahren.  Die  ersten  drei 
Kinder  starben  im  frühen  Alter  an  Diarrhoe,  das  vierte  ist  heute  32  Jahre  alt 
und  vollkommen  gesund.    Seit  der  Aufnahme  in  die  Klinik  hat  der  Kranke 
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15  aubkuUne  Injektionen  von  je  einem  Centigramm  Hydrargynim  bijodatam  täg- 
^  Ueli  bekommen  and  seit  dieser  Zeit  hat  er  dot  eintm  epileptiformen  Anfall  ge- 
Ui  Dieser  Fall  iat  BunftchBt  bemwkeiunrert  durch  dü  Sf^te  Auftreten  einw 
KabgoeocephaUtis  ^hilitioa  diffosa  naeh  einem  latenten  Stadium  von  42  Jahren, 
md  sweiteni  dadurch,  dafi  die  syphilitisolie  Natnr  der  Krankheit  durch  die 
Afnßanitarre  und  durch  die  Lymphozytose  zu  erkennen  war. 

Herr  Erneat  DnprS,  Herr  Lhermitte  und  Herr  Gironx;  ICyelopsthlsobe 
Anpl^ie  bei  etnezn  OmIw.  Demonstration  anatomischer  Präparate  von  Gehirn 
aad  BOokouDark  einee  73  jährigen  Mannes,  der  an  spastischer  progreesirer  Para- 
ple^e  litt  ohne  Oehimsymptome.  Die  Präparate  sind  nach  Harohi  und  Weigert 
gcftrbt  Am  Gehirn,  an  den  0efairnsoheokeln,  an  der  Brfioke  und  am  Terlftngerten 
Hak  nichts  Abnormes.  Am  Cervioalmark  marginale  Sklerose  und  wenig  aas- 
getproehene  Bintartnng  im  Gollschen  Strang.  Im  Bruaiauark  Fasersohwond  in 
den  sabmeningealen  Zonen,  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Pyramidenbahnen. 
IHe  Pia  mater  ist  daselbst  verdickt  und  von  runden  Zellen  infiltriert.  An  den 
Blatgeilßen  findet  man  Endo-  und  Periarteriitis  non  obliterana.  Am  Lendenmark 
irt  lU^inalBkleroBe  sehr  aui^esproohen,  besonders  in  den  hinteren  Teilen  der 
Bätacfltränge  und  namentlich,  aber  nicht  anSMhlieBlichf  in  den  PyramidenstriUigen. 
Im  rechten  Seitenstrang  findet  man  einen  sklerotischen  Herd,  der  auf  den  vorderen 
Teil  der  Pyramidenbahn  übergreift  und  aus  dichtem  Neurogliagewebe  und  ge- 
tthlängelten  sklerosierten  Blutgefäßen  besteht.  Die  Pia  mater  des  Lendenmarks 
■t  auch  mehr  angegriffen  als  an  den  oberen  Teilen  des  Bäckenmarks,  die  Zellen- 
äfiltration  ist  hier  eine  viel  stärkere.  Im  sakralen  Teil  des  Rückenmarks  ist  die 
■arginale  Sklerose  auch  sehr  ausgesprochen,  besonders  in  der  Nachbarschaft  der 
Säteost^nge,  deren  markhaltige  Fasern  sehr  spärlich  erscheinen.  Die  Integrität 
dei  Gehirne,  welches  in  allen  seinen  Teilen  histologisch  untersucht  wurde,  läßt 
tüeht  die  Hypothese  zu  einer  sonst  bei  Greisen  ziemlich  häufigen  Lähmung  lakn- 
Biren  Ursprungs  zu.  Die  im  Lendenmark  vorgefundenen  intensiven  Veränderungen 
\  wklären  genügend  das  klinische  Bild  und  bestätigen  die  Diagnose  einer  myelo- 
j  ptthiaehen  Lähmung. 

[  Herr  Jean  Lhermitte  und  Herr  Fernand  Livy:  Bttbamohn^dale  In- 
I  Jftttonni  von  nbrolysin  brt  Tabes.    Die  Vortr.  haben  einem  Tabiker  in  den 

nbaradinoidalen  Raum  Fibrolyain  eingespritzt  und  dabei  eine  bedeutende  sub- 
Jibive  und  objektive  Besserung  konstatiert.  Verschwinden  objektiver  Sensibilitäts- 
ridnmg.    Verminderung  der  lanzinierenden  Sohmensen.    Bedeutende  Besserung 
Ataxie. 

Herr  Sicard  macht  nach  dieser  ICitteilung  folgende  wichtige  Bemerkungen. 
&  hat  schon  Tor  einigen  Jahren  versachtf  Tabes  durch  Einführung  rva 
■efikimentSsen  Snbetuisen  in  die  Cerebrospinalflflsrifi^eit  zu  behandeln.  Er  hat 

[  üeMmogen  beobachtet  bei  2  Tabikem  und  in  3  Fällen  von  syphilitischer  Myelitis 
<lnch  Injektion  von  2  bis  3  mmg  von  Hydrarg.  bijodatnm.  Seine  späteren  Ver- 
adle  aber  mit  Tcrschiedenen  anderen  Substanzen  wie  EoUargol,  alkoholischer 
lämag  Ton  Stovain,  haben  ihn  überzeugt,  daß  bei  alten  subarachnoidalen  In- 

:   jektionen  es  weniger  auf  die  Substana  ankommt,  die  man  anwradet,  als  auf  den 

L  Bä  der  hinteran  Wnrseln  durch  die  Ii^ektion  als  solche,  die  dann  als  eine 
»Emilsion''  wirkt.  Er  glaubt  nicht,  daß  es  sieh  dabei  um  spezifische  medikamentüse 
Wi^ongen  handelt,  wie  dies  die  Herren  Lhermitte  und  Ldvy  behaupten.  Die 
Zelhmtersndiungen  des  Liq.  cerebrospinalis  bei  den  Kranken,  die  durch  sub- 
•ndumdale  Injektionen  behandelt  wurden,  ergaben  immer  folgende  Resultate: 
1.  Bn  wuig  intensiver  Reaktion  der  Meningen  und  der  Wurzeln  beobachtet  man 
AmidMiden  Ton  Lymphocyten  während  einiger  Tage.  3.  Bei  intensiver  Beaktim 
tritt  xonichst  Poljmnkleose  auf,  dann  ein  Stadium  von  Mononukleose  und  erst 

I    KagsB  den  S.  bis  10.  Tag  wird  die  Cerebrospinalfifissigkeit  wieder  normal. 
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In  der  Klinik  von  Prof.  Brisaaud  werden  jetzt  von  den  Herren  Sicard  ntd 
Descomps  Injektionen  in  den  SubarachnoidtürHum  bei  Tabes  mit  deetilliertam, 
leicht  alkoholieiertem  Wasser  (10  bis  16"),  welches  8  mmg  Stovain  and  2  mmg 
Cocain  enthält,  gemacht  Es  werden  den  Kranken  nach  Abfluß  von  5  bis  10  ccd 
CerebroapinalflOssigkeit  2  com  von  dieser  Flüssigkeit  ügisiert.  Bei  drei  Tabikou 
sind  heftige  lanzinierende  SohmeraeD  anf  die  Behandlang  hin  fast  Tollsttadig 
verschwanden.  Auch  die  objektiven  Sensibilitätsstörungen  und  die  Sphinkteren- 
störungen  haben  sich  hei  diesen  Fat.  bedeutend  gebessert.  Vortr.  hält  aber  mit 
der  Pablikation  seiner  Resultate  einstweilen  zurück,  da  er  aus  Erfahrung  w«iB, 
wie  vorsichtig  man  sein  muß  mit  therapeutischen  Hesultaten  bei  Tabikem. 

Herr  Henri  Claude:  Trauma  und  LokoUaBtlon  tabiBoher  ArthropatidoiL 
Vortr.  .bringt  eine  Krankengeschichte,  ans  der  hervorgeht,  daß  voraaBgegangeM 
Trauma  von  großem  Einfloß  aaf  die  Entstehung  einer  tabisehen  Arfropatliie  wia 
kann.  Der  38jährige  Uaurer  hatt«  mit  14  Jahren  eine  Luxation  der  reehtsB 
Hüfte;  mit  18  Jahren  eine  Kontusion  des  rechten  Fußes  und  mit  30  Jahren 
treten  die  ersten  tabisehen  Erscheinungen  auf:  Beschwerden  beim  Gehen,  lansi- 
nierende  Schmerzen,  Erbrechen  und  Arthropathie  im  linken  Kni&  Es  handelt  ;. 
sieh  jetzt  um  eine  vollkommen  ausgebildete  Tabes  mit  arthropatbiBchen  StSnuign 
an  allen  Gelenken,  die  in  den  früheren  Jahren  traamatisiert  waren. 

Herr  £.  Long:  Beiträge  mm  Studium  der  motorlsohen  Zone  6m  0» 
hlms.    I.  Plötzlich  aufgetretene  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  bei  eioon  , 
72jährigen  Mann,   ohne  Beteiligung  der  oberen  Extremität    Fatellarreflex  ge- 
steigert ,  kein   Fußklon  us.    B  a  b  i  n  s  k  i   positiv.     Keine   wesentliche  Bessenrng 
während  5  Jahren.  Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  Erweiohungsherd  im  rechten 
Lobnlas  paraoentralis,    Anf  Seriouehnittra  sieht  man,  daß  die  Läsion  anf  Abb  ^ 
hinteren  Teil  der  1.  Frontal-,  dm  oberen  Teil  beider  Centralwindmigan  ood 
doroh  den  ganien  Lobulus  paraoentralis  sich  erstoeckt  Was  die  Tiefe  der  Usioi 
anbetrifft,  so  ist  dieselbe  auf  die  graue  Substanz  der  Binde  und  auf  die  dicht 
darunter  Übende  weiße  Substanz  beschrtlnkt  Das  Fehlen  einer  Lähmung  der  oberen 
Extremität  erklärt  sieb  durch  die  Integrität  der  Projektionefasem  der  mittleren 
Bolandischen  Begion.  Von  seknndärer  Entartung  ist  in  der  inneren  Kapsel,  im  . 
Himsohenkel  sowie  in  dem  vorderen  Teile  der  Biüeke  nidits  m  sehen  mit  Hilfe  ^ 
von  Weigert-Fal.    Erst  nach  der  Pyramidenkreozung  tritt  typische  absteigende 
D^fe&eration  der  Pyramidenbahn  anf,  die  man  bis  zor  LendeDansohwellnng  verfolgen  ^ 
kann.  —  II.  Kongenitale  Deformation  der  linken  Hand  und  des  VorderannM.  ^ 
Bei  der  Geburt,  die  normal  war,  befand  sich  die  Hand  in  Übertriebener  Flexioa  | 
Die  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderannes  haben  sieh  schlecht  entwickelt  Die 
Bewegungen  sind  daselbst  wohl  möglich,  dooh  schwächer  als  anf  der  rechten 
Seite  nnd  beschränkt  Keine  Kontraktur.   Die  Sehnenreflexe  sind  schwach.  Vfi- 
leptiseh  seit  dem  Ii.  Jahre.    Tod  im  Alter  von  47  Jahren.    Bei  der  Aat(^ 
ausgebreitete  Läsion  in  der  rechten  Großhirnhemisphäre:  Zerstörung  der  3.  Front^- 
windung,  des  Operculnm,  des  unteren  Teiles  beider  Centraiwindungen  sowie  dee 
unteren  Teiles  der  zweiten  Temporalwindung.   Auf  Seriensohnittoi  bemerkt  man, 
daß  die  Insula  vollständig  zerstört  ist,  und  die  sämtlichen  Windungen  und  die 
darunter  li^nde  weiße  Substanz  in  eine  cystiache  Höhle  verwandelt  sind.  Die 
granen  Kerne  sind  im  Volumen  reduziert,  dagegen  sind  die  ^qjektioiu&sflrtt  am 
Knie  und  im  hinteren  Segment  der  inneren  Kapsel  konserviert    Am  Fuß  dei 
Pedunculns  und  an  dem  vorderen  Teile  der  Brücke  ist  eben&lls  keine  Degene- 
ration vorhanden.    Es  handelt  sich  höchstwahrscheinlich  um  eine  intranterine 
Gehimerkrankung  und  zwar  im  Bereiche  des  aufsteigenden  Astes  der  rediteo 
Arteria  Sylvii. 

Herr  Henri  Dafour:  Kongenitale  lUfibUdungen.  Kontenitele  Sriiago- 
myelte  oder  dUbue  lAatonen  dee  Nerveneyateiaa.  (KrankenvomteUni«.; 
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Vortr.  stellt  folffenden  Fall  vor:  IdVsj&hriges  Mädchen  von  uDbekanntei)  Eltern. 
Sie  erinnert  sich  nur  im  Alter  von  4  Jahren  Krämpfe  gehabt  zu  haben,  und  daü 
ißfolge  dieser  Krämpfe  die  noch  heute  beBtehenden  Lähmungseracheinungen  auf- 
getreten  sind.    Bei   der  Untersuchung   findet   man   einen  Wolfsrachen,  durch 
^^phylorrhaphie  repariert    Hjrpertropfaie  der  reohten  llamma  im  YOTgleiob  mit 
Sit  linken.    Leichte  Parese  dee  rechten  unteren  Facialis.    Atrophie  des  rechten 
Anses.    Parese  der  Heber  und  Senher  der  rechten  Schulter,  der  Beuger  und 
Strecker  des  Vorderarmes  und  der  Hand  derselben  Seite.    Leichte  Kontraktur 
da  rechten  Handmuskeln  und  athetotische  Bewegungen  daselbst    Die  Kranke 
schreibt  mit  der  linken  Hand.    Fast  vollständige  Anästhesie  der  rechten  Hand. 
Ad  der  Innenseite  des  Vorderarmes  und  des  Armes  bis  zur  Achselhöhle  hinauf 
iit  ein  Streifen  Hyj^thesie  Torbanden.    Die  Sehnenreflexe  der  rechten  oberen 
Exinmitftt  rind   eriiQht.    Der  rechte  Sofaenkel  ist  Tolumindser  als  der  linke. 
Cmfang  rechts  56,  links  43  cm.    Dasselbe  gilt  auch  von  den  Unterschenkeln, 
recbts  32,  links  29  cm.  Sehnenr^exe  rechts  erhöht.  Babinski  positiv.  Leichte 
AUietose  der  rechten  Zehen.    Kein  Fußolonus  vorhanden.    Spastischer  Gang  mit 
im  rechten  Bein.  An  der  linken  oberen  Extremität  sind  die  Hoskeln  mehr  ent< 
wickelt  als  an  der  rechten.    An  der  linken  unteren  Üxtremitöt  sind  die  Hnskeln 
itn^fdiisch.  Auagesproebene  Parese  der  antero-extemen  Ghnippe  dw  Unterschenkel- 
Bndceln.    Der  Hnke  Fuß  ist  schloUrig.    Die  Kranke  steppiert  auf  dieser  Seite 
beim  Gehen,    Babinski  ist  auf  dieser  Seite  kaum  angedeutet.  Achillessehnen- 
rdez  vorhanden.     Patellarreflex  fehlt  dagegen  links.    Allgemeine  Hypästhesie 
u  der  ganzen  unteren  linken  Extremität,  auf  der  linken  Hälfte  des  Abdomens 
und  des  Thorax,  bis  dicht  unter  der  Brost,  und  ein  Streifen  von  ^pBsthene 
ftof  der  inneren  und  vorderen  Fliehe  des  Oberarmes  and  der  Achselhöhle.  Keine 
Entartungsreaktion  an  den  paretischen  Muskeln.    Nichts  an  den  Augen.  Die 
Diagnose  dieses  Falles  ist  ziemlich  schwer.   Mit  einer  einzigen  Läsion  kann  man 
gnriß  nicht  alles  erklären.    Die  plausibelste  Hypothese  wäre  noch  eine  diffuse 
Linon  längs  des  ganzen  Rückenmarkes.    Trotz  des  Fehlens  einer  dissosiierten 
Sensibilitftteet&rung  der  Haut  nimmt  Vortr.  eine  kongenital  veranlagte  Sjringo- 
mjdie  an.    Man  könnte  auch  an  eine  diffuse  syphilitische  Myelitis  denken.  Die 
^cnfiiehe  Behandlung  blieb  aber  reraltatlos. 

Herr  Alquier  und  Herr  Ciovini:  BaobtsseStlge  biaoblale  Monoplegie. 
Geistige  Störungen  und  Stdrongen  der  Sprache.  Erweiohang  der  Binde  des 
ndttleren  Teiles  der  vorderen  Centralwlndung.  Ausgedehnte  hiatologisohe 
SerstSrungen.  Eine  47jährige  Frau  wurde  in  die  Klinik  von  Prof.  Raymond 
BÜt  Monoplegie  des  Armes,  Sprach-  und  Geistesstörungen  aufgenommen.  Dieee 
drangen  sind  vor  1  Jahre  plötzlich  in  einem  apoplektischen  Anfall  aofgetreten. 
Au  der  Vorgeechiehte  sind  3  Fehlgebnrten  und  3  Kinder,  die  im  fWhen  Alter 
gntorben  sind,  hwvorznheben.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  Pupillenstarre. 
Vollständige  Lähmnng  mit  Atrophie  der  Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität 
ohne  Sensibilitötsstörungen.  Dysarthrie  und  langsame,  beschwerliche  Elokution. 
Es  seheint  besonders  intellektuelle  Faulheit  und  Fehlen  der  Aufmerksamkeit  va 
bestehen.  Anßerdem  bestehen  noch  folgende  geistige  Symptome:  Gedädituih 
Mhiröehe,  Gleichgültigkeit  nnd.  Apathie.  Tod  unter  urämisdien  Ersdieinnngen. 
Die  Aiit4^>sie  ergab  Atherom  der  Aorta,  chronische  atrophische  Nierensklerose. 
^mgestionierte  große  Leber,  großes  Herz.  Gehirnwindungen  ödematös.  In  der 
'isken  Großhirnhemisphäre  ein  Erweichungsherd,  der  die  vordere  Cenbralwindung 
«uf  der  Höhe  der  2.  Frontalwindung  (teilweise  ist  dieselbe  ebenfalls  betroffen), 
dsn  oheroi  Teil  der  hinteren  Centralwindnng  und  einen  kleinen  Teil  der  8.  Frontal- 
Bindung  serstört  hat  Aaf  horizontelen  Schnitten  findet  man  kleine  2  bis  3  mm 
Snifie  Höhlungen  im  Linsenkörper  und  in  der  inneren  Kapsel  serstrent  Die 
ouknskopiaobe  Untersoohung  zeigt,  daß  die  Zerstörungen  viel  augedehnter  sind, 
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■Ii  die  makroskopisofaen  SrgebniaBe  voraiusaiKten.  Die  Erweiohuag  erstreckt  ndi 
iiMhr  oder  weniger  tief  auf  die  Binde  der  3.  Frontalwindnng,  ebenso  maS  den  obwen 
Teil  der  hinteren  Central win düng.  Die  3.  Frootalwindung  ist  betroffen  an  ihrem 
oberen  Teile  und  am  FaBe.  In  der  inneren  KapBel  sind  die  Pyramidenfasem  bis 
ZOT  Basis  des  verlängerten  Marks  degeneriert  und  zwar  total  degeneriert.  Im; 
Rflokminark  iat  die  direkte  Pyramidenbahn  intakt,  dagegen  die  gekreaste  de- 
generirai  bis  znr  Halaansohwellung.  Weiter  unten  ist  dieselbe  jedooh  auch  nicbt 
gaiu  normal,  und  selbst  im  Lendenmark  sind  noch  Andentangen  von  DegeueratioD 
derselben  vorhanden.  Die  Geeistes-  und  Sprachstörungen  sind  auf  die  Hsblnngci 
und  die  diffuse  Desintegration  der  oberflächlichen  Bindenacbichten  zaräokznfOhrea 

Herr  A 1  q u i e r  und  Herr  Mendicini:  Bfiokenmarkserwelohung  naoh 
Operation  eines  lüoerierten  Neoplosmiu  am  Penis.  3  Jahre  nach  da-  Ab- 
lation  einer  ulcerierten  Geschwulst  am  Penis  mit  Toluminösen  iDgninaldrfisen  tm 
bei  dem  77  jährigen  Hanne  eine  komplete  Paraplegie  anf  mit  HypBsthaie. 
Sphinkterenlähmung  und  rapider  Uuskelatrophie.  Die  Sehnenrefleze  waren  ninidHi 
gesteigert,  schwanden  aber  nachher.  Babinski  blieb  positiv.  Bei  der  Antqwie 
fand  man  eine  Bäckenmarkserweichung  zwischen  dem  8.  und  10.  Brustsegment 

Herr  Ardin-DelteÜ  und  Herr  Dumolard:  Uyzosarkom  der  Grads 
eqoiaa  bei  einer  34ifthrigen  Frau.  Leichte  Besserong  naoh  Operatfoit. 
Es  handelt  sich  um  eine  Kranke,  die  sensible  und  motorisohe  Störungen  darbot 
im  l^ebiete  der  letzten  zwei  Brust-  und  aller  Lenden-  und  Kreozwnrzeln.  Du 
biteressanteste  ist,  daß  die  wiederholt  gemachte  Lumbalpunktion  keinen  Tropen 
Ton  Cerebrospinalffässigkeit  gab.  Bei  der  Operation  &nd  man  ein  Hyxosaikom| 
in  der  Cauda  eqnina.    Die  Geschwulst  konnte  nur  teilweise  entfernt  wradeai 


Nichtsdestoweniger  ließen  die  Schmerzen  und  die  Lähmungen  nach.  ' 

Herr  E.  Boinet:  AbsseB  im  rechten  Oooipitallappen  infolge  tob 
Woohenbefc^bw.  Bei  einer  32jäbrigen  Frau  Puerperalfieber  infolge  eioei 
Aborts.  Die  Kranke  wurde  ins.  Hospital  aufgenommen  mit  Fieber  und  meningi* 
tischen  Ersoheinangen.  Ezitos  am  21.  Tage  der  Erkrankung.  Bei  der  Antopiie 
neben  gewöhnlichem  Befimd  von  Puerperalfieber  starke  Kongestion  der  weiche« 
Hirnhaat.  In  der  rechten  Großhirnhemisphäre  in  dem  oberen  und  inneren  Teile 
des  Oocipitallappens  fand  man  einen  Abszeß  von  der  Größe  einer  Nuß  und  erfülltj 
von  schwäralidigrUnem  stinkigem  Eiter.  Bei  der  genauesten  Untersachnng  Guil 
man  vedw  im  Felsenbein  nooh  in  den  Nasenhöhlen  den  Grund  für  diesen  Absaf. 
Derselbe  ist  also  als  eine  Metastase  der  Paerperalinfektion  anzusehen. 

Herr  Parhon  und  Herr  Ureohie:  Notis  üb«r  die  Bohaodliuig  dMf 
Falles  von  Paralysis  agitans  mit  Hypopbyeiaextrakt  Die  Vortr.  haben  im 
Falle  von  Paralysis  agitans  bei  einem  44  jährigen  Manne  Hypophysisextrakt  (tig* 
lieh  2  Kaffeelöffel  von  Glyzerinextrakt  von  Rindhypophysis,  4  Hypophysen  wurden 
in  80  g  Glyzerin  maoeriert).  Auf  die  Behandlung  trat  eine  bedeutende  Bessenug 
ein.  Der  Puls  ging  von  88  auf  62  herunter.  Der  Arteriendmck  stieg  von  16V> 
auf  SOVs'  Der  Schlaf  wurde  mhiger.  Das  Zittern  nahm  etwas  ab.  D«r  Knake 
fUhlte  sich  bedeutend  besser.    Dagegen  nahm  die  Steifigkeit  der  Muskeln  nicht  »b. 


Um  EiDsenduQg  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fftr  die  Redaktion  sind  tu  richten  an  Dr.  Kurt  Mendel 
in  Berlin  NW,  Luisenstr.  St. 

Verlag  von  Vbit  St  Cour,  in  Leipiig.  —  Druck  toi  Mstsou  &  Wm»  ia  iMfäg' 


B.  Hirschberg  (Paris). 
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Antithyreoldin-MBIiius 

(Thyreoid-SeriiTii) 
lo  zahlreichen  Fällen  bewäbrtcs  Mittel  gegen 

Morbus  Basedowii, 

bewirkt  baldigen  Rückgang  der  Struma,  des  Exophthalmus  und 
der  Tachykardie,  sowie  Nachlassen  des  Tremors^  der  Schweiße 
nnd  der  nenrSsön  Symptome. 
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des  Allgemein befiudens  hervor. 
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herrorrageader  Repräsentant  der  alkalisehen  Säuerlinge 
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katarrb,  HinerriioMen,  Dtabetes  etc.  Verireflliches  dUteUtckes  Getrlsk. 

Pastilles  de  Silin 

(Verdauuugflzeltchen). 

Vorsfigliches  Mittel  bei  Sodbrennen,  Magenkatarrhen, 
VerdanuugBstÖTongen  Überhaupt 
Depots  kl  sllen  Mlntrahvstsw-HandlMnien.  Apotheken  und  Drogen -Handlungen. 
■ —  Bnunen-DlrekttoB  In  Silin  (BSknen).  =^= — 


Kupanstalt  Sauepbrann 

mit  allem  Komfort  ausgestattet 

Winim-,  ftaiff-,  sliklr.  Wmir-  oRd  Ucht-Bidir,  Kiltwuser-Htilinitalt  iiHstMli  ilii|irfclitBt 
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KLINISCHES  WÖRTERBUCH. 

DIE  KÜNSTAUSDRÜCKE  DER  MEDIZIN 
erläutert  von 

Dr.  med.  Otto  Dornblüth. 

Dritte,  weaentlieh  vermehrte  Auagabe* 

8.   1907.  geb.  in  Ganzleinen  5 

Das  Buch  stellt  die  gebräuchlicheD  Fremdwörter  der  wissenschaftlichen  Mediiin 
mit  kurzer  Angabe  der  Ableitung  und  der  Bedeutung  und  die  wichtigsten  KnnstausdrQcke 
aus  den  alten  und  neuen  Sprachen  zasammea.  Den  Lesern  fremder  Sprachen  wird  das 
Buch  als  Ergftnzang  zu  den  allgemeinen  Wörterbüchern  unentbdirlich  sdn. 
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ROMURÄl 

«  -KonobromlsoTalerianylhamatofil 

Ein  neues 

Nervenberuhigungs-  und  Schlafmittel. 

Fast  geschmackfrel,  garuchlos  und  ohne  Nebenwirkung. 
hHlintlM:  Ulohto,  nervo»  Schlaflosigkeit,  Hysterie,  Neurasthenie  etc. 

DotU:  2  Tabletten  jl  0,3  g. 
OriKlnalröbrcben  au  20  Tabletten  jl  0,S  g  2  bik. 

I  Knoll    Co.|  ehem.  Fabrik.  Ludwlgshafen  a.  Rh. 


REINIGER,  6EBBERT  &  SCHALL, 

AktteH-ecaellMhsft, 
Irllir:  W.  A.  Hincheiafln  k  Reiniger,  Gebbert  k  ScIialL 

Grobte  und  leistungsfahigate  Fabrik 
aller  elektmaedlstnlaoben  Apparate. 

BCRLIR  -  ERLAHaER. 


PONTGEN- 


Elariehtaagea  Baaeattr  aad 

vallkaiamaaatar  Kaaatniktloa. 


Brtnel,  BudifMt,  KMn,  Hunburg,  L«ipilg,  MOnchtn,  Ptttnburg,  Strtatburg,  Wien,  London,  Paria,  Rem,  Naw'Yorfc. 


^Psaavetat«« 

Buh  mit  Akknmulnteren- 
Betrieb,  bester  n.  bilUgUer 
DBlTenel*AaedUnfi-Ap|Nunt 

(Ir  elmUicfae  Btfom- 
nnaadangen,  matb  Knu*tlk, 
Bndoekople  nad  HaaMg». 


Vlerzellenbad 

nach  Schnee. 

Anerkanntes  Ideal 
exakter 
Elekfaotherapie. 


„Radlotherm" 

Patent  Tb.  Wulff. 

Schonungs  -  Uchtbad. 
Proftuw  SchweiO 
eebon  bei  20-86*Celiiua. 


9f«n« 
Compressloaa- 

nach  Dr.  tiaaaatbal 
nbertrUR   alle  anderen 
Blendenapparate  f.  ezak- 
leeto  BAnlg^naufttalimen. 


(Borneol  -  Isovalerlanat) 

Sedativum  ersten  Ranges 

bei  allen  Neurosen  des 
Zirkulations-,  Verdauungs-  und  Zentral-Nervensystems, 

zeUrt  die  spesif.  Wirkung  des  Baldrians  in  mehrbcher 
Mmtiplikation  ohne  anangenehme  Nebenwirknngen. 

Besondere  Indikationen'. 
Herz-  und  GeläOneurosen.  Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie,  nervdse  Agrypnie 
and  Cephalalgla,  Menstruationsbeschwerden.  Asthma  nervosum,  Alonia  gastro-enterica. 

Dosis:  Meist  3 — i  mal  täglich  eine  Perle. 
Originalacbachtuln  zu  25^und  12  Perlen. 

Pre6»a  uad  Uterettur  stahM  den  Htma  Xrzfea  koatenloM  zu  Dienaftn. 

 J.  Da  RIEDEL  A.«G,.  BERUM  M.  39  
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Forliwrke  vorm.  Heister  Lucius  i  BrOnlns,  Hfichst  o.  H. 


Pypamidon 

das  Mowaritosioste  Antlpyretilnttw  and  JlnUaauraHMkiMi 

umwandt  zur  Bekämpfung  des  Hebers  leder  Art,  apedell  bei  Tyberimlnt,  Typhös. 

hifliienza  etc.   Dosis  0^—0,8  g. 
Spezifikum  gegen  Kopfschmerzen,  Neuralgien  bes.  Trige«imisne«raH|le  antl  die  iMcinlerenden 
Schmerzen  der  RDckennarksleidcndeR;  mit  Erfolg  luigewaudt  curKuplermg  astkniafischer 
AnfUle  und  bei  MenstniatloRstosnwerden.  Dosis  0,8—0,5  g. 

SalicylSaureS  PyramidOn,  ansgeselehnates.  cehmerntilleDdes  Mittel  bei 
Nenralgien,  Tfaenmatisclien  mid  gichtisehen  AffedEtionen.  Dosis  0,5 — 0,75  g. 

Saures  kampftraaures  Pyramidon  (Pyrainidoii.  bicainpboric)  vud  mit 
aosgeseiohDetem  Erfolge  angewandt  zur  BMeHfgnns  dss  Fiebert  nnd  der  Schweiß- 
sskrsfloaen  der  PMIdiliter.  Dosis  0,75—1,0  g. 


Trigemin 

ein  Analgetikum  und  Sedativum,  dessen 
Wiritniig  sich  als  eine  TOrzOfrlicbe  und 
spezifische  bei  den  eebmersbaftuii  Affiek- 
tionen  der  direkten  Crehtmberveu  erweist. 

Indikationen:  Typische  Trigeminusnsuralgie, 
Zahnschmsrzen,  OccipHalnearalgls,  Obren- 
schmerzen  und  Kopfschmerzen  verscbiedener 

Art  und  Ursachen. 
Dosis  0,25— 0,5  — 0,75  g  je  nach  Bedarf 
1 — 8  mal  pro  die  mit  etwas  Wasser  in 
Oblaten  od.  in  Gelatinekaps,  su  nehmen. 
Trigemin  wirkt  wedor  hypnotisch,  noch 
beeinflaüt  es  die  Funktion  des  Herzens. 


Emanosal 

enthält  die  Radiumemanatlon  in 
haltbarer  Form  aufgespeichert  und 
wird  zu  Badekuren  bei  chroniscli 
rheumatischen,  gichtischen  Geienk- 
erkrankungen ,  Arthritis,  Poly- 
arthritis, Ischias  und  Neuralgien 
mit  Erfolg  angewandt 

Einanosalbadetafeln  in  OrigiDalbüchseu 
k  5  Stüok. 
1  Tafel  genügt  ftlr  ein  Vollbad. 


DiSthyibarbituPsäupe  „Höchst« 

(Rp.  Acid.  diasthylbarbituricum  „HIfehst") 

ein  ausgezeichnetos  und  unschftdllchM  SchlafmItI«!  und 

Sedativusn. 

Erprobt  bei  Sohlaflo^^eit,  Krregangs-  nnd  DepressiunszuetSnden  jeder  Art 
Dosis:  ftlr  Kinder  0,05 — 0,1g;  Frauen  0,36— 0,5  g-,  Männer  0,6 — 1,0  g. 
Tabletten  ä  0,5  g  mit  und  ohne  Kakao  in  OriginalxShrchen  &  80  StBek. 


Valyl.  PERLEN 


4  0,125  g  Valyl 


Utsen  «Ich  erst  im  Darm  und  verursachen  demgemlS  selbst  bei  sehr  empfindlichen  Patienten 
keinerlei  Beschwerden  von  scHcn  des  Hägens. 

Valyl  zeigt  die  typische  Baldrianwirluing  in  verstirktam  Maße  und  gNt  als  harvorragsndss 
Nsrven-  und  BeruhigungsmiHel  bei  ■ervdsen  Stlfrungen  Jeder  Art 

Besondere  Indikationen:  Hysterie,  Neurasthenie,  Herz-  u.  GkfiUlneunwen,  Neuralgien, 
MenBtmationebe8cLwerden,Migrftne,  Hypochondrie,  Schlaflosigkeit,  Asthma  nervosum. 

Mit  ansgezeiehnetem  Erlolg  angewandt  als  AntidysmanerrMkum, 

femer  bei  Beschwerden  während  der  Gravidität  und  wfthrend  des  Klimakteriums. 

Dosis  2— 8  Valylperlen  2— 3 mal  tttglich. 
Jeder  Originaiflnkon  enthält  25  StQck  rote  Valylperlen. 


AusfOhrUehe  lAteratur  eteht  den  Herren  Ärzten  zur  Verf4tffting. 
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fQr  Nervenkranke,  Erholungshedürftfge  und  Entziehungskuren. 

Elckliitcbr  Lichtbäder  iiod  elektrische  Beleuchtung.    Ceairalheiiun);:.    Nur  20  Rianke. 
K«U>c  Gcüteskrank«!!.    In  unmillelbantcr  Nähe  der  hetiaglich?!!  Parkanlagco  und  von  Waldunti^n. 

.Uof/TH  itntt  neu  ringt^iehtet.  l'raiiprkle. 

Dr.  mad.  Carl  Adolf  Pasaow. 


Dill  gant«  Jahr  geOffMl. 


'riedrichroda  in  Thür. 


Moderne  Knianstalt 
zur   klin.  Bebandluiig 
organischer  und  funktioneller  Erkrankungen  dea  Nervensystems, 
kapektc  (iur<-h  Dr.  Wanke,  tVüh.  As,s.-Ai-zt  d.  Gfli.  M6d.-ßat  Prof.  Dr.  Binswang'er,  Jena. 

Heilanstalt  Kennenburg  YwSÄl? 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 

Beaitzer  und  leitender  Arzt  Dr.  K.  Krau«». 


[Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz  t 

für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ^anzc  Jahr  geöffnet.  —  Beliandlung  in  klinischer  Form.  X 

Prospekte  dnrch  den  Besitzer  und  leitenden  Arzt  Dr.  Mattbes.  \ 


'aldpark-Sanatorium  Biasewitz  bei  Dresdeu 

■jfort.  Knranstalt  f.  innere  (spez.  Magen-,  Darm-,  Stoffwechsel-,  Herz-  u.  GefäÖ-Krankb. 
pServenleid.i.  Olistörung.  n.  Frenkel.  Höchst.  40  Kurgäste.  4  üpezialärzte.  Eingeh. 
Sir.  (anch  diätet ).  Riintgenkabinetl,  Orthodiagr.,  i)hj8ioI.-cheni.,phjaik.a.mikr.  Laborat. 
fallen  Hilfsmitteln  inod.  wisseDsohaftl.  Diagu.  u.  Iber.  Tägl.  -«10-16  (je  n.  Zimmer). 

Besitzer:  Br.  med.  Fischer. 


■  znweiseniJe  Arzt  erhält  genauen  Bericht. 


ILANKENBURG  (Harz) 

iranstalt  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

San.- Rat  Dr.  Müller  und  San.- Rat  Dr.  Rehm 


idet  1862  als  erste  derartige  Anstalt. 


Auch  im  Winter  gut  besucht. 


Sanatorium  Elsterberg 


fUervenkranke,  Entziehungskuren,  StoflFweohaelkranke,  Herz-  und  Nieren- 
leidende  und  Erholungsbedürftige, 
^i.  täauttütsrat  Dr.  Rötner. 


Dr.  Eahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Offene  Koruustalt  fUr  Nerrenkrauke. 
Arztliches  Pädagogium  für  jugendliche  Nerven-  und  Gcmötekranke. 


Für  Oemikt^-  und  ^IVex-venUrcinke* 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

IdBfortaMsteRiDiiclitngei.  CeitnÜnlz«^  SIektr.BelneUiDg.  finsMCirtes. 
Prospekte  durch  die  Verwaltung. 

Geh.  San. -Rat  Dr.  Erlenmeyer.  Dr.  Max  Sommer. 


Baden -Baden,        fDr  imera  md  Naraminiikt. 


Lritemde  Axite:  Dr.  Eben,  Dr.  HeUlgenthal,  Sudtttuat  Dr.  Tb.  Zacher. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungskiasse. 
lä^^U^'N^^M^E.  Prof.  Dr.  Henneberg.  Dr.  Rieh.  Sinn. 


Heilanstalt  für  Nervenkranka 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

Dr.  War^a,  frOber  I.  Asaistent  von  Hra.  Geh.  Rat  Prof.  Binswiinfrer-Jeiui 


Wiesbaden 

Sonnenbergerstr.  30  am  Kurpark 

-1  Fernsprecher  Nr.  109  -—  — 


Kurhaus  Dr.  Plessner 

rar  Innere  und  Nervenkranka  (Psychosen 
ausgeschlossen)  Entziehungskuren 

Besitser  und  Arzt  Dr.  Fedor  PleHEsT 


S 


aoatoriuffl  Qaisisana  Baden-Baden. 

Du  guse  Jilir  fleiflaet 
Dr.  Clemens  Becker.  Dr.  Josepk  M^yw 

  {wohnt  im  Hause). 

Auskunft  MDd  Prospekte  durch  die  Aerzt«  und  die  Direktion 


Wernigerode  am  Harz.  Sanatorium  Salzbergtlial, 

Kuranstalt  fOr  innere  a.  ITervenkranke,  Erholungsbedürftige  a.  £ekonvaIeszenten. 

Das  gaose  Jahr  besucht  Prospekte:  Ur.  Outtmann,  Nervenarit. 


HdUS  ROCkSnäU    Nervenkranke  (Näher«  im  Prospekt), 

,     ,     .      a_    *      Alkohol- u.  Morphiumkranke 

§^  D8I   EberbaCtl   ^  der  besseren  St&nde. 

«««  aTaaI^a«  /-d»^av«\  Prospekte  und  Anskfinfte  durch  den 
am  Neckar   (Baadn),     Besnier  und  Leiter 

Dr.  C.  Flirer  (vomi.  AMistent  von  Herru  Prof.  KripBlin). 


Druck  von  Uetxger  4  WlHig  in  JMprAg. 
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Neurologisches  CEmALBun. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 

Begrandet  von  Pro£  R  MendeL 
Herusgegebsa 

TOO 

Dr.  Kurt  Hendel, 
SiebeaniidEwaimgater  Jahrgang. 

IfjOnatlich  eraoheiiieQ  zwei  Nnrnmern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Za  beziehen  darch 
alle  Bnebb&DdlQngen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Dentaoben  Boichs,  sowie 
   direkt  von  der  Yerlagsbnchhandlnng.   _ 

1908,  "       -  -  -  —    ^  LMärzT  "^  " 

Ldipiigy 
Verlag  von  Teit  &  Comp. 


Für  die  städtische  Heil-  und  Pfleganstalt  in  Dresden  werden  sofort  und  spater 
— i-^»  einige  Hilfsärzte 

gflsneht 

Äoßer  freier  Kost,  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  Wäschereinigung  and 
Bedienung  .wird  im  ersten  Dienstjahre  t^n  barem  Gehalte  1500  o^,  im  «weiten 
1750       nnd  im  dritten  2000  o#  gewährt 

Die  Anstalt,  mit  Laboratorinm  und  Sektionshans  ausgestattet,  bietet  zu 
wissenschaftlicher  und  praktischer  Ausbildung  reichlich  Gelegraiheit  Auskunft 
erteilen  gern  die  Oberärzte  Holrat  Dr.  Ganser  und  Sanitätsrat  Dr.  Hecker. 

Auswärts  Terbracbte  Dienstzeit  wird  nach  Betinden  angerechnet 

Bewerbungen  sind  unter  Beifügung  der  erforderlichen  Kachweise  baldigst 
beim  Krsnkenpflegamte  in  Dresden,  Landhansstraße  7"',  einzureichen. 

Bekanntmachnns. 

An  der  psydiiatrischen  und  Nerrenklinik  zu  Halle  a.  S.  sind  zwri  Atsistenz- 
iratsteHMf  und  zwar  eine  zum  1.  April  und  eine  zum  15.  April  1908,  zu  besetzen. 
Vorheriger  sofortiger  Eintritt  als  Volontör  erwünscht. 

Meldungen  promovierter  Ärzte  werden  unter  Beiscblnß  eines  Lebenslaufes 
und  erentuell  von  Zeugnissen  an  die  Direktion  der  Klinik  erbeten. 

Gleichzeitig  wird  dne  Dame  daselbst  angestellt,  welche  mikroskopische  Technik 
and  Photographie,  eventaell  Zeichnen  erlernt  hat.   Anfimgsgehalt  720  o#  jährlich. 

Professor  Anton. 


Erfalirener  Nervenarzt 


langjähriger  Assistent  eines  bekannten  Psychiaters,  wünscht  Wirkungskreis  an 
einer  Anstalt,  ev.  auf  Beteiligung.  Vermögen  vorhanden.  Gefi.  Mitteilungen 
erbeten  unter  „Nervenarzt'*  aa  den  Verlag  dieses  Blattfs. 

WmnrAti.jQnavialnioa'viG      norddeutscher  Mittelstadt,  mit  gr.  L^md- 

ji erven-ispeziaipraxis  ^^^^^^  g^oo  ^  Eick.,  abzugeben 

sofort  gegen  Übemahmr  des  therap.  Inventars  (u.  a.  Einrichtung  für  Wechsel- 
stxom  und  COj-Bäder)  für  2000  ©#  und  Eintr.  und  Mietskontrakt. 
 Offerten  nnter  J.  0.  7519  befordert  Rndolf  Messe.  Kerlin  SW. 

A.wöMwi»AO±X  innere  und  Nervenkranke. 

==  GartenStr  15  =    Eröffnet  Anfang:  April  1908.  Prospekt  frei. 
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Winterkuren 


i. 


für  l^erren-,  Magen-,  Barm-,  Stoffwechselkruke 
mit  AmscMufi  von  Lung'en  kranken. 


^Riasicn  m 


im  badischen  Sohwaczwald,  800  Meter  Aber  Meer. 

1805  neu  umgebaut  und  modcrniaiert.  Vcriügliehe  Eiiirichtunsen  für  'WiStflrkimQ 
{eigene  WasserbcilttDStalt).  Vollständig  Eeschütite Lage.  Schaeeschiib*tl.Scblittcl9«t. 
I  ■  ■    NUiem  dunih  die  PtotpckU.  i  ■  i         i  ■ 

Leitende  Atzte:  Hofrat  Dr.  Determann  and  Dr.  van  Oordt 


Dr.  Guddens  Heilanstalt 

=  F'CktZOla.eZX  gegenüber  Bonn 

für  Nerven-  und  Gemütskranke 

Dr.  C.  Onddan,  Vonsnlt.  Arat,  Bonn,  Biuch«tr.  2.  Dr.  A.  Ptfjtert,  dir.  Aret  und  Beiiuer- 
T«Iepboa229  (Bonol  '  3  Ärzte  '    ' '       Talepbon  229  (Bonn) 


Kurhaus  Bad  Nerotal  Wiesbaden  { 

(vormals  Dr.  Lehr'sche  Kuranstalt)  l 
für  iniiere  nnd  Nervenluraiike  sowie  £lx*liQ^iis:sbeciarf  tl^pe*  ^ 

Alle  physikalischen  Heilmet  boden  und  Bäder,  WIcEfWener  Thermal  bSder.  1 
Schönste  I^ge  Wiesbadens,  mitten  In  den  herrllcheo  Nerotal-Parkanlagen.  k 
k  1906  neu  erbaut,  modern  nnd  komfortabel  efn^rlchtet.  ^ 

^Ganzjährig  geöfinet     Prospekte  gratis.     Zwei  Ärzte.      Dir.  Arzt:  Br.  T.  Hax£^ 


Hoderne  Kuxanitilt 


Friedrichroda  in  Thür. 

zur  klin.  BehaDdlmur 
organischer  nnd  funktioneller  Erkrankungen  des  Nervensystema. 

Proe^ekte  darch  Dr.  Wanke,  frilh.  Ass.-Äi-zt  d.  Geh.  Mei(.-Rat  l'rof.  ür.  Birswang^er,  Jeni- 


Baden-Baden, 


Sanatorium  I>r.  Slbeirs 
fUr  innflre  und  Nenrenhrank«. 

 Das  guise  Jahr  geöffDet,  ■ 

Leitende  Ärzte:  Dr.  Ebers,  Dr.  HeUlgenthnl,  Sanitätsrat  Dr.  Tb.  Zacker. 


l)r.  W.  Balser's  Sanatorium  Koppelsdorf 

bei  Sonneberg  in  Thüringen.  390  Meter  Qber  dem  Meer. 

Behaf^cb  eii^eriehtete,  dicht  am  Walde  gel^ene,  das  ganze        geöfik«!«,  lamiHWn 
Anstalt  für  Rrkonvaleszenten,  Erholungsbediirftif^e,  Blutarme  und  Her¥enkrmnln> 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  U. 

Kuranstalt  für  alle  nervösen  Erkrankungen,  Alkoholismos,  Morphinmraebt.  { 
Physikal.-diätet  Heilverfahren,  sowie  alle  übrigen  bewährten  Heilmethoden. 
— —  Fsmlllenaneolilafl. 

Hiervon  välliK  geirennti 

Heil-  und  Pflegeanatalt  für  die  ieichten  Formen  der  Gemütakrankboltao. 

pTMTirkte  kottcnlo*  rlurch  die  Vemltunn.  Dr.  med.  Benno.  Nervcuni  u.  irtiL  Dirdctor. 
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teOLOGISCHES  CmTRALBUTT. 

ObenicM  ddr  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Patiiolog:le 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschllefilich  der  Geistesltranlcheiien. 

Begrflsdet  toh  Prot  E.  VMaAtH, . 
HerMUg^bon 

TOB 

Dr.  Kurt  Hendel, 
fietamdnraaiigst^  Jatogaig. 

Ibaatiidi  «ticbeiiieii  zwei  Nummern.  Freie  des  Jahrganges  24  Mark.  Zn  bezieben  durch 
lUe  BochhudloBseB  dei  In-  and  Aulandes,  die  FoBbuutalten  des  D^atsohra  Beiehi,  sowie 
diiekt  TOD  der  Teriagabnohhandluig. 


Inhalt.  L  flH|lMlwlHi.llM|in.  1.  Über  ae  Nnolei  ueifonuM  der  HednUa  oblongata, 
Ton  Prof.  Dr.  H.  Sngärl«.  8.  über  einige  BespiratioBaTer&DderaDgeD  oentralen  Drapnmgs, 
Ton  Dr.  Ctnra  Fri|Ml. 

N.  Hnitralt.  Anatomie.  1.  The  anatom;  of  parathjroid  glands,  by  Rvgwt  and 
hfpnn.  —  Pliysiologie.  2.  Über  dir  Anwendung  der  DreBsormethode  zur  BoBtinunung 
d«r  Xeitiing  im  R&okenmark,  Ton  Kallscher  und  Lowandswsky.  S.  Die  Verletznngen  des 
Kerns  v^ng  und  ihre  Folgen,  Ton  Roteh.  4.  Über  den  Ursprung  des  Herzragos,  Ton 
ImIdi  um  Ynaita.  5.  Vaguuiemmnng  bei  Zunahme  des  Blutdruckes,  tou  Ejnttr  und 
Isthtr.  e.  DieNerren  des  Herzens,  von  v.  Cyofk  7.  Über  die InnerTation  der  EoronargeföBe, 
TM  (jMfsmlorff.  8.  Über  die  Funktion  der  Schilddrüse  und  der  Epithelkörpenshen,  Ton 
llftateeli.  —  Psthologis.c^e  Anatomie.  9.  Ulteriori  ricerche  suUa  istologia  delle  laeune 
^  disint^razione  cerebrale,'  ^  CatMu  —  Pathologie  des  NerTensystems.  10.  Le 
gtdtn  «xophtalmique  chez  les  snimaux,  par  SainUa.  11.  Über  KretinismuB  beim  Hunde, 
ns  Vtaiwr.  12,  Über  Kropfrerpflanznng  und  experimentellen  Morbus  Baaedowii,  tou 
Hiilir.  IS.  Die  Persistenz  und  Hjpertrophie  der  Thymosdrfise  bei  Basedowscher  Krank- 
bcit,  Ton  eiarfea.  14.  Basedowsche  Krankhrit,  Ton  Mschu.  16.  Basedowsohe  Eiankheit. 
na  Bwebaii.  16.  Über  Basedowsche  Krankheit,  von  OMarnn.  17.  Ein  Fall  Ton  Basedow 
Bit  Tubiarknlose  einer  Glandula  puathyreoidea,  von  Stnnait.  18.  Ein  Fall  ron  malignem 
Buedow  kombiniert  mit  den  Symptomen  der  Pseudoleukämie.  Tod  durch  Intoxikation 
uter  hjperpyretisohen  Temperaturen  im  Anschluß  an  SchilddrfisensekretioD.  Abnorm 
luher  Jodgehalt  der  SohilddiÄse,  ron  Garo.  19.  Ein  Fall  von  Erythromelalgie  kombiniert 
Bit  Basedowscher  Krankheit,  Ton  Engslm.  20.  Two  cases  of  dialocation  of  the  eye*ball 
ttnogh  the  palpebral  fissure,  by  Tucker.  21.  Psychosen  bei  Horbas  Basedow,  von  Pawlowt- 
Mk  SS.  l4eparation  of  a  semm  for  the  treatment  of  exophthalmic  goitre,  by  Beebt. 
jS.  £xophthaImic  goitre  from  the  staudpoint  of  serum  the»py,  by  Ewins.  24.  The  treat- 
»at  of  thyroidiam  by  a  specific  semm ,  by  R«flir$.  25.  Le  goitre  exophtalrnique  doTant 
psfrothempie^  par  Uyina.  26.  Kn  Baitrag  zur  Behandlung  des  Morbus  Basedowü.  von 
IbtnM«.  27.  Über  den  Einflnfl  der  BOntgen-Strahlen  anf  den  Eiweifianisate  bei  der 
'iMadowBehen  Krankheit,  Ton  RuAaiar.  28.  Die  Röntgen-Behandlnng  der  Basedowschen 
&i^:beit,  ron  Frani.  29.  Die  Behandlang  des  Morbus  Basedowii,  ron  v.  Ciyhlarz.  80.  Zar 
ebinxgisohen  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit  tou  Lsssing.  81.  Beiträge  zur 
ckKUgiadien  Behandlung  des  Morbus  Basedowii,  tou  Mesas.  32.  Üher  die  chirurgische 
Behandlang  des  Morbus  Basedowii,  von  Schmlsden.  SS.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Schild* 
draseazirkalation,  ron  v.  Vsrebily.  84.  Experimentelle  üntersach  engen  ftber  das  Fieber  nach 
^p&perationea,  ron  ScbnHza.  86.  Stoff-  und  Euergieumsatz  bei  Fieber,  Myxödem  und 
lC<nW  Basedowii,  tod  Steyrer.  36.  Rhnmatisme  chronique  et  insufBsanoe  uiyroidienue, 
par  AMUtK.  St.  Blut  und  Knochenmark  nach  Aasfall  der  Schilddiüaenfunktion,  von  Euer. 
I&  Betoag  aar  Kenntnis  des  Myxödetea,  von  Schrifdar.  89.  L'endemia  gozzo-cretinica  nelle 
fim^lie,  per  CerletU  e  Peraslnl.  40.  Mongoloismus,  mit  myxödem>ähnlichea  Symptomen 
lMNWe>^  Ton  Newalb.  —  Payokiatrie.  41.  Des  Usions  anatomiques  atbribuMs  ä  la 
M|M|pe  prtcoee-  pu-  Mehe,  Barbi.  WMtertMaier.  42.  Beiträge  inr  Kenntnis  der  StOrang 
«Mk  WniMiraestimmngen.  1.  Uitteilang:  Ergographenversuche  be4  Katatonie  nnd 
MrftaMolvdHv  YrntüsiiBang,  Ton  Qff|9r  and  mMtL  48.  Ein  Fall  von.  Selbatrerletaang 
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(AtureiBen  eines  Auges)  im  kktatonischen  RaptOB.  von  Widnnuth.  44.  Taberkolöse  Birn- 
glioee  bei  einem  Helaocholiker.  too  Bologiwsl.  —  Foreosisohe  Psychiatrie.  45.  Zwann- 
voTstelluDgeD  and  Zwangsantriebe  vor  dem  Strafrichter,  tod  Raeelio.  48.  Die  Tätigkeit  des 
SaehTentäodigen  bei  FeststeUoog  des  GeistestiutaiideB  im  CirilTerfahreD,  tod  MtoM. 
47.  Das  Verhalten  des  SrztlioheD  SaehTentändigen  tot  Oericht,  von  StraMmann.  48.  Psy- 
ehiatrische  Gutachten  and  richterliche  Beurteilang,  tod  Kornfeld. 

III.  Aw  dtfl  Gotollscbafttn.  Berliner  GeselUchaft  f&r  Psychiatrie  and  Nerrenkrank- 
heiten.  —  Psychiatrischer  Yereio  zu  BerÜD. 

IV.  Nourologlscho  und  paychlatrlaclw  Literatur  Tom  1.  NoTember  bis  Sl.  Dezember  1907. 


L  OrtgüuUmitteUimgeii. 

[Ans  der  Klinik  ffir  Nerren-  und  Geisteakranke  zu  Graz.] 

1.  Cber  die  Nudei  arciformes  der  Medulla  oblongata. 

Von  Prot  Dr.  H.  Zlngtrle. 

In  einer,  vor  kurzem  in  diesem  Gentralblatte  erschienenen  Mitteilung  bat 
Catoiia(I)  eine  Heterotopie  des  Nad.  aroifl  innerhalb  des  Pyramidenareals  be- 
stduieben,  bd  veloher  die  Fibr.  aronat  eit.  ant  ihre  enge  Beziehung  zu  diesen 
Kernen  dadurch  verrieten,  daß  sie  in  gleicher  Weise  mitverlagert  waren. 

Einen  analogen  Befund  konnte  ich  zufillig  bei  der  Untersuchung  eines 
Kietinengehinies  erheben,  dessen  Mitteilung  ich  unter  Bezugnahme  auf  andere 
eigene  Untersuchungen  dazu  benütze,  die  noch  strittige  Frage  der  Bedeutung  der 
NuoL  areif,  in  Etlrze  zu  berühren. 

In  meinem  Falle  U^en  die  Kerne  in  den  kaudalen  Abschnitten  der  Medulla 
obL  wie  normal  an  der  rentrolateralen  Oberfläche  der  Pyramiden,  nach  aufwftrts 


/  I 


Flg.  1.  Vorlagemug  der  Nnel.  areit  dnieh  Terlaofsvariation 
der  Pynmidenbahn. 

rtt<^n  sie  aber  nicht  wie  gewöhnlich  längs  des  Pyramidenrandes  gegen  den 
p^ji^gft^g  der  ventralen  Medianspalte,  sondern  brechen  in  qaerw  Richtung  durch 
das  ^ramidenareal  hindurch,  so  daß  sie  auf  Schnitten  durch  die  mittleren 
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Anteile  des  rerlÄngerten  Markes  durch  einen  breiten  Streifen  Ton  Pjramiden- 
bsera  TOD  der  Obeifläohe  abgedrängt  sind  (Fig.l).  Auf  diesen  erretcbm  die 
Kerne  in  den  oberen  Niveaas  der  Med,  oblong,  die  mediale  Wand  des  Pyramiden- 
ueals  im  Bereiche  der  Tentralen  Spalte,  nähern  sich  allmählich  der  Raphe,  wobei 
sie  sohließlich  ohne  scharfe  Trenpnng  in  die  giane  Substanz  der  Brücken- 
aosehwellong  übergehen.  —  Diese  Dislokation  der  Nncl.  areif,  vollzieht  och  in 
alhn&hlichem  Übergange,  so  daß  man  auf  einzelnen  Schnitten  gleichzeitig  Kem- 
teile  an  der  latend-rentralen  Fläche  der  Fjramiden,  innerhalb  der  letzteren  nnd 
an  der  Wand  der  rentaJen  Längsspalte  sieht  Die  Terlagernng  ist  übrigens  auf 
beiden  Seiten  keine  symmetrische.  Auf  einer  Seite  bleibt  der  Kern  näher  der 
ventralen  Fläche  liegen  nnd  bricht  auch  medialwftrts  noch  an  dieser  an  die 
Oberfläche  der  Pjramiden  durch. 

Die  Fibr.  arc.  eit  ant  folgen  ganz  genau  der  atypischen  Lagerung  der 
Kerne.  Sie  ziehen  mit  diesen  in  das  Innere  der  Pyramiden,  hüllen  sie  mit 
einer  dorsalen  und  ventralen  Faserkapsel  ein,  ans  der  sich  fdne  Fäserchen  im 
Kengraa  aofisphttem.  Die  Fasan  steigen  sodann  an  der  Wand  der  Tentralen 
Spalte  g^n  die  Raphe  anf  und  kreuzen  sich  in  derselben. 

Es  ergibt  äiäx  somit  auch  in  diesem  Falle  eme  enge  Zusammengehörigkeit 
der  Fibr.  arc  ext  ant  und  der  NucL  arc.,  die  für  die  Frage  der  Beziehungen 
beider  von  Bedeutung  ist,  wenn  sich  nachweisen  läßt,  daß  es  sich  bei  dieser 
KemTerlagemng  wirkli^  um  eine  echte  Heterotopie  handelt,  bei  der  die  Störung 
der  Entwicklung  die  graue  Substanz  betrifft,  die  infolgedessen  an  dner 
tiTpischen  Stelle  zur  Anlage  gekommen  ist  Eine  derartige  Annahme  ist  aber 
nieht  ohne  weiteres  berechtigt;  die  Verheerung  da:  Kerne  kann  ja  au<^  nur  eine 


Ffg.  2.  Terlaabvariatioii  der  FTramideDbahoeii  geriogeren  Gndes. 


scheinbare  sein,  herrorgemfen  durch  dnen  abnormen  Verlauf  der  Pyramiden- 
bahnen.  Variationen  im  Bereiche  der  letzteren  kommen  sogar  so  häufig  und  in 
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d«m  gleichen  TJm&Dge  bei  keinem  anderen  Faseczuge  vor  (OEonemmB  [2]) 
und  sind  nach  djesem  Aotor  dann  begrOndet,  da6  die  PyrainideDetrilnge  m  den 
oütogenetiBoh  and  phylogenetisoh  jüngsten  Bahnen  gehören.  Von  spezieUeni 
Intei;e88e  föi  unsere  Fiage  ist  es,  daß  OBBsarEiNEH  aoch  das  on^mein  vamUe 
Verhalten  der  Pyramiden  zu  den  Fibr.  arc.  ext  besondras  herrorbebt;  in  manchen 
Fällen  schicken  die  Fibr.  arc  mehr  minder  zahlreiche  und  dicke  Bündel  dnioh 
das  Pyiamidenfeld;  gelegentlich  kann  man  auch  ein  istdiertes  selbet&ndiges 
FjramidenbAndetohea  sehen,  welchee  durch  die  Fibr.  arc.  von  dem  übrigen 
PyiamideDBreal  isoUart,  diesem  ventaral  frei  anfidtzt  Diese  Befände  lassen  sieh 
bei  Durchsiebt  eines  größeren  Matierials  ohne  St^wierigkeit  bestätigen  (Fig«  2). 
Das  isolierte  Bündel  ist  in  den  einzelnen  FUlen  von  wechselnder  Größe  and 
man  kann  fließende  Übergänge  zu  derartigen  BUdem  beobaohten,  wie  sk  in 
onserem  Falle  vorliegen.  Aach  in  diesem  ähnelt  das  Bild  auf  einer  Seite  ganz 
der  OBnBBiniisB'sidiMi  Beschreibung  und  stellt  sieh  so  dar^  wie  es  in  Fig.  20, 
Taf.  VI  des  MiJtBüBa'schen  Atlas  (3)  wiedergegeben  isL  Besonders  beweisend 
für  die  dargel^te  Annahme  einer  Variation  des  Verlaufes  der  Fyramidenbahneu 
erscheint  mir  aber  der  Befand  bei  einer  ai^eborenen  Mißbildung  mit  totalem 
Defekt  der  Nucl  aioif.  (Fig.  3),  wobei  aber  ebenso  ein  breiter  Fasersanm  von  der 


Fig.  3.   VeriftQ&rarUtioD  der  Pjnniidenbabn  bei  gldcfazeitigem  Defekt  der  Nach  areif. 

Hauptmasse  des  Fyramidenaieals  dar<di  einen  gliösen  Streifen  (^/)  abgesondert 
ist  and  die  Konfiguration  desselben,  trotz  Fehlens  der  NnoL  arcid,  mit  der  in 
unserem  Falle  sieh  identisch  erweist 

Bei  einer  derartigen  Genese  kann  die  abnorme  Lagerung  der  Kerne 
und  der  Fibrae  arcuatae  extemae  natürlich  nicht  m^  Aufschluß  über  die 
gegensätigen  Beziehungen  dieser  Teile  geben,  als  dies  unter  normalen  Ver- 
hältnissen möglich  ist.  Die  NucL  arciformes  sind  nach  der  Beschreibung  Jmsn 
osBsitA's  (9),  KöLLiKBns  (4)  nicht  ganz  scharf  abgegrenzte  Gebilde,  sondern 
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sendeD  gewöhnlich  Anlftnfer,  wie  Äste,  in  das  Innere  der  Pyramiden.  Dies 
sieh  in  amem  zweiten  Fälle  Ton  Kretinismus  mit  besonderer  Deutlichkeit,  in 
welchem  die  Kerne  one  angewöhnliche  Größe  erreichten  (Fig.  4].  Schon  bei 
ÜroffinuBg  des  Oentralkanala  U^en  dabä  die  Kerne  in  ihrer  Haaptmasse  am 
medial-rentralen  Bande  der  Pyramiden,  Betzen  sich  bis  ztrrBaphe  fort  nnd  schicken 
mächtige  sich  Terästeinde  Fortsätze  zwischen  die  Pjramidenbündel,  in  denen 
dentüch  Qaog^nzdUen  sichtbar  sind.    ESne  Insel  giaaer  Snbstaiu  liegt  sogar 


Elg.  4.  ÜbanniBige  BatwioUang  der  Nnel.  ueif.  und  Fibr.  ardf. 

ganz  isoliert  zwiwdien  den  Pjramidenfasem  eingebettet,  die  auf  tieferen  Schnitten 
aber  deatiich  mit  dem  Hanptkeme  zosammeahfingi  Weiter  ist  es  noch  be- 
merkenswert, daß  sich  außerdem  zerstreute  Ganglienzellen  im  äußeren  Anteile 
der  Pyramiden  vorfinden.  Auch  KöioiIksb  erwähnt^  daß  neben  den  Hauptkemen 
häufig  noch  variable  kleinere  Ken»  von  unbestimmter  Lage  undZahl  vorkommen, 
TOD  denen  die  beständigsten  dorsal  unweit  der  Oliven  und  in  der  lateralen  Ecke 
der  Pyramiden  liegen. 

Einen  vereinzelten,  ganz  atypischen  Befund  von  Nebenkemen  hat  aus 
EöUiIKbb's  Institut  Ridjxb  (20)  beschrieben.  Er  fitnd  in  einer  Mednlla  oblong, 
auf  einer  Seite  einen  kleinen  ovalen  Kern  dorsalwärts  vom  ventralen  Nncl  areif, 
in  zienüicher  Entfernung  v(m  den  I^ramidenarealen,  auf  Schnitten  durch  die 
^ramidenkreuznng.  Auf  der  anderen  Seite  lag  weiter  oerebralwärts  ein  noch 
gi6ßer6r  Kern  direkt  in  der  Rinne  zwischen  lateralem  Band  der  Olive  und 
Corp.  reatiforme.  Beide  Kerne  iraren  eingebettet  zwischen  die  Fibr.  arc  ext 
Eb  m  hier  flbrlgeBs  daras  «rinnert,  daß  ^  so  starkes  Yordiingen  der  NucL 
m.  in  dotso-lateraler  Bichtung  anch  von  Voif  i-Gbiiubdini  (9)  beobachtet  wurde. 
Nor  warfin  ea  in  dieeem  iYüle  nicht  gleichsam  ist^erte  Nebenfceme,  sondern 
die  Kerne  roditen  ab  snsammenhängende  Blasse  von  der  Nähe  der  ventralen 
Spalte  bis  zum  Traot  spino  cerebellaiis  dois. 

Berth^ditigt  man  femer  die  weitere  Tatsache,  daß  die  Pyramidenareale 
sehen  normalerweise  von  bogenfSmiigen  Faaeizflgen,  die  den  Fibr.  are.  ext  an- 
g^Örm,  dorshfiöohten  werden  (KöbioxxB,  Edihqsb[5]),  die  bemeitenswerter 
Weise  in  unsetem  zweiten  fUle  einen  ungewöhnlich  dicken,  geschlossenen  Faserzng 
Inlden,  ao  ergibt  sieh  zweifeUee  tine  gewisse  Analogie  mit  den  Beziehungen  der 
PynBHdflBaz«ale-  n  des  EenMi  nnd  Faserangeh  innerhalb  der  BrQcken- 
«nekweDttn^  Ban  komittt  noch,  daß  die  Nncl.  aroit  nach  aufwärts  an  Miusä 
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znnehmen  and  wenigstens  in  einem  Teile  der  Fälle  ohne  scharfe  Abgrenzung 
in  die  Br&ohenkerne  übergeben,  mit  denen  sie  auch  in  ihrem  Baue  in  der 
Haaptsache  Übeieiiistämmen.  G^en  Kölukeb,  der  dies  als  das  r^ftimftfiige 
Verhalten  bezeichnet,  li^en  aber  B^nde  anderer  Autoren  (Riehen  (6},  Mnr- 
0AzziNi(7),  VoLPi-GrHXKAiu>iNi(8}J  vor,  iu  denen  ein  solcher  Cbeigang  nicht 
nachweisbar  war. 

Diese  Ähnlichkeit  ist  aber  zunächst  nur  eine  äußerliche,  und  es  hat  die  von 
KöLUKSB,  SoHWALBB  Und  J&LaBBsifA(9),  neuetdings  auch  von  LBWAin)0wsEx(18) 
Tertretene  Ansicht,  daß  die  NucL  arc.  eine  den  Brackenkemen  homologe  Bildung 
seien,  die  weitere  Annahme  notwendig,  daß  beide  Kemmassen  auch  funktionell 
gleichwerl^  seien.  Ans  seinen  Untersuchnngen  kommt  auch  Köllikbb  in  Über- 
einstinuniiDg  mit  MxNOAzznn  (10)  zu  dem  £i^ebni8se,  daß  den  NncL  anäf^ 
ebenso  wie  den  Fonskernen,  die  Aufgabe  zukommt,  die  eme  Kleinhimhemisphäre 
mit  der  imderen  in  Verbindung  zu  bringen  und  daß  in  ihnen  Fasern  aas  dem 
Corp.  restiforme  derselben  Seite  endigen,  andererseits  sich  kreuzende  Bahnen  fSr 
das  Kleinhirn  entspringen.  Auch  Jklgersma  äußert  sich  dahin,  daß  die  Fibr.  arc. 
wahrscheinlich  eine  Verbindung  der  Nucl.  areif,  mit  dem  Kleinhirn  vermitteln.  All- 
seitige Bestätigoi^  haben  diese  Ergebnisse  aber  noch  nicht  gefunden  und  es  findet 
sich  noch  in  der  letzten  Auflage  der  Anatomie  des  CentralnerremtTstems  von 
Edikgeb  die  Angabe,  daß  die  Faserbeziehungen  der  NucL  areif,  noch  unklare  i 
sind.  Insbesondere  wird  aber  gegen  die  Homologie  mit  den  Brückenkernen  ein- 
gewendet, daß  diese  Nncl.  arraf.  bei  vielen  Säugetieren  fehlen,  die  eine  wohl- 
entwickelte Brückenanschwellung  besitzen,  und  eine  fast  ausschließliche  Bildung 
des  Genas  homo  sind  (Volfi-Ghibabdinz).  Sie  gehören  somit  zu  den  phylo- 
genetisch jüngsten  Antdlen  des  Centrainervensystem  und  es  kann  in  Hinsicht  auf 
die  schon  bei  den  Pyramidenbahneu  konstatierte  Neigung  zu  Variationen  in  der 
Anlage  di^er  jui^n  Teile  GniBARDmi  zugestimmt  werden,  wenn  er  die 
wechselnde  Größe  dieser  Kerne  damit  in  Beziehang  bringt 

Bei  der  geringen  Zahl  der  vorliegenden  pathologischen  Befunde  erschien 
es  von  Interesse  ein  bisher  noch  wenig  verwendetes  Material  heranzuziehen, 
nämlich  Mißbildungen  des  Centrainervensystems,  und  bei  verschiedenen  Formen 
derselben  dem  Verhalten  des  Nud.  areif,  nachzugehen. 

Die  wohl  von  allen  Autoren  vertretene  Ansicht,  daß  die  NucL  areif,  keine 
aosschließlich  in  das  System  der  Pyramidenbahnen  eingeschalt^ien  Kerne  dar- 
stelleD,  ist  aaoh  durch  sie  bestätigt  worden.  In  den  vezsehiedeoen  Fällen,  in 
d^n  es  dorch  susgedehnte  Gioßhimverbildungen  (doppeltseitige,  hochgradige 
Porencephalie,  Anencephalie,  Cyclopie)  zu  einer  Aplasie  der  Pyramidenbahn^ 
gekommen  ist,  waren  die  Kerne  gebildet,  fielen  sogai  manchmal  durch  ihre  gute 
Entwicklung  auf.  Bei  einem  Cephalothoracopagus  monosymmetros,  bei  welchem 
in  den  beiden  Hälften  der  Med.  obl.,  die  der  sekundären  Vordersäte  ent^raehen, 
die  Pyramidenbahnen  fehlten,  waren  die  Kerne  in  diesen  sogar  von  ungewöhn- 
licher Größe.  Dies  ist  um  so  mehr  be&ohteoswert,  als  för  diese  il«raden  Hälften 
der  Medulla  oblong,  ein  zugehöriges  Großhirn  nicht  gebildet  war.  Die  daraus  sieb 
ergebende  Vermatang,  daß  die  NucL  areif,  in  ihrra  Entwicklung  und  ihrem 
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Bestände  von  Am  vorderan  Qehirnteilen  überbaapt  wenig  abhängig  siud,  üeuid 
ihre  BesUt^fong  doroh  einen  Fall  von  Hydrenoephalooele  oooipit  (Fig.  5).  In 
diesem  war  darob  eine  hochgradige  Entwicklongshemmong  dea  Mittelhirnes  die 
Biflcke  ond  MeduUa  oblong,  aus  jeder,  durch  leitendes  Nervengewebe  vennittelten 
Terbindong  mit  dem  Vorderhime  aosgescbaltet;  trotzdem  zeigten  sich  die  NucL 
andf.  erbaltBU  und  wann  aacb  Fibr.  arcoat  in  gewöhnlicher  Anordnung,  wenn 


Fig.  5.  QaeiMfanitt  darob  die  HedolU  obloogito  in  «ui«m  FaHe 
TOD  Hydroracepbalocele  oecipit 

ancfa,  der  bestehenden  Mikromyelie  entsprechend,  spärlicher  und  von  dünnerem 
Kaliber,  sichtbar.  In  der  Literatur  finden  sich  Beobachtoogen  von  Mabchani)  (11), 
Pick  (12),  Jeloebsma,  über  Fälle  von  Mikrocepbalie,  Idiotie  und  Heniiatrophia 
eerebri,  in  denen  ebenfalls  die  Nncl.  areif.  Torhanden  waren.  Jelgebsma  fand 
aber  an  denselben  eine  Vei^ndemng  in  Form  ^ner  Atrophie  der  Kerne  und 
eines  Teiles  der  Fibr.  arc,  die  er  als  sekundär  von  der  Störung  des  Großhim- 
wachstums  abhäi^;^  auf^t  und  in  Analogie  stellt  mit  der  Atrophie  der  Pons- 
Innie  bei  Oroßhinilftsionen.  Unsere  Fälle  bieten  keine  Stütze  ffir  die  Annahme 
einer  derartigen  Atrophie.  Ein  gänzliches  Fehlen  der  Nucl.  areif,  ist  im  Gegen- 
satze zu  meinen  Befunden  in  dem  OBEBSTEmrEB'scheu  Falle  einer  doppelseit^en 
Poreneephalie  angegeben,  zugleich  mit  fest  völligem  Mangel  der  Fibr.  arc.  ext 
Wodurch  dieser  Defekt  in  dieser  Beobachtung  begründet  ist,  erscheint  nicht 
ganz  klar,  um  so  mdir,  da  auch  die  Brückenfasem  nur  wenig  in  ihrer  Ent- 
wicklnng  znrfio^blieben  waren. 

Inteiessant  ist  nun  der  Vergleich  der  bisherigen  Fälle  mit  zwei  hemicephalen 
Gehinien,  in  welchen  von  den  oberen  Brückenteilen  an  die  übrige  Gehimanlage 
ddlekt  war,  also  wieder  eine  Einflußnahme  dieser  auf  das  Wachstum  der  Teile 
der  MednUa  oblong,  angeschlossen  war.  In  diesem  besteht  ein  vollkommener 
Aasfall  der  Nucl.  areif,  und  Fibr.  arc.  ext.  Da  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  die 
Wong  des  Kleinhirne  unterblieben  war,  erschien  es  nabeU^end,  darauf  das 
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F^Mi  der  Kerne  za  b^eben.  Diese  TermutuDg  fand  one  wichtige  ^ütae  in 
einem  Falle  von  aageboreaem,  totalem  Kleinbiromangel,  den  loh  mit  Anton  (13) 
sa  mitenadien  Qelegrabeit  batte^  und  Aber  webdien  bereüB  eine  Torlinfige  Hit- 
teilDDg  Anton^s  Torliegt  Der  D^ekt  beschränkte  sich  dabd  aossohließlidi  aaf 
das  £leinhimf  das  anscheinend  nach  erfolgter  Anhige  dnrdi  eine  Fötaleitraakiuig 
zugrunde  gegangen  war.  Das  übrige  OentralnervenqrBtem  war  abgeaehen  von  den 
sekundären  WachatumastÖrungen  unversehrt  und  es  ließ  sich  daher  an  ihm  der 
Ausfall  der  Kleinhimsjrsteme  in  besonders  öberaiohtlioher  Weise  verfolgen.  Die 
graue  Substanz  der  Nud.  uot  war  dabei  aof  beiden  Seiten  vollfannmen  ge- 
schwunden, und  es  fond  sich  entsprechend  ihrer  Lage  im  Bereiche  der 
^ramidenareale  nur  ein  gliöser,  ganglienzellen&eier  Saum,  in  welchem  nur  in 
den  oberen  Niveaus  der  Mednlla  oblong,  einige  atrophische  Fibr.  arc.  ext.  erhalten 
waren.  Ein  analoger  Befund  ist  auch  in  dem  Falle  von  Waebinotoh  imd 
Mon8abbat(19)  erhoben  worden.  Dieser  betraf  ein  6  Wochen  altes  Kind  mit 
Spina  bit  und  Hjdrocephalus,  wobei  das  Kteinhim  vollständig  fehlte.  Neben 
dem  Defekte  aller  zu-  und  abfUuenden  Kleinhimbahnen,  der  Oliven,  des  Brttcken- 
grau  ist  aach  speziell  der  Mangel  der  Nud.  aroit  und  Fibr.  arc  ext  hervor- 
gehoben. Auch  MiNOAZEiNi(14)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  Ober  Eleinhimatio- 
phien  zwd  Fälle  ans  der  Literatur  mit  gldehem  Befunde.  Im  Falle  Fdsabi(15) 
hfmdelt  es  sich  um  eine  weitgehende  Agenesie  beider  Eleinhimhemisphären,  in 
der  Beobachtung  FiKBfiBT's(16)  mit  doppelseitiger  Atrophie  der  Eleiahimrinde 
waren  die  NucL  aroif.  und  Bogenfosem  kaum  erkennbar.  Im  Falle  von  Neu- 
BüBOEB  and  £dihoeb(17]  mit  einseitiger  hochgradiger  Agenesie  des  Kleinhirns 
war  der  Befond  jedoch  ein  etwas  abweichender.  Die  Fibr.  arc.  ext  waren  wohl 
im  ganzen  wenig  entwickelt^  doch  ließ  siob  nidit  mit  Sicherheit  nachweisen,  daß 
dber  das  Normale  hinaoagehende  Differenzen  zwischen  beiden  Seiten  vorhanden 
waren.  Ebenso  verhielten  sich  die  Nud.  axtaL  Dieser  Gegensatz  zu  den  Fällen 
mit  doppelseitigen  Defekten  läßt  vermuten,  daß  dieser  widersprechende  Befund 
mit  der  Einseitigkeit  dee  Defektes  im  Zusammenhange  steht  in  dem  Sinne»  daß 
St5rangen  in  der  Anlf^  der  Nucl.  areif,  erst  dann  bemerkbar  worden,  wenn 
das  Kleinhirn  in  toto  in  höherem  Orade  geschädigt  ist  Ahnliehe  Beziehungen 
besteben  ja  auch  an  den  Brückenkemen.  Auch  diese  kommen  bei  Agenesie  einer 
Kleinhimhälfte  nicht  einseitig  ganz  zum  AusC&lle  und  fehlen  erst  vollkommen  bei 
doppelseitigen  Defekten.  DUEerenzen  in  der  Qröße  der  Kerne  in  beiden  BrnokenhäUten 
in  erstoreip  Falle  sind  bei  ihrer  Ansdehnnng  natOrlidi  leichter  erkennbar  als 
bei  den  relativ  kleinen  NncL  areif.  Unsere  bisherigen  Untersuchungen  führen 
somit  zu  dem  Ergebnisse,  daß  die  Nacl  a  reif,  in  ihrer  Anlage  nnd  ihrem 
Waohstame  von  der  Entwioklnng  des  Kleinhirns  abhängig  sind. 

Die  Tateaehe,  daß  bei  Defekt  der  Kerne  auch  der  größte  Teil  d«r  Fibr-  arc 
fehlt,  andererseits  bei  hypertn^hiacber  Entwicklung  der  Kernsubstanz  auch  diese 
Faserzäge  eine  entsprechende  Mssaenzonabme  SiufweiBeB,  lachtfertigt  den  weiteisB 
Sohlnfi»-  daß  diese  FasenTsteme^  wenigsteDs  in  ihrer  Haoptmass^  die  VorbiiidnBg 
dieser  Kerne  mit  dem  Kleinhirn  vermitteln. 

Diese  Ergebnisse  stehen  in  bemerkenswerter  UbeFSinstimmimg  mit  den 


Digitized  by  GoOgIc 


—   201  — 


AnDahmeo  derjenigen  Aatoren,  welche  die  Knd.  aioiL  in  funktionelle  Beziehung 
xom  Kleinbirne  biingen  and  bilden  aooh  «ne  gute  Stütze  för  die  AuSassong, 
dtfi  dievlben  eine  den  Kernen  der  Brtckeatnsobwellang  analoge  Bildong  dar- 
rtdlen.  Abges^n  den  gleichartigen  FaserTwrbindongra  nnd  auch  die 
trojAisohen  oad  Wachatomsbeziflhnngen  in  den  übrigen  Gdiimteäen  während 
der  Sntvieklniigsz^  bei  bäden  identisohe.  In  den  F&Uen  mit  weitgehender 
TerbildoDg  des  Vorderhims  waren  stets  auch  die  Br&ckenkeme  ungehindert 
ar  Ausbildung  gekommen;  sie  sind  gänjdich  nnentwickelt  heim  Eleinhimmangel 
geUiebea. 

Hau  kann  daher  wohl  mit  Recht  die  Nacl.  aroif.  als  gegen  die  Mednllb 
oUong.  Torgeschobenen  Teile  des  Brückengrau ,  als  die  „distalen  Ausläufer  des- 
aelben"  (Jsloxbsiu)  betrachten.  Die  Tatsache,  daß  dieselben  eine  dem  Menschen 
eigmtftilWie  Bildung  dantellai,  spricht  moht  gegen  diese  AnffiMsung;  ae  findet 
neOsoht  ihre  Erkl&nmg  darin,  daß  bram  Menschen  infolge  des  aufrechten 
QsDges  die  zur  Siiudtong  des  Oleidigewichts  dienenden  Funktionen  eäner  wesent- 
üohen  Yerfeinerang  bedürfen,  welehe  anatomisch  neben  der  stftrk^ren  Ent- 
wieüang  dee  StimhimeB  anch  in  einer  iQ&eht^ieren  Anl^e  von  tieferen  Klän- 
himantolen  zum  Ausdrucke  kommt 

Zu  einer  ähnlichen  Anschauung  ist  auch  Jelgeb&ha  gekommen,  indem  er 
diianf  verweist,  daß  die  Brückenganglien  in  der  Reihe  der  Säugetiere  glichen 
Sdiritt  halten  mit  der  allgemeinen  Gehimorganisation,  d.  h.  mit  der  Entwicklui^ 
der  Mantelaabstanz  des  Großhirns  and  der  Hemisphären  des  Kleinhirns. 

Zum  SdhluBBe  sä  noch  folgende  Frage  kurz  berührt  Die  Brücke  bildet 
«inen  mächtigen  Assoziationsapparat  und  vermittelt  durch  ihre  Ganglien  den 
Übergang  von  Großhimbahnen  in  das  Kleinhirn  (Edingeb),  die  aus  dem  Hirn- 
«benkelfaße  in  sie  eindringen  und  in  der  giaoen  Substanz  sich  auf^littem. 

Es  ist  auch  für  die  NucL  ardf.  wenig  wahisdidnlioh,  daß  sie  nur  der  Ver- 
bindoug  beider  Kleinhimhemisphären  untereinander  dienen.  Darauf,  daß  auch 
ttdersartige  Faserbeziehungen  vorhanden  sind,  verweist  schon  der  Umstand,  daß 
die  Fasern  der  donalen  Schicht  früher  ihre  Maikamhüllung  erhalten,  als  die 
der  voitailen  (Volfi-Ghtrakdiki).  Mikoazzdii  beschreibt  auch  Fasern,  die  aus 
der  Olivenzwisohenschioht  in  die  Kerne  eindringen  und  wahrscheinlich  aus  den 
HiBteistiaDgiiemei  stammen.  Bezüglich  dnarOroßhimverbindnng  hat  JaiASBSHa 
eine  solche  aus  seinen  Befunden  ersohlossen,  die  mit  and  zwischen  den  Pyramiden 
im  HimscbenkeUuße  verhuifen  soll  Tatsächliche  AnhaU^unkte  für  eine  solche 
fiibn  liegen  in  einer  neueren  Untersuchung  von  Lbwakdowskt  (18)  vor,  der 
das  Einstrahlen  von  Fyramiden&sem  in  die  Nucl  aroif.  au  Maichi-Präpaiaten 
eines  Falles  von  FonserweichQng  beobachten  konnte.  Es  ist  noch  nicht  sicher- 
gtttollt,  aas  welchen  Teilen  des  Großhirns  diese  Fasern  ihren  Ursprung  nehmen 
ood  wo  sie  im  Himschenkelfuße  liegen.  Das  wesen^che  ist  aber,  daß  durch 
diesen  Befund  die  Beweiskette  für  die  Gleichwertigkeit  der  NuoL  arcit  mit  den 
Brüdienkeamen  geschlossen  erscheint  und  damit  eine  sichere  Grundhige  für  die 
Unntnis.  der  ftndtionsBen  Bedeatong  der  NbcL  aroit  gesohafien  iat 
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da  oorrelet  Areh.  de  phya.  1872;  dt  nadi  UmaAZzin.  —  17.  NuBUBan  oad  Eomn, 
Einseitiger  fast  totaler  Uangel  der  Cerebell.  Berliner  klin.  WoohenBcbr.  1898.  —  18.  Li- 
WAKDOwsKT,  Ein  Fall  tod  Poosberd.  Mooatsscbr.  f.  Psycb.  n.  Nearol.  XVII.  —  19.  Wae- 
UHOTON  and  Hoksarbat,  Brain.  P.  C;  Bef.  in  Nearol.  Centr.  1904.  —  20.  Rssjas.  Über 
Abnormitäten  der  Medalla  oblongata  dee  Henseben.  Inang-^Diasert.  Wfiribnrg  1908. 

[Aas  der  medisinigcben  Klinik  za  Florens  (Ldter  Prot  P.  Giooco).] 

2.  Ober  einige  Bespirationsverändernngen  centralen 

Ürspmngs. 

Von  Dr.  Cawm  Vragoni, 
Aisiatenzaiat 

Wie  seit  längerer  Zeit  bekannt,  kftnnen  mandie  Erkrankungen  des  Gentral- 
nerrensystems  besondere,  sowohl  theoretisch  als  praktisch  ret^t  interessante, 
speziell  den  Rhythmus  betreffende  AtmongsTeräDderungen  bedingen,  unter  denen 
hier  die  sogen,  meningitische  Atmnng  Biot's  und  die  intermittierende  von 
Chbtnb-Stokes  erw&bnt  sein  mögen. 

In  zwei  früheren  Mitteilongen  ^  habe  ich  mich  mit  anderen  krank- 
haften AtmungserscheinnDgen  centralen  Ursprungs  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung eines  eigenartigen  von  Prot  Gbocoo  beschriebenen  Typus  von  „disso- 
ziierter  Atmung"  befaßt^  Derselbe  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger 
auffallenden  Dissoziation  zwischen  den  Kontraktionen  des  Zwerchfells  und  jenen 
der  Interkostalmuskeil),  wobei  es  so  weit  kommen  kann^  daß,  während  die  inspira- 
torische  Ausdehnung  der  Thoraxwand  in  deren  mittlerem  und  oberem  Anteü 
erst  eingeleit^,  die  exspiratoiische  Phase  des  phrenisohen  Abschnittes  eine  be> 
leits  ausgesprochene  ist,  was  eine  bedenldiche  Störung  der  funktionellen  Synergie 
und  Harmonie  zwischen  Thorax  und  Zwerchfell  zur  Folge  hat,  wie  dies  am 

1  FBoeoMi,  RiT.  Crit.  Clin.  Med.  1906.  Nr.  41  and  Gaix.  Med.  Hai.  1907.  Kr.28. 
*  Gbocco,  RW.  Grit.  Clin.  Med.  1904.  Nr.  21. 
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1%.  3  ersehen  ist  Nachdem  nun  die  Tespir&torischen  Moskelgrappen  da- 
durch ihre  physiologische  GemeinsdiaftUchkeit  ängebüßt,  wird  ihre  Tätigkeit  za 
einer  ongeiegelteD,  ganz  selbständigen,  so  daß  sidi  dieselben  mitonter  in  sogar 
dnander  geradezu  entgegengesetzten  Respirationsphasen  gleichzeitig  befinden 
IteeD  (si^e  das  Zeichen  in  der  Mitte  von  Fig.  b).  Eine  derartige  Atmung 
kommt  meistens  bei  Ueningitis,  namentlieh  der  basUaren,  aber  wohl  andi  bei 
Tamoren,  Abszessen,  Himblatangen  bei  Crämie-,  Typhus-  und  Herzkranken, 
mit  einem  Worte  in  jenen  Fällen  zur  Beobachtung,  wo  der  Bulbns  durch  In- 
fektion, Intoxikation,  starke  Stauung,  Asphyxie  eine  Verletzung  erleidet  Häufig 
gesellt  sich  dieselbe  zu  CmmiE-STOKBs'scher  Atmung,  zu  Veränderungen  des 
Pulses,  sowie  zu  anderen  Anzeichen  einer  Funktionsstörung  der  Balbärcentren 
hinzu  und  ist  prognostisch  von  schlimmster  Vorbedeutung. 

Durch  aufmerksame  Beobachtung  wird  es  aber  möglich,  die  Erscheinung 
auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen  festzustellen.  So  habe  ich  dieselbe  deut- 
lich wahrnehmen  können  bei  einer  Frau  während  einer  operatorischen  Chloro- 
finrnmarkofle:  Es  trat  zuerst  unregehn&Bige,  darauf  einige  Minuten  lang  disso- 
ziierte Atmung  und  schließlich  vollständiger  Atmungsstillstand  ein,  welch 
letzterer  nur  mülisam,  durch  Abstandnahme  vom  operativen  Eingri£^  anhaltende 
könsUicbe  Atmung,  exatierende  Einspritzungen  usw.  behoben  werden  konnte. 
Offenbar  war  in  diesem  Falle  Gnocco's  dissoziierte  Atmung  der  Ausdruck  einer 
durch  akute  Chlorofonnvergiftnng  bedingten  schweren  Schädigung  der  Bulb&r- 
centren,  wofür  die  darauf  mh  einstellende  respiratorische  Lähmung  einen  Beweis 
liefert 

Zwei  Sätze  —  ein  theoretischer  und  ein  praktischer  —  lassen  sich  nun  auf 
Grund  dessen  aufstellen: 

1,  Es  kann  während  einer  tiefen  Ghloroformnarkose  dissoziierte 
Atmung  sich  einstellen;  dieselbe  deutet  auf  eine  starke  Fonktions- 
störung  der  Bnlbäroentren  hin. 

2.  Stellt  sich  während  einer  Chloroformnarkose  dissoziierte 
Atmung  ein,  so  ist  doppelte  Vorsicht  geboten  und  die  Chloroform- 
zufuhr  auszusetzen,  da  respiratorischer  Kollaps  nabe  bevorsteht 

Allein  es  kann  die  Funktion  dar  Atmung  auch  noch  anders  eme  schwere 
funktionelle  Schädigung  ihrer  Bulbärce&tren  aufweisen,  so  daß  bei  soi^ältiger 
Beobachtung  noch  andere  Momente  von  deutlich  centralem  Ursprünge  zut^ 
treten.  Ks  dürfte  daher  nicht  unzweckmäßig  erscheinen,  eine  von  mir  in  der 
medizin.  Klinik  zu  Pavia  —  deren  Leiter,  Herrn  Prof.  Forlakiki,  ich  hiermit 
meinen  tiefgefühltesten  Dank  ausspreche  —  gemachte  interessante  Beobachtung 
hier  mitzuteilen. 

Es  hudelt  sieh  um  eiDen  an  Heningitis  cerebrospinalis  gestorbenen  Patienten, 
der  im  Leben  eine  auffällige  Verflechtung  zweier  interessanter  Erscheinungen 
cratralen  Ursprunges  —  Perioden  von  Gkooco's  dissozÜerter  Atmung  mit  solchen 
von  klonisoh-hallorhjthmischaai  Spasmus  des  Zwerchfelles  —  dargeboten  hatte. 

Bei  dem  41jäbrigen  Manne  traten  plötzlich  im  Lanfe  seiner  Rekonvaleszenz 
nach  überstandener  Pneumonie  am  26./IV.  1907  die  klassischen  Symptome  einer 
Meningitis  oerebro-spinalis  auf,   welch*   letztere  bei  Untersnehung  der  durch 
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Lambftlpiuiktiai  gewonnenen  Elfinigkeit  als  eine  dordi  FBÄiocxL'tcfaen  Diploooeciu 
bedingte  erkannt  wordeb    Der  Znstand  dei  Kraidcea  TeraeUimmerte  aioh  rasch: 

Doeh  an  denuelben  Abend  lag  er  im  Koma  mit  CHsrNs-STOKSs'aeher  Atmung. 
Am  nächstfolgenden  Morgen  heftiges,  andauerndes,  bei  jedem  dritten  Atemang 
einsetzendea  Sohlnehien,  wie  ans  Fig.  1  deutlich  hervorgeht.    Letitere  wurde  am 


Fig.       Haltorbjthmie  des  das  Schlacbzen  bedingenden  kloniseh-diapbragmatisehen 
Spaimns,  mit «  beieiehnet. 


Epigastrium  aufgenommen,  wo  die  jXhe  —  duroh  plStaliehen  VerseUnfi  der  Stimm* 

bänder  — ,  das  Sobluchzen  bedingende  diapbragmatisefae  Zuckung  den  mit  *  be- 
zeichneten Erhebungen  entspricht.  Weitere  Aufzeichnungen  ergaben  nun  folg^des: 
Die  spezielle  Hallorhythmie  ist  keine  durchwegs  konsttuite;  zeitweise,  wenn  auch 
selten,  zeigen  sich  Perioden,  wo  der  zwischen  den  einzelnen  klonisdi*diaphragma- 
tischen  Zuokungeo  liegende  Abstand  eine  Änderung  erfahrt,  in  der  Weise  ntolidi, 
dafi  das  Schluchzen  sich  bald  Arflher,  bald  später  einstellt,  wobei  es  bald  in  eut- 


Fig.  2.  Die  Hallorhy thmie  geht  in  ArhTthmie  Aber;  der  ia  der  Abdominalknrre  stets  an 
Anfang  der  Inspiration  antretende  Spasmns  erzengt  hingegen  am  Thorax  im  Liniensng 
eine  rersehiedenen  Zeitpankten  entsprechende  Sintze,  nnd  zwar  entspricht  Nr.  1  dem  An- 
fang der  Inspiration ,  Nr.  2  dem  Anfang  der  Exspiration .  Nr.  8  der  bereits  eingeleiteten, 
Nr.  4  der  nahezn  Tollständigen  Exspimtion,  Nr.  6  dem  zwischen  Exspiration  and  Inspiration 
liegenden  Intervall;  dadarch  wird  das  erste  Anftreten  der  dissoziierten  Atmung  angeseigt. 

ander  genäherten  baw.  abweohs^nden,  bald  wieder  verzögerten  (bei  jedem  3.  bie 
4.  Atemzug  erfolgenden)  Stößen,  auch  beaüglioh  der  Höhe,  ungleichmäßiger  als  vorher 
in  E!rscheinung  Ixitt,  Gleichzeitig  wird  die  Wahrnehmung  gemacht  (s.  Fig.  2),  daß 
es  am  Thorax  and  Abdomen  dem  gleitdien  lioment  der  respiratorischen  Phase 


*  ErkUnug  der  Figuren  (verkleinert):  Der  Linienzog  Nr.  1  und  die  nntere  Linie 
in  Fi^.  2  n.  8,  mit  Hilfe  eines  a»  Epi^triam  um  den  Leib  g&rtetartig  b^estigtcm  Pan- 
sjrsmographen  anCgenommen.  «teilen  die  Bewegungen  du  Zwerchfelles  dar  (aneh  sind 
emige  Impulse  der  rechten  Herzkammer  sichtbar);  die  obere  Linie  in  J<^g.  2  u-S.  mit 
Hille  eines  in  der  Höhe  des  Stemamhandgriffes  angebrachten  HABVr'sohen  nienmogtaphen 
aufgenommen,  gibt  die  Bewe^n^n  des  Thorax  an.  Iiesung  von  links  nach  reehts;  9xt 
Inspiration  ist  auf-,  die  Exspiration  absteigend. 
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niofat  mehr  entspriolit,  dafi  vielmehr  während  die  durch  SohlnchEen  Tenmlafita 
E^ebtmg  in  der  diaphragnutiaohen  Auiwiohining  nooh  iauner  dem  Beginne  der 
Inipiration,  die  in  Thorwaufaeichnong  ihm  entsprechende  Erhebung  dt^^egen  bald 
i&a  Höhepunkt  der  Inspiration  (Nr.  1),  bald  der  bereits  eingeleiteten,  bzw.  im 
Qtng  befindlichen  (Nr.  2,  3),  bald  schließlich  der  nahezu  vollendeten  Exspiration 
(Nr.  4,  6)  eatBprioht,  was  mit  aller  Deutlichkeit  darauf  hinweist  daß  die  respira- 
t«inhfln  Fhasen  dar  Thorax-  vmd  Diaphragmamndcehi  Mtludi  niditt  mehr  gciuni 
einander  entsprechen,  daß,  mit  anderen  Worten,  diese  Uaskelpartien  anfongen 
nodi  besüglic^  ihrer  Funktion  zu  dissoziieren".  Und  in  der  Tafc  folgt  auf  diese 
Periode  recht  bald  eine  weit  stftrkere,  eingreifendere  Unordnung  in  der  Kespira- 
tionsmeehanik,  wovon  man  durch  Betrachtung  der  Fig.  3  eine  Vorstellung  ge- 
wiuien  kann.  Ss  ist  hier  kein  hallort^thmiaehe«  Schluchzen  mehr  anzntreffao, 
Modem  mir  arhythmisriwe,  keine  gluohförmige  Hfihe  der  einselnen  Atemattge 
mAr,  smdern  das  anJtsllendste  Sdiwanken  derselben,  keine  normale  Überein- 


?ig.3.  KlaasiBche  dissoziierte  Atmang  (Zjrlinder  mit  größerer  GeschwiDdig^keit):  Während 
Wm  Schluchzen  Thorax,  and  Abdomen  einander  enta^recheD,  entwickelt  sich  unmittelbar 
okchher  die  eine  Linie  anabhangig  von  der  anderen  bis  zam  nächstfolgenden  äohlachzen. 
Aottatt  einander  zu  entsprechen,  treten  die  in-  und  eispiratorlBchfln  des  Zwerchfelles  und 
der  Thoraxmuskeln  in  die  versohiedenartigsteo  Beziehungen  zueinander,  so  daß  sie  mit- 
nater  im  voUständigen  Gegensatz  zueinander  stehen,  wie  an  der  in  der  Mitte  der  Auf- 
XMchnung  beieichneten  Stelle»  wo  sich  das  Zwerchfell  im  Maximum  der  Inmitatlon  und 
der  Thorax  in  jenem  der  Exspiiatdon  befindet  Es  besteht  ftberdies  eine  große  ÜDgleioh- 
heit  bezttglieh  der  Hohe  der  einzelnen  Atemzuge. 

ttimmnng  der  thorazisohen  mit  den  Abdominalau£Kichnungen  mehr,  es  kon- 
trahieren sieh  Zwerohfell  und  Brustmuskeln  unabhängig  voneinander,  ataktiseh, 
SD  daß  sie  sich  zuweilen  anstatt  in  fonktioneller  Synergie  geradezu  in  völligem 
G^ensatz  zueinander  befinden,  und  zwar  das  Diaphragma  im  Höhepankt  Aor 
bspiration,  der  Thorax  hingegen  im  Höhepunkt  der  Exspiration,  kurz  ein  klassisches 
Beispiel  von  Gbocko's  dissoziierter  Atmung.  Zu  bemerken  ist  hierbei,  daß  eine 
der  abdominalen  entsprechende  thorazieche  Spitze  nur  bei  klonisch-hallorbytfamiaohem 
Spasmus  des  Zwerchfelles  aufgezeichnet  zu  bekommen  ist,  da  gleich  nachher  jede 
einzelne  Kurve  sich  selbständig  mtwickelt  bis  zum  nächstfolgenden  Schlachuai. 

Obige  Erscheinungen  dauerten  in  abwechselnder  Aufeinanderfolge  den  ganzen 
Tag  fort;  am  Tage  darauf  Exitus. 

Wir  stehen  somit  einem  recht  demonstrativen  Beispiel  von  zwei  besonderen, 
noMmander  verschiedenen  Be^irationsTeiftnderangen  centralen  Ursprunges  gegen- 
Ober.  Schon  seit  längerer  Zeit  ist  die  Moltipliatitt  der  Atnumgaoentien,  and 
zwar  niobt  bloß  das  Vorhandensein  Ton  spinalen,  buHören  and  cerebralen  (letztere 
sopplenentftr  und  minder  wichtig),  scmdem  auch  das  Vorkommen  im  Bulbus. 
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selbst  von  Teohten  tmd  linken  (die  homolateralen  Spinalcentren  regelnden)  in- 
spiratoiisohen  and  exspiratorisehra  (letztere  minder  leicht  err^:bar)  und  acfali^ 
lieh  von  ebenso  vielen  gesonderten  Centren  fflr  die  einzelnen  MoskelgrappeD 
nachgewiesen  worden,  d.  i.  wenigstens  von  einem  fazialen  bzw.  thorazischen,  dia- 
phiagmatisoheUf  abdominalen  (Uosso).  Und  es  wäre  wohl  überflüssig,  hier 
daran  zu  erinnern,  daß  es  eben  die  Bolbäroentren  sind,  worin  dch  die  höbereo 
physiologischen  Vorgänge  abspielen,  denn  im  Bulbus  ist  es,  wo  die  koordinierenden 
rhythmischen,  abwechselnd  wirkoiden  Beize  erzengt  werden,  die  sich  dann  auf 
die  Spinalcentren  (die  man  —  normalerwdse  wenigstens  —  als  (dme  auto- 
matisches Vermögen  betrachten  kann)  entladen  und  hierbei  den  Bespiraüons- 
meohanismns  r^ln  und  beherrschen.  Den  Beweis  hierfür  liefert  eben  ihre 
Individualität  und  funktionelle  Dissoziabilität,  die  ans  wiederum  einen  Einblick 
in  die  dynamischen  Verhältnisse  der  Centren  gewährt,  indem  sie  die  Bolle  eines 
Beagens  für  den  Funktionszustand  spielt 

Welchen  Momenten  verdankt  nun  die  disstßiieite  Atmung  ihre  Entstehung? 
In  meiner  ersten  Mitteilung  sprach  ich  mich  hierüber  folgendermaßen  aus: 

„Handelt  es  sich  etwa  am  eine  Veränderung  des  koordinierenden  Centrums, 
infolge  deren  die  nicht  mehr  zosammenhäng^deu,  bzw.  zu  harmonisch-rhyth- 
misober  Tätigkeit  idcht  mehr  vereinigten  Bc^  sich  regellos,  ataktisch  aaf  die 
verschiedenen  motorischen  Centren  entladen?  Oder  ist  nicht  eher  der  dynamische 
Zustand  dieser  letzteren  von  der  Norm  al^wichen,  so  daß  die  —  in  ihrer 
Erregbarkeit  lädierte  —  Centren  schlecht  und  in  unpassender  Weise  auf  höhere 
Beize  reagieren  und  hierbei  durch  die  Ataxie  ihrer  Funktion  die  Begellosig^t 
ihrer  Ernährungstätigkeit,  sowie  die  Auslösung  jener  Spannkräfte  kundgeben,  von 
denen  die  Tätigkeit  und  Leistungsfähigkeit  des  Centrums  abhängt? 

Wahrscheinlich  ist  beides  der  Fall,  denn  wohl  kaum  ließe  sich  dnrch  das 
krankhafte  Verhalten  eines  einzigen  koordinierenden  Centrums  die  verschiedene 
Art  and  Weise  des  Sympt(nn8  vollständig  erüären,  nachdem  ja  nicht  nur  Ver- 
ändemi^;en  des  BhyÜimus,  d.  i.  der  Aufeinanderfolge,  womit  die  entgegengesetzten 
in-  und  ezspiratorischen  Reize  au^elöst  und  verteilt  werden,  sondern  auch  — 
gleichzeitig  —  oft  beträchtliche,  variable  Unterschiede  in  der  Kontraküonsstäite 
der  einzelnen  Bewegungen  sich  wahrnehmbar  machen  —  es  sei  denn,  daß  man 
dem  brardinierenden  Centrom  die  Eigenschaft  zuschreiben  will,  die  Impulse 
nicht  nur  in  bezug  auf  die  Zeit,  sondern  aoeh  anf  ihre  Intensität  za  moderieren 
und  zu  regeln." 

Auch  zurzeit  wüßte  ieb  keine  bestimmt  lautende  Antwort  darauf  zu  geben; 
mancherlei  Betrachtung  veranlaßt  uns  aber,  den  Zustands-  und  Koordinations- 
störongen  der  Beize  eine  größere  Wichtigkeit  beizulegen  als  einer  abnormen, 
nnfi^eichmäßigen  Beaktionswdse  der  subordinierten  Centren.  Ein  Umstand  ve^ 
dient  m^em  Dafürhalten  nach  hierbei  hervorgehoben  zu  werden.  Wäre  — 
wenigstens  vorwiegend  —  die  respiratorische  Ataxie  durch  ungeordnete,  an- 
harmonische  Beakfcbn  der  niederen  Centren  bedingt,  so  wäre  bei  den  einzelnen 
zu  gleicher  Zeit  in  Betracht  kommenden  respiratorischen  Muskelgrui^)^  die 
allergrößte  Verschiedenheit  bezüglich  ihrer  Kontraktionsstärke  zu  erwarten;  es 
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wäre  nämlich  die  Annahmä  gereohtfsrtigt,  daß  ebenso  wie  die  Moskelpartiea 
betn&  deE  Zeit  in  ongeordneter  Weise  fonktÜHiieren,  sie  &acb  in.  bezog  aof 
KoDtraktioiissttrke  das  gleiche  Verhalten  feigen  adlen,  so  daß  man  z.  B.  gleich- 
zeitig starke  diaphragmatische  nnd  kleinste  thorazische  Eontraktaren  hätte  und 
omgekehrt  Allein  vir  sehen  vielmehr,  daß,  obgleich  eine  große  Verschiedenheit 
in  der  Weite  der  nacheinander  in  Betracht  gezogenen  Atemzüge  Torbanden  ist, 
seilst  ba  voller  Atmungsdissoaiation  (vie  ans  Fig.  3  und  etlichen  anderen  nicht 
«iedergegebenen  An&eiehnnngen  ersichtlich)  in  der  Begel  eine  Übereinstimmnng 
zwischen  ZwerdifeU  nnd  Thorax  in  besag  anf  IntensiOt  der  Funktion  herrscht, 
80  daß,  wenn  am  Zwerchfell  die  Atmung  eine  sebwaohe  and  oberflächliche  vrird, 
dieselbe  aooh  am  Thorax  die  gleichen  Merkmale  aufweist  Diese  Er&hrang  bat 
insofern  eine  beaondere  theoretische  Wichtigkeit,  als  dieselbe  ein  Beweis  dafflr 
ia^  daß  die  als  „Dissoziation"  bezeichnete  Erscheinung  haaptsächlidi  dnrch  ab- 
norme Verhältnisse  des  koordinierenden  Centrums  bedingt  ist;  letzteres  kann 
gloehe  Beize,  die  es  gleichzeitig  empfangen,  zn  verschiedenen  Zeiten  übertragen, 
etva  als  ob  es  ihrer  Überleitung  vwschiedene  Widerstände  entgegensetzen  würde. 
(Dies  nur  für  die  dissoziierte  Atmung,  denn  anter  anderen  Umständen  kann 
das  £ntg^engesetzte  zur  Beobachtung  kommen:  es  wird  genügen,  o.  a.  daran 
ZQ  erinnern,  daß  es  Fälle  von  CBSTKn-SroKis^soher  Atmung  gibt,  wo  die  Periode 
nur  am  Diaphragma,  nicht  am  Thorax  sich  geltend  macht,  and  daß  partielle 
Anfälle  von  „respiratorischer  £pUq)sie"  mit  bedeutendem  fanktionellem  Miß- 
TerhUtois  zwisdien  Diaphragma  und  Interkostalmaskehi  beobachtet  wurden,  nnd 
zvar  auch  soweit  gesteigert,  daß  einer  Phase  von  inspiratorischem  Tetanus  des 
Thorax  eine  gleichzeitige  Parese  des  Zwerchfelles  entspricht  Es  sind  dies  jene 
Tille,  bei  denen  es  sich  am  gleiche,  von  den  versdiiedenen  höheren  Bnlbär- 
«otoen  gleichzeitig,  aber  nicht  mit  gleicher  Intensität  auflöste  Spannkraft« 
handdt)  Es  läßt  sich  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  auidi  bei  der  disso- 
ziierten Atmung  funktionelle  Schwankungen  der  selbständigen  Bulbärceutren 
Torkommen,  wie  dies  ans  der  verschiedenen  Höhe  der  Atemzüge  in  verschiedenen 
Zeitpunkten  zu  ersehen  ist  Keine  Bedeutung  scheinen  hingegen  die  Spinal- 
centren  (Ursprungszellen  des  Pfarenicas,  der  Interkoetalnerven,  sowie  der  Nerven 
der  Hil&mnskeln)  zu  haben.  Daher  können  die  Hilfismuskehi  der  Atmung  ebenso 
gnt  sieh  an  der  Dissoziation  beteiligen;  so  wurde  von  Gboooo  in  manchem  Falle 
motorische  Unabhängigkeit  selbst  der  Nasenflügel  und  von  mir  in  einem  in 
meiner  ersten  Mittdlung  angegebenen  Fall  unüberlegte  Adduktions-  und  Ab- 
doktionsbewegongen  der  Stimmbänder  beobachtet  Leichter  zu  erklären  ist  aber 
jene  Form,  die  ich  als  klonisch-hallorhythmischen  Spasmus  desZwercb- 
fellei  bezddinet  habe,  und  die  wahrscheinlich  anf  eine  jähe,  lebhafte,  sich 
haUorhythmisch  vom  diaphragmatischen  Bulbärcentrum  her  auf  die  Ursprunge- 
zeUen  des  Fhrenicus  im  Mark  sich  entladende  En^pu^g  zurückzuführen  ist. 
Was  in  diesem  Falle  höchst  interessant  eisdiönt,  ist  der  gegenseitige  Zusammen- 
bai^  zwischen  dieser  Erscheinung  und  der  dissoziierten  Atmung:  solange  die 
HaUorhythmie  des  klonischen  Diaphragmaspasmus  dauert,  ist  die  thorazisch- 
sbdominale  Synergie  dne  nahezu  normale;  beim  Auftreten  der  ersten  Anzeichen 
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von  dissoziierter  Atmong  äsdert  sich  aach  der  Bbythmus  det  DiapkiagBuepasmus; 
derselbe  kann  allmählich  za  eisern  iiregni&ren,  stflnaiscken  weiden,  was  wohl 
«in  Beweis  daf  flr  ist,  dafi  die  nspiratorisehen  Balbfizoentren  eine  Kiisis  voo  noch 
stärkerer  funktioneller  Zerfiüirenbat,  demi  Aosdniok  eben  Gboooo's  dissoziierte 
Atmong  ist,  dorohmaoben. 

Aus  dank  lüsher  Dargelegten  geht  nnn  hervor,  daß  das  graphisebe  Stodiom 
der  Atmung  bei  manchen  centralen  Kervenerkrankungen,  speziell  ba  Meningitis, 
ein  besonderes  Interesse  erlangt  und  uns  über  manche  Störungen  der  bulbären 
Atmmigsoentren  AubchloB  gewfthil^  indem  es  die  Feststellung  einer  h&nflg  vor- 
kommenden Yerflechtang  von  Bior'scher,  CHSXNE-SroKXB'acher  und  Gboogo- 
soher  Atmung  und  des  Auftretens  anderer  Atmungsanomalien  (so  z.  R  der  oben 
als  klonisch-balloihjäiniischerSpaamiis  des'Zwerehfislles  bezeiehneten)  ennfi^iciit 
Das  s^stematisdi  besehriebene  Studium  der  graphischen  Darstellung  der  Atmaig 
liefert  uns  somit- bis  zu  dnem  gewissen  Grade  das  gis^hisobe  Bild  der  Bulbus- 
agone. 


IL.  Referate. 

Anatomie. 

1)  Tbe  anatomy  of  parathyrold  glands,  by  John  Rogers  and  Jeremifth 
Ferguson.   (Public,  of  Coraell  UniTersity.  VL)   Re£:  Georges  L.  Dreyfas. 

Die  Verff.  machen  auf  die  Sohwierigkeiten  des  Heraustrenneiu  und  Ek'kennens 
der  Farathyreoidea  bei  Sektionen  Bafinerksam.  Die  NebenaohilddrSsen  liegen 
meist  nach  hinten  and  innen  Ton  den  seitlichen  Schilddrflsenlappen;  sie  sind  klein 
und  zer&llen  bald  nach  dem  Tode,  offenbar  durch  AatolysiB.  Es  sind  flache 
bohnen-  oder  nierenartige  Gebilde,  meist  T<m  Fett  umkleidet,  mikroskopisch  klein 
bis  cm  groB.  Ihre  Farbe  ist  rötlich  oder  gelblich* braun.  Die  Farbe  und 
die  eigenartige  flache  Gestalt  sind  die  besten  Wegweiser,  um  die  Nebenediild- 
drüsen  von  Lymphknoten  oder  Thyreoidea-  und  Tbymnsresten  za  unterachttdoi. 

Diese  Nebenschilddrüsen  fanden  die  Verff.  keineswegs  bei  allen  Sektionen, 
sondern  nur  in  aller  diesbestlglich  nntersnchten  Ffille.  Zorn  Teil  erklftrt  sidi 
dies  dnreh  das  Vorhandensein  von  accessorisehen  und  versprengten  Parathyreoideae. 
Sieheren  Aufschluß,  ob  es  sidi  im  einzelnen  F^e  wirklich  um  eine  Nebenschilddrüse 
handelt,  gibt  nur  die  mikroskopische  Cntemehnng. 


Physiologie. 

2)  Über  dl»  Ammndanff  der  Drearannatbode  anr  BMChnunng'  dar  IMtmg 
Im  Büokenmark.  Ton  0.  Ealiscber  und  H^Lewandowsky.  (Ceotralblatt 

f.  Physiologie.  XXL  1908.  Nr.  21.)  Ref.:  Kurt  Hendel. 
Die  Ver£  wandten  die  von  Kali  scher  zur  Prüinng  des  HöcrermSgens  aus- 
gearbeitete Dressnrmethode  (s.  d.  Centr.  1907.  S.  309)  zur  Prüfung  der  Leitung 
im  Rflckenmuk  an.  Es  gelingt,  Hunde  auf  Temperatorreize  m  drcMieren,  derart, 
daß  sie  ihnen  vorgelegte  FleiBchatttcke  nur  dann  anfiiehmen,  wenn  öne  ihrer 
Pfioten  in  wavmes  Wasser  (etwa  40*^  C.)  getaucht  wird,  ne  dagegoa  dos  Futter 
liegen  lasen,  wenn  die  Pfote  in  kaltes  Wasser  (6  bis  10**  C.)  getauobt  ward. 
Bei  zwei  so  dressierten  Hunden  machten  die  Verfi^  eine  Halbseitendurchschneidiing 
des  Rückenmarks  im  Dorsalteil  und  fanden,  daß  auf  der  dem  Schnitte  gleich- 
seitigen Hinterpfote  die  Dressur,  d.  h.  die  Unterscheidung  iHr  kalt  und  warm, 
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«rhdten  geblieben,  dmß  ne  «of  der  gekremten  (motoriioh  inUktea)  Seite  verlorai 
gt^angen  war.  Es  findet  demnach  beim  Hund  eine  Ereninng  der 
Temperatariinnbahnen  im  Büokenmark  eelbit  statt  (ebenso  wie  dies 

beim  ICeoBcben  aohon  längst  festgestellt  ist). 

S)  Di«  Vnrletsanceo  des  Nervus  TSgiu  und  Ihre  Volgen.  tod  A.  Beioh. 
(Braus'  Beitr&ge  z.  klin.  Cbirorgie.  LVX.  S.  684.)  Ee£:  Adler  (Pankow-Berlin). 
In  einer  Oberaus  SOTgf&ltigen  Arbeit  kommt  Verl  auf  Omnd  eigener  kli- 
nisdier  Beobachtoageu  und  einer  Serie  Ton  Tierrersnohen  n  dem  J^sbnisse, 
dafi  streng  n  nntersobeiden  ist  swisohen  Tagnsdnrehsehneidnngen,  welche 
nur  Dthmnngs^mptome  Temrsaehen,  und  anderen  Verletsongen  verschiedeiier  Art, 
vdebe  Yagnsreisung  erzeugen.  Die  reialose  Yagotomie  an  sieh  ist  ein  nn- 
gefthrlieher  £Ungri£^  welcher  weder  momentan,  noch  dorch  Beeinflussung  des  poet- 
^teratiTen  VerlauDss  schwere  £rsobeinangfln  vonseiten  des  Heraens,  der  Atmnngs- 
ergwe  oder  des  Verdaanngstraktns  erzeugt,  ausgenommen  die  dauernde  Stimmbaod- 
^haang.  Sa  ktonen  aber  bei  Unterbrecbnag  eines  gesunden  Vagoastanme« 
ikite  AnaMlserseheiBungwi  aoftreton,  welche  jedoch  dörchweg  leiebtw  Art  und 
ODgefthrlich  sind  (Stunden  bis  Wochen  anhaltoide  Tachykardie,  Verlangsamnng 
der  Bespiration).  Komplikationen  des  postoperativen  Verlanfes,  insbesondere 
Dyspha^^  BrDn<^tis  und  Pneumonien  stehen  nicht  in  nachweisbarem  ursächlichem 
Zuämnenhaag  mit  der  Vsgotomie,  erkl&ren  sieh  vielmehr  aus  der  Art  der  Mit- 
Ttrletsangea.  D«r  Yagotomie  an  sich  kommt  keine  Sterblichkeit  zu.  Nach  nn- 
beabsiehtigten  Yagnsdnrcbschiwidangen  ist  die  Nervennabt  znlBssig  und  «npfehleiiB- 
w«ft  Im  0egciMati  zur  Yagotomie  folgen  auf  tranmatisehe  Yngosreiznagen 
•ehr  sAwere  ^rmptome^  welche  sich  in  Hemmung  der  Hers*  und  Atmungstätigkeit 
EoBem  und  in  den  schwersten  Fällen  zum  Stillstand  von  Herzaktion  und  Atmung 
f&hreo.  Diese  Symptome  kommen  zustande  durch  reflektorische  Erregung  der 
HsauDungscentrea  Är  Herz  und  Atmung  in  der  Medulla  oblongsta,  nicht  aber 
dorch  iwfiektorischen  Spasmus  glottidü.  Zur  Prophylaxe  übler  Zufälle  empfiehlt 
äcti  die  TOB  Yer£  Angegebene  temporäre  reizlose  Yagnsanssebaltung  durch  lokale 
Goeainiuerong  des  Nerven  obw-  and  antmrhalb  des  geAÜirdeten  Abschnittes.  Die 
0nache  der  Yagnsreizung  ist  tunlichst  su  beseitigen.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist 
tos  vitaler  Indikation  die  Yagotomie  indiziert  Im  Tierexperimente  gelingt  es 
leihst  durch  st&rksta  Beize  nicht,  die  schweren  Symptome  der  Yagosreiauog 
ktostlich  zu  erzeugen,  die  man  beim  Menschen  beobachtet.  Insbesondm  gelingt 
•B  nicht,  dae  Tiw  durch  Yagnsreizung  zu  ttften. 

i)  Über  den  Ureprong  des  Herzvagus,  von  K.  Eosaka  und  K.  Tagita. 

(UitteiL  der  med.  Gesellsch.  zn  Okayama.   1907.  Nr.  211;  vgl.  d.  GoitralbL 

1906.   S.  212.)    Ret:  Max  Bielachowsky  (Berlin). 

Die  YerC  haben  vornehmlich  das  Ziel  verfolgt,  nach  Dnrchschneidung  der 
HenSste  des  Yagus  im  Thorax  mit  Hilfe  der  Degenerationsmethode  (Nissl  und 
Harobi)  die  genaue  Lokalisation  des  Herzhemmnugscentrams  zu  bestimmen.  Als 
Matnial  dienten  ihnen  Hunde,  an  denen  sie  den  notwendig«!,  technisch  recht 
■Awiarigm  Eingriff  7  mal  mit  Erfolg  durehgefOhrt  haben.  Die  Ei^bnisee  ihrer 
DntersnäuDgen  ftssen  sie  in  folgenden  Sfttsen  zusammen: 

1.  Der  dorsale  Yagnskem  und  die  dichte  Formation,  d.  b.  die  obere  Ab- 
tsikng  des  Nnoleus  ambiguus,  stehen  mit  dem  Herzen  in  keiner  Yerbindung.  Der 
nstere  iat  ffir  die  glatten  ICuskeln  des  Hagens  und  der  Speiseröhre  bestimmt. 
Die  letztere  versoi|[t  vor  allem  die  quergestreiften  Unskeln  des  Pharynx'  und 
Otsiq^iagBs. 

2.  Die  loee  Formation,  d.  b.  die  nnt«re  Abteilung  des  Nudeus  ambiguus 
lifit  sieh  wieder  in  zwei  Unterabteilungen  teilen,  nämlich  in  eine  dorsale  und  eine 
Tentrale  oder  Tmtrolaterale. 

3.  Die  dorsale  Unterabteilung  besteht  aus  großen  oder  seltener  mittelgroßen 
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Nervenzellen  und  reraorgt  die  KehlkopfmoBkeln  mit  AasDshme  des  U.  crieo- 
thyreoideciB. 

4.  Die  ventrale  oder  ventrolaterale  Unterabteilung  beateht  aus 
mittelgroßen  Nervenzellen  und  steht  mit  dem  Hersen  in  Zasammen- 
hang.  Daher  ist  dieser  Eernabsehnitt  als  Hershemmungseentrum  zu 
betraohten. 

5.  Wie  viele  sensible  Vagnsfaewn  das  Herz  erreichen,  könnoi  wir  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen.  Eine  Tatsache  steht  aber  fest,  daß  nämlich  die  vom  Plexus 
nodoBus  entapringenden  sensiblen  Herzvagusfasem  nicht  zahlreich  sind,  vorans- 
gesetzt,  daß  sie  überhaupt  vorhanden  sind. 

6)  VagoshemmuDg  bei  Zanahme  des  Blatdruckes,  von  Eyster  und  Hooker. 
(GentralbL  f.  Phyaiol.  XXI.  1907.  Nr.  19.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 
Sat  langem  ist  bekannt,  daß  bei  Warmblütern  eine  Steigerang  des  arteridlen 

Blutdruckes  eine  Pnlsverlangsamung  herbeif&hrt,  wenn  die  Vagi  intakt  sind.  Die 
Verff.  suchten  nnn  durch  ihre  Verenche  an  Hunden  und  Kaninchen  sich  Klarheit 
darüber  zu  verschaffen,  ob  diese  Pulsverlangsamung  durch  einen  direkten  Einfluö 
auf  das  cardioinhibitorisohe  Centrum  zustande  kommt  oder  ob  es  sich  dabei  aus- 
schließlich um  Reflexwirkong  handelt  oder  endlich,  ob  direkte  und  reflektorische 
Beizong  des  Gentmms  snsamm«!  in  Aktion  tretoi.  Sie  fanden,  daß  die  Puls- 
verlangsamung  teilwmse  durdi  einen  direkten  Einfloß  des  gesteigerten  Druckes 
auf  das  oardioinbibitorisobe  Centram  und  teilweise  durch  Beflexwirkung  ansgelSst 
wird,  die  ihren  Ursprung  nicht  im  Herzen  selbst,  sondern  in  der  Aorta  thoracica 
nimmt  Der  Reflex  wird  wahrscheinlich  durch  den  Vagus  dem  Centrum  zugeführt, 
da  die  Pulsverlangsamung  beim  Kaninchen  sowohl  vor  als  nach  Dnrchtrennang 
der  Depressoren  eintritt. 

6)  Sie  Nerven  des  HenenB,  von  £.  v.  Gyon.  Übersetzt  von  H.  L.  Hensner. 
Nene  vom  Verf.  ausgearbeitete  und  vervollstilndigte  Ausgabe  mit  einer  Vorrede 
für  Kliniker  u.  Ärzte.  (Berlin  1907,  Jul.  Springer.  328  S.)  Ref.:  H.  Haenel. 
Verf.  hat  sich,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  zu  der  Neubearbeitung  seines 
Werkes  über  die  Herznerven  trotz  eigenen  schweren  Herzleidens  hauptsächlich 
deshalb  entschlossen,  um  der  unter  Klinikern  und  Ärzten  noch  weit  verbreiteten 
myogenen  Lehre  entgegen  zu  treten.  Er  bat  seit  10  Jahren,  gestützt  auf  seine 
eigenen  klassischen  Untersnchungen,  die  Ansicht  von  His  jun.,  Erehl  und  Rom- 
berg, Engelmann  u.  a.  hekSmpft,  die  eine  vollstftndige  FanktionsloBigkeit  des 
intrakardialen  Nervensystems  dekretiert  hatten.  Während  die  maßgebenden 
Physiologen  Deutschlands  sich  im  Laufe  der  Zeit  bis  auf  einen  (F.  B.  Hoff  mann) 
von  dem  myogenen  Irrtum  bekehrt  haben,  verharren  die  Kliniker  zum  größten 
Teil  noch  weiter  in  demselben.  Sie  behaupten,  daß  sowohl  die  Erzeugung  der 
automatischen  Herzreize  wie  deren  rhytbmiach-peristaltische  Fortleitung  durch  die 
einzelnen  Herzabteilungen  ausschließlich  durch  die  Uuskelsubstanz  besorgt  wird. 
Verfl  stellt  dagegen  den,  freilidi  etwas  kühn  klingenden,  Satz  auf,  daß  90*^/0  der 
Herzkrankheiten  auf  funktionellen  oder  organischen  Störungen  des  intra-  oder 
extrakardialen  Nervensystems  beruhen ;  für  den  Elrfolg  der  Herzkontraktion  ist  die 
Stärke  der  Nervenerregung,  die  individuelle  Nervenkraft  und  die  Anspruchsfähig- 
keit der  Muskelfasern  fiir  die  nervöse  Erregung  fast  allein  entscheidend.  Die 
therapeutischen  Schlaßfolgerungen,  die  sich  ans  dieser  entgegengesetzten  Ansieht 
ergeben,  sind  von  genfigender  Tragweite,  daß  auch  die  praktischen  Ärzte  sieh 
nochmals  mit  der  alten  Streitfrage  beschäftigen  werden. 

In  5  Kapiteln  gibt  Verf.  eine  erschöpfende  Darstellung  des  gesamten  Nerven- 
apparates  des  Herzens,  seiner  inti-a-  und  extrakardialen  Systeme,  der  centrifugalen 
(Vagus  und  Accelerator)  und  centripetalen  (Depresaor)  Nerven,  der  Einflüsse  und 
Gesetze,  welche  die  Tätigkeit  derselben  beherrschen  und  regulieren.  Das  letzte 
Kapitel  behandelt  die  Theorien  der  Herzinnervation,  und  während  die  ersten  im 
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vesentlicfaen  sich  auf  die  Dantellnng  der  Tatsachen  und  Experimente  beflchrftnken, 
ist  dieses  leiste  eine  überzeugende  Polemik  des  Neabegründers  der  neurogenen 
Lehre  gegen  die  Uyogenisten.  Um  die  Wiederlcehr  der  myogenen  Lehre  für  alle 
Zukunft  nmnSgiich  sa  maehen,  fBhrt  er  alle  Beweisgründe,  die  in  den  letzten 
10  Jahren  für  und  wider  diese  Lehre  vorgebracht  worden  sind,  noch  einmal  im 
Zosunmenhange  vor.  Um  die  Grenzen  der  Herzautomatie  festzulegen,  beschreibt 
«r  zuletzt  folgenden  VerBaoh:  Nach  Unterbindung  der  Karotiden  nnd  Verte- 
bralee  kam  beim  Hunde  und  Kaninoben-  nach  einiger  Zeit  das  Herz  zum  Stillstand ; 
nach  Herstellnng  eines  kfinstlidien  Blutumlaufes  im  Gehirn  fing  jedoch  das  Herz 
wieder  r^^elmäßig  an  bu  sehlagen,  der  Yersnefa  gelang  sogar  mehrmals  bei  dem- 
selben Tiere.  Die  bloße  Wiederkehr  der  Verrichtungen  der  Himoentren  genügte 
also,  die  schon  erloschene  Äutomatie  des  Herzens  wieder  herzustellen;  die  Him- 
cantren  können  selbsttätig  Herzschläge  herrorrufen.  Diese  Beobachtung  ist  mit 
einem  myogenen  Ursprung  der  Automatie  des  Herzens  absolut  unvereinbar  lud 
stellt,  im  Zusammenhange  mit  all  den  anderen,  vom  Verf.  nnd  seinen  Anh&Qgem 
gemachten  Beobachtungen  eine  endgültige  Widerlegung  dieser  Hypothese  dar.  — 
Ein  LitOTatnrverzeiohnis  von  429  Nnmmem  ist  nicht  nur  dem  Werke  angefügt, 
sondern  Verf.  iSSt  auf  jeder  Seite  erkennen,  dafi  er  diese  ungeheure  Uterarisch- 
wiBseuBchafiliche  Produktion  anch  völlig  beherrscht  und  überschaut;  er  ist  in  der 
so  verwickelten  Streitfirage  sicherlich  einer  der  berufensten  Kämpfer,  und  es  ist 
«Dsanehman,  daß  dieses  sein  jüngstes  Werk  dieselbe  zu  einem  Abschluß  bringen  wird. 
1)  Über  die  Innerratloil  der  KeronergefftBe^  von  0.  Langendorfl  (Centralbl- 
t  Phyriol.  1907.  Nr.  17.)  Be£:  Kurt  HondeL 
Verl  schließt  aus  seinen  Versuchen  (mit  Suprarenin  und  Adrenalin),  daß  die 
Kranzgef&ße  des  Herzens  vom  Sympathicos  mit  geßlßerweiternden  Fasern  ver- 
leben werden,  vrilhrend  dieser  Nerv  den  Ästen  der  Lungenarterie  Vasokonstrik- 
toren  snftthrt  Das  Suprarenin  bewirkt  nämlich  an  den  Eoronarg^ßen  nicht 
Verengung  (wie  an  anderen  Arterien),  sondern  Erschli^ng  nnd  Srweitemng. 

8)  Über  die  Fankdon  der  SohllddrÜse  nnd  der  BpithelkSrperohen.  von 

Hagenbach.   (Mitteil  a.  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVIU.)    Ref.:  Adler. 

Die  nach  Kehns  Vorschlag  als  Epithelkörper  bezeichneten  Glandulae 
parathyreoideae,  welche  1880  von  SandstrOm  entdeckt  und  1891,  nachdem 
ne  ansohnnend  in  Vergessenheit  geraten  waren,  von  Gley  wiederentdeckt  wurden, 
stehen  neuerdings  im  Vordergrunde  des  Interesses,  und  es  wird  ihnen  mehr  und 
mehr  eine  sellntftndige  physiologische  Bolle  im  tierisdien  Oi^nismus  zugewiesen. 
Verf.  konnte  durch  eine  Reihe  sehr  sorgföltiger  Experimente  feststellen,  daß  bei 
Katzen  die  anatomischen  Verhältnisse  konstant  derart  sind,  daß  sich  neben  der 
Schilddrüse  2  Paare  von  Epithelkörpem  vorfinden.  Gin  Paar  liegt  der  Außen- 
fläche der  Seitenlappen  der  Schilddrüse  lose  an,  während  das  andere  innerhalb 
der  Seitenlappen  liegt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  bei  Katzen  technisch 
BiSglieh,  Thyreoidea  nnd  innere  Epithelkörperchen  zu  exstirpieren  nnd  dabei  die 
äaBeren  in  ihrer  Ernährung  zu  erbeten.  Gelingt  dies,  so  bewahren  die  zwei 
zorückgebliebenen  Epithelkörper  die  Versuchstiere  vor  Tetanie;  sie  treten  aber  för 

weggefallene  Schilddrflse  nicht  vikariierend  ein.  Es  bildet  sich  deshalb  eine 
typische  Eachexia  thyreopriva  aus.  Diese  gibt  Befunde,  die  der  Athyreosis 
(Thyreoaplasie,  kongenitales  Myxödem)  analog  sind.  Nachträgliche  Entfernung  der 
beiden  zurückgebliebenen  Epithelkörper  ruft  eine  ausgesprochene  Tetanie  hervor. 
Ans  den  Befanden  bei  Athyreosis  und  ans  den  angeführten  Experimenten  geht 
bcrror,  daß  Thyreoidea  nnd  Epithelkörper  sowohl  in  anatomischer  als  anch  in 
«Dtwieklungsgesehichtlidier  und  funktioneller  Hinsicht  als  differente  Organe  an- 
zuehen  sind. 

14* 
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Patbotogiscfae  Anatomie. 
9)  TJliaTiori  rieerohe  aiiUa  IsUdOi^  delle  laoane  da  dislnt^tailfnM  oere- 

bnde,  per  Catöla.  (Rit. d. patol. nerr.  e  ment.  XIL  1907.)  Bef.:  G.  Perasini. 

Verf.,  der  sich  schon  mit  derselben  Frage  beschftftigt  hat,  nimmt  in  dieser 
Arbeit  wieder  das,  Studium  der  „laconee  de  d^ntögration"  wieder  aufl  Er  be- 
schäftigt sich  ausschließlich  mit  der  hiBtologischen  Struktur  derselben  und  besonders 
mit  den  Beziehungen  zwischen  der  GMSßwandveränderung  und  der  „lacone*'.  Auf 
dieaem  Wege  bemüht  nch  Yerfl  tiefar  in  die  Frage  ttber  die  Beziebangen  zwiachen 
„lacnnea" 'und  Arteriosklerose  des  Gehirns  einzudringen. 

Die  Sohlufisätze  der  Arbeit  lauten  folgenderweise: 

Es  sind  zwei  grofie  Kategorien  Ton  „lacunes"  voneinander  zu  trennen: 

1.  Die  echten  „lacnnes  de  dSsintSgration".  Dieselben  sollen  tou  einem  ent- 
zündliohen  akuten  oder  subaknten  Prozefi,  der  um  das  ganze  Gefäß  herum  auf 
einem  ziemlich  großen  Teil  seines  Verlaufes  sich  abspielt,  abhängig  sein.  Dieser 
Prozeß  soll  hanpts&oblich  einer  „Vaginalitis",  höchstwahrscheinlich  toxisehen  Dr- 
spronges,  entapreehen.  Ebenso  soll  dieser  Prozeß  grSfitenteils  mit  einem  gewöhn- 
lichen arteriosklerotischen  Prozeß  sich  verbinden.  Er  soll  außerdem  ein  ver- 
schieden großes  Zugmndegehen  des  Nervengewebes  und  eine  sekundäre  Encephalitis 
bedingen  können. 

2.  Die  unechten  Lacunes,  die  von  Besorption  von  perivaskulären  Blutungen, 
Blutungen  und  miliaren  Aneurysmen  abhängig  sind.  Man  könnte  diese  „Lacnnes'V 
um  sie  von  den  ander«!  zu  trennen,  alsl^eado-  oder  8ekasdare,4^jacan68"  bezeichnen. 


Pathologie  des  NerTensjstems. 

10)  Le  goitr«  exophtalndque  Ohes  las  animauz,  par  P.  Sainton.  (Bevaa 
nenrolog.   1907.  Nr.  18.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Auf  das  Vorkommen  des  Basedowschen  Symptomenkomplezes  bei  Tieren  hat 
schon  Möbius  hingewiesen;  auch  sonst  finden  sich  vereinzelte  Angaben  hierüber 
in  der  Literatur;  Verf.  konnte  neun  solcher  Beobachtungen  zuBammenatellen. 
3  Fälle  betreffen  Hnnde^  4  Pferde,  2  Rinder.  Allerdingi  scheint  in  einem  Teile 
der  Beobachtungen  nach  der  gegebenen  Besohreibnng  nur  ein  recht  unvollständiges 
Ensemble  vorzuliegen,  ein  Teil  auch  pathogenetisch  nicht  einwandfrei  zu  sein.  Be- 
merkenswert ist  jedenfalls  u.  a.  ein  Fall  von  Ries:  Pferd;  Beginn  mit  Abmag^ung 
und  Strumabildung,  Pnlsbeschleunigung  beim  Laufen,  EzophÜtalmns,  Reizbarkeit; 
Heilung  nach  partieller  Thyreoidektomie. 

11)  ^^er  Kretinlsmiu  b^m  Hnnde,  von  Prof.  Wagner.  (Wien.  klin.  Wochen- 
■chrift.  1906.  S.  191;  vgl  d.  Gentr.  1907.  S.  475.)  Ret:  Dexler  (Prag). 
Verf.  dflrfte  der  erste  sein,  der  echten  Eretanismus  beim  Hunde  beschriebeo 

hat.  Er  demonstrierte  ein  solches  Tier,  das  aus  der  Umgebung  von  Judenbnrg  in 
Steiermark  stammte,  der  Wiener  Gesellschaft  der  Ärzte.  Die  charakteristiachen 
Symptome  waren  in  unveikennbarer  Weise  vorhanden:  dicker,  kurzer  Schädel, 
Hypertrophie  der  Weiohteile,  besonders  im  Gesicht,  dick^  kurze  und  plumpe  Beia^ 
plumpe,  ungeachidcte  nnd  träge  Bewegungen  sowie  äußerste  Apathie.  Zn  dm 
Ansfährnngen  des  V«rf.*8  bemerkte  Pnpovac,  daß  auch  nach  seinen  ErfiUmingen 
kretiniBtisohe  Hunde  in  sogen.  Kretinismusgegenden  vorkommen.  Er  beobachtete 
in  Admont  (Obersteiermark)  eine  kretinistische  Hündin  mit  5  Jungen,  von  denen 
drei  besonders  schwer  erkrankt  waren;  zwei  davon  gingen  zugrunde,  während  bei 
den  übrigen  die  kurative  Schilddrüaenfütterung  eine  normale  Entwit^ung  zur 
Folge  hatte.  Alezander  referierte  über  die  funktionelle  HörprOfong  des  demon- 
strierten Hnndekredns.  Während  ein  normaler  Hund  prompt  auf  alle  Stimmgnbel- 
und  Pfeifentöne  reagiert,  konnte  der  kretinistische  Hund  nur  durch  sehr  starke 
Schallreize,  am  besten  dnrdi  tieftönende  Lärminstmmente  ans  dem  Sohlaift  geweckt 
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werden.  Äaf  stark  tSnende  hohe  Pfeifen  sowie  auf  die  Galtonpfeife  fand  ttber- 
bupt  keine  Reaktion  statt  Bei  mittleren  Stimmgabeltönen  hob  der  Hand 
mtDobmal  den  Kopf  ein  venig  und  echnappte  sohllfrig  naoh  der  Biohtong  der 
Tonqnelle,  so  daB  es  den  Anschein  gewann,  dafi  ihm  der  Stimmgabelton  das 
Flifigeunminen  vorgetänacht,  nnd  er  infolgedessen  das  Sohnappen  als  Abwehr- 
bemgoDg  aoagefOhrt  hatte.  Die  mangelhafte  Perzeption  hoher  Töne  ffibrt  Alexan  der 
Htf  Temratliche  I^onm  des  inneren  Ohrea  xnrttek.  Hammerseblag  referiert 
nun  die  in  der  tier&rztliohen  Literatur  vorfiodlichen  Aufzeichnungen  Über  die 
gleiche  Krankheit  Eberth  beschrieb  einen,  ihm  aas  dem  Kanton  Aargau  au* 
(gesendeten  sogen.  Ealbskretin,  dessen  Schädel  und  Böhrenknoohen  Tielfach  an 
£retiiüsmuB  erinnerten,  wenn  auch  der  Antor  die  Differentialdiagnose  zwischen 
fötaler  Bhadiitis  und  echtem  Eretinismos  nicht  entschieden  haben  will.  Hierzu 
besnerkt  Varfl,  daß  der  Fall  von  Eberth  wie  maeh  die  ron  diesem  ntierten 
initnen  Fsile  der  einschlägigen  Eanustik  der  Ghondrodystropbie  snsnredmen 
und,  eine  Krankheit,  die  mit  Kretinismiu  niohtB  m  ton  hat,  sondern  der  Hikro- 
myelie  der  Uenschen  nahesteht 

Ii)  Über  Kropfverpfl aninng  und  «xperiment^len  aEorbas  Basedowll,  von 

C.  Pfeiffer.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  24.)  Be£:  Oskar  B.  Meyer. 

Die  Ton  Möbius  vertretene  Anffassong  der  Basedowschen  Kruikheit  als 
Folge  VOD  Hyper-  oder  veränderter  Sekretion  der  Schilddrüse  hat  in  Tierexperi- 
mentsn  bisher  keine  rechte  Sttttse  finden  können.  Injektionen  von  getrocknetem 
fiaaedowkropf-Material  hatten  negative  Resultate;  ebenso  die  Verpflanzung  von 
Thyreoidea  an  die  verschiedensten  Stellen  des  Tierkörpers,  infolge  ungenügender 
Knheilung.  Nach  einem  Vorgänge  von  Payr,  der  mit  Erfolg  SchilddrOaengewebe 
dflm  Tierkörper  entnahm  und  in  die  Mils  des  gleichen  Tieres  verpflanzte,  versuchte 
Tcrt  Teile  mensoblieker  Strumen  in  die  Milz  von  Hunden  und  Ziegen  m  im- 
plantieran.  Er  verwandte  hierbei  besonders  Basedow-empffaigUcbe  Tiere,  speziell 
jnnge  wetbliehe  Hunde  nnd  Ziegen.  Über  die  Operationstechnik  siehe  Original. 
Bei  8  von  6  Tieren  erwies  sich  bei  der  (11  bis  127  Tage  nach  der  Implantation 
TorgencHnmenen)  Obduktion  der  größte  Teil  der  Struma  eingeheilt;  ea  hatten  sich 
ueh  neue  Follikel  gebildet  Bei  sämtlichen  Tieren  wurde  nach  der  Operation  eine 
««entlioh  höhere  Polsfiraquenz  beobachtet,  bei  den  Hunden  z.  B.  durchsehnütlich 
<^  60  Pnlsschlige  melw  als  dar  oberen  Grenze  der  normalen  Pulsfrequenz  ent- 
spricht Verf.  zieht  wegen  der  geringen  Anzidil  der  Versaohe  'keine  Schlüsse  in 
positiver  oder  negativer  Riditnng.  IKe  Pulsfrequenz  sei  nach  der  Terpfluiznng 
TOD  Basedow-Sbnmen  anscheinend  größer  (?  doch  nar  in  einem  von  zwei  zu  ver- 
^ehaiden  Versuchen,  im  andern  nicht,  bzw.  umgekehrt  Ref.),  als  nach  der  von 
gewfämlichen  Strumen.  Verf.  hält  diesen,  hinsichtlich  der  Implantation  mit  gntem 
^t(Ag  beachrittenen^  Weg  für  keinesw^  aussichtslos,  in  größeren  Versnohsreihen 
d«  &fin«ofanng  der  Sehilddrfiaentheorie  beim  Morbus  Basedow  zu  dienen.  (Hier 
«Inn  Eontrollversnohe  über  die  Einheilnng  artfremder  normaler  [Tier>]S<äiild- 
drtsen  nnd  die  evratnellai  postoperativen  Erscheinungen  von  großem  Interesse. 
Aam.  d.B«£) 

13)  Die  Per8l0t«u  nnd  Hypartropble  der  ThymnsdrüM  bei  BftMdowsohar 
KnnklMit,  von  £.  Oierke.  (Münchner  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  16.) 
Be£:  Oskar  B.  Meyer  (Berlin). 

überriobt  Über  die  Histtdt^fie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Thymusdrüse, 
*dehe  alle  drei  noch  sehr  umstritten  sind.  Ans  den  Ausführungen  hierüber  sei 
Mgeodes  erwähnt:  Bei  kastrierten  Tieren  wnrde  eine  verlangsamte  physiologische 
Involution  der  Thymusdrüse  beobachtet ,  bei  Hunden  naoh  Thy mosexstirpation 
Stfirong  im  KnochenwaohstunL  Thymnsextrakt  wirkt,  intravenös  injiziert,  blntdruck- 
wniedrigeod  nnd  pulsbesohletmigend.  Über  das  Thymusgewicht  in  den  verschie- 
d«ea  Lebensaltem  sind  wir  nicht  unterrichtet  Der  „Thymustod"  ist  noch  völlig 
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liypothetiflch.  —  Am  meisten  iDtereuieren  Erkrankungen  der  Thymus  im  Gefolge 
sonstiger  Störungen  der  inneren  Sekretion,  wie  bei  Horbas  Addison,  Akromegalie. 
Bei  diesen  sind  sie  selten  beobachtet,  hSnfig  dagegen  bei  Basedow.  Ein  zaf&lligoB 
ZuBammentreffen  ist  nicht  aosunehmen,  da  sieh  in  der  läterator  42  solcher  dnroh 
Sektion  nachgewiesener  Fälle  von  Thymuspersistens  finden,  denen  Verf.  zwei 
von  ihm  obduzierte  anfligt.  Fall  I:  SSjähriges  Fräulein.  LongenspitEenkatarrh. 
Außer  den  Eardinalsymptomen  der  Basedowseben  Krankheit  Oraefe,  Tremor  der 
Hände,  Durchfälle.  Nach  dreijähriger  Krankheit  Exitus.  Sektion  der  Schilddrüse 
aufier  mäßiger  Vergröflerung  o.  B.  Beträchtlicher  Rest  der  Thymus,  der  sich 
mikroskopisch  nicht  von  einer  kindlichen  Thymnsdrtlse  onterscheidet.  Fall  II: 
23jährige  Frao.  Tremor,  Exophthalmus,  Graefe,  Möbius,  doppelseitige  faustgroße 
Struma,  Spitzenstoß  im  4.  Interkostalranm.  Wegen  Atemnot  Operation  der  Struma, 
am  gleichen  Tage  Exitus.  Die  Thymusdrüse  persistierte  in  diesem  Falle  in  noch 
größerem  Uaße  als  wie  im  vorigen.  Auch  hier  an  der  SdiilddrÜse  nicht  die  sonst 
fUr  Basedow  als  charakteristisch  geltenden  Veränderungen.  In  beiden  Fällen  auf- 
fällig bösartiger  Verlauf.  Die  Thymusdrüse  ist  2  bis  4mal  so  groß  als  zu  irgend 
einer  Zeit  der  normalen  Entwicklung,  so  daß  nicht  allein  von  Persistenz  sondern 
auch  von  einer  Hypertrophie  gesprochen  worden  maß.  Es  scheint,  daß  bei  Per- 
sistenz der  Thymusdrüse  die  Gefahr  bei  den  Operationen  an  Basedow-Kranken 
vergrößert  ist.  Es  besteht  vielleicht  ein  Znsammenhang  zwischen  pathologischer 
Schilddrfisenfnnktion  und  pathologischer  Thymnsfunktion,  die  sich  beide  kompen- 
sieren könnten.  Darauf  weisen  auch  die  mit  ThymusTtltterung  bei  Basedow- 
Kranken  erzielten  therapeutischen  Erfolge  hin.  VerL  meint,  daß  die  etwa  in 
Zukunft  klinisch  (Böntgen-Bild,  Perkossion)  nachweisbue  Thymus  besondere 
Vorsicht  in  operativer  Hinsicht  indizierco  würde. 

14)  Basedowsohe  Krankheit,  von  Dr.  G.  Buschan.  (Bealencyklopädie  der 
gesamten  Heilkunde.  4.  Aa£.  1907.)  Bef.:  Rheinholdt  (Kissingen). 
Die  Vorzüge  der  gediegenen  und  gründlichen  Arbeit  sieht  Bef.  in  der  klaren 
symptomatologischen  Beschreibung  des  Leidens,  seiner  präzisen  Abgrenzung  und 
Scheidung  in  die  primäre  (genuine,  nenropathologische)  und  sekiindäre  (stnuuogene) 
Form,  in  der  maßvo^^ilitiBchen  Bewertung  der  Therapie,  besonders  der  mit 
solchem  Optimismus  gefeierten  chimrgisdien  Behandlung  nnd  in  den  ansftlfarlieben 
Literatorangaben;  die  günstigen  Erfolge  des  Verf.'B  mit  der  kataphorischen  Jod- 
einverleibung kann  Bet  bestätigen.  Interessant,  wenn  auch  in  Rücksicht  anf  die 
immer  eindringlicher  wiederkehrenden  materiellen  Befonde  u.  a.  diskutabel,  ist 
die  neuro-psyohogene  Analyse  des  Symptomenkomplexes,  wonach  sieh  der  genuine 
Basedow  darstellt  als  die  anf  ererbt  bdastetem  Boden  allmählich  eintretende 
Fixierung  der  anoh  sonst  nach  heftigoi  psychisch  nervösen  Traumen  aoftretraden 
Symptome. 

16)  Basedowsohe  Krankheit,  von  G.  B  u  s  c  h  a  n.  (Encyklopädische  Jahrbücher  der 
gesamten  Heilkunde.  Neue  Folge,  VL  1908.)  Ref.:  Rheinholdt  (Kissingen). 
Zusammenfassender  Bericht  der  jüngsten  (vorwi^fend  semmtherapeutisoheo) 
Literatur,  deren  Ergebnis  Verf.  dahin  präzisiert:  „V^Tenigstens  kann  man  sich  der 
Ansicht  nicht  verschließen,  daß  durch  Anwendung  der  Semmthen^ie  nicht  mehr 
erreicht  worden  ist  als  durch  die  üblichen  Heil&ktoren,  von  unangenehmen  Er- 
scheinungen  ganz  abgesehen,  die  nur  vereinzelt  beobachtet  worden  sind."  Femer 
werden  kurz  besprochen  die  medikamentöse,  die  operative,  die  Bestrahlungsbehand- 
lung,  die  physikalischen,  klimatischen  und  diätetischen  Heilmethoden,  die  spärliche 
symptomatologisehe,  pathogenetische  und  pathologisch-anatomische  Literatur. 
16)  Über  Basedowsche  Kwmkhrtt,  von  H.  Ohlemann.    (Wochenschrift  für 
Therapie  n.  Hygiene  des  Auges.  1907.  Nr.  48.)   Be£:  Frits  Mendel 
Verf.,  der  selbst  an  chronischer  Thyreoiditis  leidet,  gibt  in  der  vorliegend» 
Arbeit  interessante,  an  sich  selbst  beobachtete  Angaben  Über  den  ganzen  Symptomen- 
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komplex.  Unter  den  ersten  Krankheitsersefaeinungen  zeigten  sich  LidSdeme,  be- 
Kondera  der  oberen  Angenlidar,  sowie  Tränen  ohne  allen  Ghnond.  Ganz  kleine 
Doeen  JodkaUnmlfiBong,  von  10,0:50,0  tropfenweiBe,  hatten  zur  Folge,  daß  der 
Pols,  der  monatelang  in  der  Bohe  zwischen  90  bis  105  sidi  befand,  schon  vom 
3.  Tage  an  snf  dttrdhsdmittlich  68  bis  78  in  Buhe  and  Bewegung  fieL 

17)  BiB9aUTc>nBHedowiiiltTab«rkiüoa«einerQlwdiÜB^wftth7T0<^d«A,TDn 
ELStumme.  (DeatacheZeitachr.f.Chirargie.XC.S.266.)  Be£: Adler(Pankow). 
Bei  der  soneit  im  Vordo'gruiid  des  Interesses  stehenden  Frage  der  Fauktion 

der  Epithelkörperchen  verdient  der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  sehr  beachtet  EU 
werden.  Bei  der  26jfUirigen  Patientin  wurde  wegen  typischer  Basedow-Symptome 
ond  stetig  mohaender  Stmma  mit  Atembeschwerden  ein  manndnpfgroßer  rechter 
Strnmal^rpen  reeesiert  Glatte  Heilnng  nnd  prompter  Bflckgang  der  Basedow- 
Syiiq»tome,  trotx  gleichzeitig  bestehender  Lnngenphthise.  Die  miknwkopisohe 
Untüanehong  des  anter  der  Kapsel  des  resesierten  Strumalappens  lose  liegenden 
I^tfaelkSrpereben  ergab  exquisite  TuberkuloBe  (Epitheloidzelleatuberkel,  lUesra- 
idlen). 

Auf  Qrond  dieses  Befundes  nimmt  Verf.  an,  daß  die  durch  die  Tuberkulose 
geschädigten  EpithelkSrperch«)  in  der  Erfallung  ihrer  phynologischen  Aafjgabe 
besintrftchtigt  mren,  nmsomehr  als  dar  vorhandene  Basedow  gesteigerte  Ansprüche 
u  sie  stellte  nnd  daß  das  hierdurcii  der  Bindung  entgangene  Toxin  m  mechanischer 
Dbererregbarkeit  des  Facialis,  zu  Hypei^hesie  der  sensiblen  Nerrenstämme  und 
zu  Alterationen  der  Niere  föhrte.  Die  Verkleinerung  der  Struma  brachte  eine 
Bednktion  der  Anforderungen,  die  Hebung  dee  AUgemeinzustandes  beeinflußte 
aa&  günstigste  die  vorhandene  Tuberkulose,  und  die  Epithelkörperchen  wurden 
ihrer  Aufgabe  wieder  gerecht 

18)  JBm  BUl  von  maUg^um  BHedew  komUniert  mit  den  Bymptoman  der 
Pwadolenlcamle.  Tod  dnroh  ^tozikstton  unter  hyperpyretiiohenTenk- 
peratnren  im  AnsohlaS  ma  Sohüddrüsensekretioxi.  Abnorm  hoher  Jod- 
gehelt  der  SohilddräBe,  von  Dr.  Caru.  (Berliner  klin.  Woobenscbr.  1907. 
Kr.  17.)    BeC:  Bielschowsky  (Breslau). 

Der  38  Jahre  alt^  erblich  in  keiner  Weise  belastete,  luesfreie,  kräftige  Mann 
klagt  aber  allgemeine  Schwäche,  Schmerzen  im  Leibe  und  in  der  Lendengegend, 
Appetitlosigkeit,  aeitweisee  Erbrechen  und  schnelle  Gewiidttsabnahme.  Der  Status 
e^bt:  Pat.  anSmisch,  mäßig  genährt,  untere  IlxtremitSten  atrophisch,  deutUoh 
füllbare  SohilddrQsensohwellnng,  zu  beiden  Seiten  von  Kleinpflaumengröße,  am 
Isthmus  kleinhaselnnßgroß;  über  derselben  sind  blasende  Geräusche  hörbar.  Herz 
Qod  Lnngenbefnnd  ohne  Besonderheiten.  Puls  100  bis  120.  Ständige  Achylie, 
dabei  Gesamtaoidität  8  bis  18,  kein  Blut,  keine  ICilchsäore  im  Magensaft,  motorisehe 
KtaSb  ungeatfot  Leber  nnd  Milz  deutlich  vergrößert.  Nackendrfisen  mäßig  ge> 
■diwoUen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt:  Unwesentliche  Verringerung  des  fl^o- 
globingehaltes,  ziemlich  normale  Zahl  und  Beschaffenheit  der  roten  Blutkörperchen, 
geringe  Leukocytose  (9000  Leukozyten  im  Eubikmillimeter,  hingegen  starke 
relative  Vermehrung  der  mononukleären  I^mphozyten  gegen  die  polynukl^toen 
Lenko^ften.    6457 : 8864  im  Eubikmillimeter,  d.  h.  8:2,  statt  normal  1 : 8). 

Urin  im  späteren  Stadium:  ürobilin,  Aceton  und  Acetessigsäure. 

Die  Untersuchung  des  Nerven^stems  ergibt:  Starkes  Zittern  der  ausgestreckten 
^de,  Atrophie  der  Muskulatur  beider  Beine;  PatellarreSexe  gesteigert;  sehr 
snfUlender  Exophthalmus  und  Gräfesches  Symptom.  Temperatur  zeitweise  bis 
38,S  in  ano.  Unter  roborierender  Medikation  und  hydriatischen  Prozeduren  tritt 
dentlidw  Besserung  der  Beschwerden  ein. 

Difierentialdiagnostisch  wird  Basedow  nnd  Pseudoleukämie  in  Erwägung  ge- 
zogen; zur  FrSfong  des  erentnellen  Zusammenhanges  der  Temperaturerhebungen 
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mit  dem  Basedow  oder  einer  erentueUen  lateoteD  Tuberkaloee  werden  am  19./VL 
0^5  mg  Alttuberkolin  injiziert,  am  20./VI.  Temperatur  89,1. 

Am  13./VIL  beginnt  trots  Pflege  nnd  aller  erdenkbaren  Hafinahmen  ein 
Rflebguig  der  Krtft^  NahtangsTOireigeniiig,  Erbredten,  SAirikihe,  TaehykuxUe. 
Am  37./VIL  wird  70  "/q  der  SehilddrttBe  reseziert.  Urin  vor  der  Operation  steril 
aa^je&ngen,  wirkt  nicht  toxisch.  Am  Abend  nach  der  Operation  Temp.  39,3, 
Puls  170.  Am  28./Vn.  Temp.  40^  Pols  180.  Jactatio,  kühle  Extremitäten. 
Nachmittags  Temp.  Aber  42®,  Pols  ansäblbsr.  Exitus.  Der  am  Morgen  ent- 
nommene Urin  tötet  Ueerschweinchen  sehr  schnell. 

Die  Sektaon  ergab  n.  a.:  Stnmn  parenehymatoea  et  eoUoidee.  Die  ohmis^e 
Untersadnmg  der  resesierten  Stmma  stellte  sehr  hohen  Jodgehalt  von  10  mg 
fest.  Ver£  resümiert:  Der  Status  psendolenkaemicns  dürfte  eine  Folge  der  Ijitoxi- 
kation  sein,  die  wir  Morbus  Basedowii  za  nennen  pflegen.  Die  Aobylia  gastrxca 
ist  gleich£all8  als  EonsekntiTznstand  za  beseiehnen. 

18)  Sa  Vall  TOB  Brythromalalgle  kombiniert  mit  BaMdoweoherKraiikhaii. 

von  Eugelen.  (Deutsche  med.  Woch.  1907.  Nr.40.)  Be£:  Kurt  M«ndeL 
SOj&hriger  Patient  Seit  4  Wochen  an&llswnse  sehr  schmerdiafte  Pi^sthe- 
sien  in  den  ffiUiden,  „als  ob  die  Finger  elektrisiert  wflrden".  Einwirkaog  von 
Wftrme  wirkt  produzierend  auf  den  Anfall;  im  Qbrigen  scheint  dieser  spontan 
aufzutreten.  Bei  diesen  Anfällen  aufFallende  purpurne  Rotfärbong  der  Hände  mit 
eingestreuten  leicht  cyanotlBchen  Stellen.  Außer  dieser  vom  Verf.  als  „Erythro- 
melalgie"  diagnostizierten  Erkrankung  bot  Pat.  das  Bild  der  Basedowschen 
Krankheit  (Hyperfaidnnis,  paroxysmale  Tachykardie,  Hariesehes  Zittern,  Struma, 
Graefe). 

Einen  einheitliehen  Sitz  fflr  den  Basedow  nnd  die  Erythromelatgie  kOnnen 
wir  dann  annehmen,  wenn  wir  ans  der  bnlUtovn  Theorie  für  beide  Kraakheils- 

bilder  anscblieflen. 

90)  Two  oaaes  of  dislooetion  of  the  ere-baU  through  the  palpebral  flssore. 

hy  B.  Tnoker.  (Joum.  of  Nerv,  and  Umt  Dis.  1907.  Jnni.)  Bef.:  M.  Bloch. 

Mitteilung  zweier  Fälle  von  Luxation  des  Bulbus  infolge  von  starkem  BIx- 
ophtbalmos.  In  einem  Fall  handdte  es  sich  nm  einen  etwas  unklaroi  Fall, 
wahrsebeinlioh  Gehimsyphilis,  im  zweiten  um  Basedow. 

Sl)  Psyohoaen  bei  Morbus  Basedow,  von  Pawlowskaja.    (Obosr.  peieh. 

1906.   Nr.  8.)    Ret:  Wilh.  Stieda. 

Auf  drei  eigenen  Beobachtungen  nnd  den  in  dieser  Frage  in  der  Literatur 
Torhandenen  Krankheitsgeschichten  fußend,  spricht  die  Verfasserin  die  Ansicht 
ans,  daß  die  Psychose  beim  Basedow  eine  Erkrankung  sui  generis  sei.  Charak- 
teristiscb  fftr  sie  sind:  1.  ein  i^stematiicher  Verfolgungswahn,  hauptsftchlioh  ero- 
tisehen  und  hypoehondrischen  Inhaltes,  2.  Chan^errräftoderungen,  wie  Reizbar- 
keit, Jähzorn,  Eigensinn,  gallige  Stimmung  und  3.  zornmütige  Erregungen,  die 
sich  bis  zur  Tobsucht  steigern  kOnnen.  Dazu  kommw  manchmal  Halluzinationen, 
Illusionen,  erotische  Erregungen,  zeitweilige  Verwirrtheit.  Der  Verlauf  der  Psy- 
chose ist  chronisch,  mit  häufigen  Wechsel  des  Befindens.  Die  Prt^ose  ist 
schlecht,  jedoch  weiß  Verf.  nicht,  ob  die  Psychose  in  Schwadisinn  ttbergeht 
22)  Freparatton  of  a  ■emm  fbr  the  tieatmeat  of  ezophtbalmlo  gcrttra,  hy 

S.  F.  Beebe.  (Publio.  of  Comell  üniversity.  VL)  Ref.:  Georges  L.  Dreyfns. 

Verf.  Tersachte  zur  Heilung  der  Basedowschen  Krankheit  ein  oytoly  tisches 
Serum  herzustellen.  Dieses  Serum  wird  dadurch  gewonnen,  daß  nur  die  Nukleo- 
proteide  einer  Schilddrüse,  anstatt  des  ganzen  Organee,  einen  Tiere  injiziert 
worden.  Verf.  ging  dabei  Ton  der  Überlegung  aus,  daß  der  Kern  der  weMat- 
liohste  Bestandteil  jeder  Zelle  und  doch  wohl  allein  der  Vermittler  ohearischer 
Prozesse  seL  Wegen  der  biologischen  Diffsrenzen  dw  K*oteide  maß  dieees  TOn 
derselben  Tienut  genommen  worden,  an  welcher  es  später  geprttft  wird.  Es 


Digitized  by  GoOgIc 


—   217  — 


«ardsB  Naklecqitoteide  rtm  Himdeo^ftuen  Eaninehen  iiijiBert  nod  das  Semm 
dianr  Eanioobäi  an  Hunden  geprOft.  Dieses  NokleoproteidBonm  ist  nach  YeHl 
weit  intensiTer  wiikend  als  das  Zellenaemm.  Antisera,  die  doroh  die  Iigektion 
TOD  NnUei^»«teiden  gewoniMn  werden,  sind  nicht  absolut  spezifisch,  da  sie 
•dnrsefae  Utooljtische  und  agglutinierende  Eigenschaften  haben,  die  jedoch  bei  so 
Ueinen  Dosen,  vie  in  vivo  gebraucht  werden  keinen,  keine  weitere  BerfidEsich- 
tigmg  verdienen.  In  dun  Satseztrakt  einer 'Drfise  finden  sieh  drei  Proteide: 
Muklei^roteid,  QlobuHn  und  Albumin,  die  jedodb  duroh  bestimmte  Methoden  ge- 
trennt werden  kSnnen. 

Zur  Behandlung  der  Baiedowsc^ien  Krankheit  müssen  nach  des  Verf/s  An- 
«chten  injizierte  Nnkleoproteide  von  menschlichen  Schilddrüsen  ein  cytolytisches 
Serum  bei  irgend  einer  Tierart  erzeugen.  DiesbezügUohe  Versuche  sind  noch 
nidit  abgeebhloasen.  Soviel  kann  jedodi  sdbon  gesagt  werden,  daß  dem  Semm 
TO  Kaninchen,  denen  mensehliche  Schilddrflsennukleoproteide  einvwleibt  worden 
waren,  therapMitische  Eigenschaften  bei  der  Behandlui^  der  Basedowschen  Krank- 
heit sukommen.  Hit  der  Dosierung  dieses  Serums  muß  man  sehr  Torsichtig  sein. 
13)  Bxophthalmio  goitre  flrom  the  standpoint  of  serom  therapy.  by  James 

Ewing.    (Public,  of  Comell  University.  VL)    Ref.:  Georges  L.  Dreyfus. 

Qegen  die  Serumtherapie  bei  der  Basedowschen  Krankheit  ftufiert  Vert 
folgmde  Bedenken: 

1.  Es  ist  keineawegs  sichergestellt,  daß  die  Sehilddrflse  der  eiiiBge  und  der 
primäre  Sitz  des  Leidens  ist. 

2.  Die  Beziehungen  der  Parathyreoidea  zur  Schilddrüse  sind  keineswegs  ge- 
klärt; ee  ist  durchaus  nicht  ausgeschloesen,  daß  die  Parathyreoidea  einen  beetim* 
Bunden  Einfloß  auf  die  Thyreoidea  hat,  so  daß  Haßnahmen,  die  nur  gegen  letatere 
gerichtet  sind,  gar  nicht  ungefährlich  sein  kSnnra. 

3.  Vielleidit  spielt  aneh  die  Hypopl^s  eine  größere  Bolle  bei  der  Base- 
dowBohen  Krukbeit  als  man  bisher  annahm.  In  dnigen  FSUen  fand«i  sich  Ver- 
iitdaxuigeQ  in  der  Zirbeldrüse. 

4.  Die  Veränderungen  in  der  Schilddrüse  selbst  bei  schweren  Fällen  schonen 
der  Serumtherapie  beetinunte  Sehrankeo  zu  ziehen. 

5.  Die  größten  Sohwierfgkeiteik  einer  erfolgreichen  Serumtherapie  scheinen 
sber  in  den  anatomisdien  Veribiderungen  zahlreicher  Organe  bei  Torgeschrittenem 
Horinis  Basedowü  zu  liegen. 

M)  Tha  tnadnmt  of  thyroldisni  by  a  «p«oiflo  saram,  by  John  Rogers. 

(Public,  of  Comell  University.  VL)  Ref.:  Georges  L.  Dreyfus  (Heidelberg). 

Die  atypischen  Fälle  der  Basedowschen  Krankheit  bezeichnet  Verf.  als  solche 
mit  Thyreoidismus.  Gegen  diese  Krankheitszustände  versuchte  er  ein  q>ezi- 
fiadies  Semm  darzustellen,  indem  er  die  Nnkleoproteide  und  das  Thyreoglobnlin 
einer  menschlichen  SchUddrüse  »trahierte  und  diese  in  die  Bauchhöhle  von 
Himdes,  StüiallBn  oder  Kaninchen  isjiaierte.  Die  Lqektionen  wwden  im  Zwisobeo- 
iSDu  von  5  Ins  6  Tagen  während  6  Wochen  geroaeht.  Dann  werden  die  Tiere 
dnrch  Verblutung  von  der  Carotis  aus  getötet.  Das  so  gewonnene  Serum  enthält 
Bseb  Vsr£*s  Heinung  einen  Antikörper  and  ein  Cytotoxin,  das  eine  spezifische 
Wirkung  auf  das  Epithel  der  Schilddrüse  hat,  sowie  einen  Antikörper  oder  ein 
Antitoxin  aur  Bindui^  des  Thyreoglobnlin,  das  anscheinend  das  wesentlichste 
Produkt  der  Schilddrüse  und  in  der  Basedowschen  Krankheit  ihr  toxisches  F)ro- 
dokt  ist 

Vw  90  mit  dieaem  Semm  behandelten  Basedow-Kranken  genasen  33  völlig, 
53  wurden  wesentlich  gebnsert,  11  wurden  von  dieser  Hedikation  nicht  beein- 
flo^  während  4  Kranke  mehr  oder  wmiger  lange  nach  der  Darreichung  des 
Ssnuu  starben.  Bei  diesen  leteten  handelte  es  sieh  immer  um  gans  schwere  und 
•sbsm  verlorene  Basedow-Kranke. 
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25)  Le  exophtalmiqne  devant  U  särotheraple,  par  Jean  L6pine. 
(Berne  de  möd.   1906.  Kr.  12.)    Be£:  Eduard  Uttller  (Brealau). 

Die  theoretischen  Gnmdlagen  der  Semmtherspie  der  Basedowschen  Krank- 
heit sind  noch  recht  mangelhaft.  Es  sind  zunächst  noch  weitere  aosgiebige  Stadien 
über  die  normale  Schilddrüsenfunktion  notwendig. 

26)  Ein  Beitrag  aur  Behau dlong  des  Horbas  Baaedowii.  von  Dr.  Silber- 
mann.   (Deutsche  med.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  13.)    Kef.:  R.  Pfeiffer. 
Verf.  sah  in  einem  (1)  Basedow-Falle  Erfolg  von  Haebins*  AntithyreoidinBenim 

und  fühlt  sich  verpflichtet,  diesen  Erfolg  mitsuteilen. 

27)  Über  den  Eiofluß  der  Böntgenstrahlen  auf  den  Biweißamsata  bei  der 
Basedowschen  Krankheit,  von  Dr.  Badinger.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1907.    Nr.  2.)    Bef.:  E.  Pfeiffer. 

Böntgen- Bestrahlung  der  Schilddrüse  bei  zwei  Basedow-Kranken  mit  gleich- 
zeitigw  Stoffwechseluntersuohung.  Im  Fall  I  bewirkte  die  Bestrahlung  einen  wirk- 
lichen Ansatz  von  Körpersabstanz  and  führte  auch  bei  der  zweiten  Patiraitin  an 
einer  bedentenden  Sticksto&etention.  Die  täglichen  Schwankungen  der  Sticicstt^- 
aasBcheidang  waren  in  beiden  Fällen  sehr  ausgraprochen.  HSglicherweise  stellt 
gerade  das  Auf-  und  Abschwanken  der  N-Werte  das  Charakteristicnm  der  Stoff- 
wechselstörung bei  Morbus  Basedowii  dar.  Das  Körpergewicht  stieg  nicht  ent- 
sprechend der  N-Betention.  Die  Phosphorsäureausscheidung  ging  in  beiden  Fällen 
nicht  parallel  mit  den  Stickstoffausscheidungen;  die  Bestrahlung  schien  im  Sinne 
einer  Erhaltung  des  normalen  Verhältnisses  von  ^iP^O^  hinzuwirkoL 

Weitere  Stofifweehselvenaohe,  in  Kombination  mit  Bespirationaversochen,  sind 
erforderlich,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Böntgen-Bestrahlung  in  allen  Baaedow- 
Fällen  eiweißsparend  wirkt  und  wie  eine  solche  Beeinflussung  zu  erklären  wäre. 

28)  Die  Böntgen-Beluuidlung  der  Basedowschen  Krankheit,  Ton  B.  Freund. 
(Münchener  med.  Woch.   1907.  Nr.  17.)    Bet:  Oskar  B.  Meyer  (BerKn). 
Verf.  bespricht  kurz  die  verschiedene  Therapie  and  deren  Erfolge  bei  Horbas 

Basedowii.  Vor  2  Jahren  wurde  die  Böntgen-Bestrahlung  des  Basedow-Kropfes 
empfohlen.  Nach  Hinweis  auf  die  dieser  Therapie  im  ganzen  günstig  lautende 
Literatur  veröfl'entliüht  Verf.  die  Krankengmchichten  von  fünf  in  solcher  Weise 
behandelten  Fällen,  die  alle  günstig  beeinflufit  wurden.  In  3  Fällen  konstatierte 
er  nur  auf  die  Böntgen-Bestrahlong  zurückzuführende  Heilung,  in  2  Fällen  ver- 
schwand das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze.  Die  Strumen,  zum  Teil 
aadi  der  Exophthalmus,  schwanden  oder  verringerten  sich  wesentlich,  stets  hob 
sich  das  Körpergewicht  und  besserten  sich  die  allgemeinen  nervösen  Besehwerden. 
Die  Stramen  geben  die  bessere  Prognose;  je  jünger  die  Strumen  waren,  desto 
schneller  gingen  die  Krankheitserscheinungen  zurück, 

28)  Die  Behandlung  dM  Morbus  Basedowii,  von  v.  Czyhlarz.  (Wiener  med. 
Presse.   1907.   S.  418.)    Bef.:  Pilcz  (Wien). 

Für  den  Praktiker  dankenswerter  An&atz,  der  dem  Fachmann  nichts  Neues 
bringt  Bemerkenswert  ist,  dafl  Verf.  von  allen  Behandlungsmethoden  der  opera- 
tiven den  gröflten  Wert  beimiflt. 

80)  Zar  ohlmrgtaehen  Behandlang  der  Basedow soben  Krankheit,  von 

Leasing.    (Charit^Annalen.   XXIX.)    Bef.:  Martin  Bloch  (Berlin). 

Verf.  berichtet  über  acht  in  den  Jahren  1899  bis  1904  an  der  chirargisehen 
Klinik  der  Charit^  operativ  bebandelte  Fälle  von  Basedowsdier  Krankheit.  Eine 
Patientin,  ein  24jährigeB  Mädchen,  bei  der  hochgradige  Eompressionsersdieinangen 
des  Larynx  und  der  Trachea  durch  die  Struma  hervorgwnfen  wareOf  starb  Iwld 
nach  Beginn  der  Operation.  Letztere  bestand  in  allen  Fällen  in  Ezdsion  von 
^/^  bis  der  vergrößerten  Drüse.  Alle  übrigen  7  Fälle  wurden  durch  die 
Operation  mehr  oder  minder  erbeblich  gebessert  und  zum  großen  Teil  wieder 
arbeitsfähig  gemacht,  nachdem  in  allen  Fällen  eine  jahrelange  erfolglose  interne 
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Therapie  TCffau^egangen  war.  In  einem  Falle  var  bei  gebessertem  Allgemein- 
befinden du  StnunuwidiT  aufgetreten. 

Sl)  Betrage  snr  oblrarEitohen  Behftndlong  de«  Horba«  Ba««dowU,  von 

H.  Hoaes.   (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  von  Bruns.  LYI.)  Ref.:  Adler. 

Verf.  berichtet  aosfÖhrliob  Uber  28  von  Oarrö  in  Rostock,  KSnigsberg,  Breslau 
und  Bonn  operatir  behandelte  Fälle  Ton  Basedow.  4 mal  wurde  völlige 
Heilung,  lOmal  erhebliche  Beseerang  erzielt,  so  daß  'die  Kranken  ebenso  arbeii«- 
f&faig  warn,  wie  tot  der  Operation.  6mal  wnrde  nnr  eine  geringe  BeBsemng 
ecnelt,  3  mal  war  die  Operation  erfolglos  und  1  Fall  rerlief  tödlich.  Uan  kann 
also  wohl  sagen,  dafi  in  63,6  der  FKlle  ein  guter  Erfolg  erzielt  wnrde,  wofern 
man  mit  Kikulicz  n.  a.  das  ideale  Ziel  einer  Basedow-Behandlung  dann  erreicht 
sieht,  wenn  die  objektiven  Symptome  ganz  oder  fast  völlig  geschwunden  sind, 
Venn  vor  allem  die  Beschwerden  beseitigt,  die  voUe  Arbeitsföhigkeit  nnd  die 
Möglichkeit  des  Lebensgenusses  wiederhergestellt  sind.  Der  einzige  Todesfall  in- 
folge  dar  Operation  war  durch  eine  Thymus  persistans  hypertrophio«  verursacht: 
sine  Bolohe  bildet,  woflem  sie  reehtseitig  erkannt  wird,  nach  VerC  eine  Eontra- 
indikation  fflr  die  operative  Behandlung.  Diese  Mortalität  von  Z,B'*Jf^  kann  also 
gering  bezeichnet  werden  gegenüber  den  Mortslitätsziffern  vonAllen  Starr(l2,l%), 
Kionicut  (9,9*/o),  Rehn  (13,1%),  Sorgo  (13,9"/^).  Bei  weicher  Struma  vas- 
cnlosa  und  leichten  Symptomen  wnrde  die  Arterienligatnr,  in  den  übrigen  F&Uen 
die  Stmmektomie  angewendet. 

Den  SehluB  der  sehr  sorg^tigan  Arbeit  bilden  die  Krankengeschichten  tät- 
licher FSlle. 

83)  DTber  die  ohimrgiBobe  BehsDdlung  desUorbuBBMedowU,  von  V.Schmie- 
den. (Therapie  der  Gegenwart.  1907.  Heft  9.)  Ref.:  Kurt  Kendel. 
Hau  soll  nie  im  akuten  Erregungszustand  operieren.  Jeder  ausgesprochene 
Fall  von  Basedow  soll  nnr  nach  kurzen  Versuchen  mit  innerer  Medikation  ope- 
riert werden;  man  wartet  nicht  bis  znm  äußersten,  sondern  macht  Frühoperationan. 
Nach  der  Operation  zuweilen  alsbsdd  GeftUil  der  Erleiditarung,  oft  anfangs  Er- 
regimgazuBtände,  Steigerung  der  Intoxikationserseheinungen  für  einige  Tage,  erst 
dum  stetige  Beesemng.  Die  Statistik  ergibt:  66  bis  75  "/^  dauernde  volle 
Heilungen,  200/o  Besserungen,  5  bis  lO^g  Mißerfolge  und  6  bis  120/^  Todesfälle. 
Gslegentl^  Bendiva;  hierbei  ist  interessant  und  beweisend  für  die  Richtigkeit 
der  tl^reogenen  Theorie,  daß  bei  diesen  Rezidiven  wieder  eine  Vergrößerung  des 
Eiopfi^Btes  baobaditat  wird,  und  daß  bei  nodimaliger  Ezstirpation  von  nenem 
Heilang  stattfindet. 

S8>  Beitri«eBarP«dielogtoder8oliildd7fl««iiBlrlnaation,  vonT.  V.  Vareböly. 

(Hitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.Cbir.  XVII.)  Ref.:  Adler  (Pankow-Berlin). 

Die  operativen  Erfolge  bei  der  Behandlung  des  Basedow  durch  Ligatur  der 
Art  thyreoideae  veranlaßten  Verf.,  die  Wirkung  der  Ligatur  experimentell  zu 
atnffiflren.  Er  konnte  feststellen,  daß  eine  totale  ObUteratilon  des  gesamten  arteri- 
cUeB  Geftfietammes  der  Sdiilddrflae  eine  aknte  Fnnktionsun&bigkett  der  ganzen 
Drilse  bedingt,  welche  in  kürzester  Zeit  zum  Tode  infolge  Tetanie  ftlhri  Die 
Wirkung  ist  aJso  der  einer  totalen  Exstirpation  oder  einer  totalen  Nekrose  gleich. 
Warn  aber  in  der  Drüse  für  eine  Kollateralcirkulation  durch  vorausgegangene 
veaSee  Stauung  durch  Venenligatnr  gesorgt  wird,  so  kommt  das  Tier  durch;  ebenso 
wenn  num  nicht  alle  Arterien  ligiert  Innerhalb  36  bis  48  Stunden  stellt  noh 
dann  eine  Cirknlation  wieder  her,  und  es  tritt  keine  Tetanie  ein.  Bei  diesen 
VersDohsHeren  zeigt  sieh  dann,  daß  sowohl  in  den  ligierten,  bzw.  iigizierten,  die 
den  gestauten  Bezirken  eine  Regeneration  von  Schilddrüsengewebe  erfolgt.  Meist 
bleiben  an  der  Peripherie  regenerationsföhige  Elemente  erhalten,  welche  naeb 
Heatsption  und  Vemarbnng  des  nekrotischen  Bezirkes  einen  reparativen  Vorgang 
einleiten.    Das  neugebildeie  Parenchym  sieht  embryonalem  Sehilddrüsengewebe 
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ähnlich  mid  ist  von  den  eriialtenen  Besten  leicht  zu  untencheiden:  die  Zellen  aind- 
größer,  mehr  zylindriflch,  protopUsmareicher;  der  Kern  gro%  nmd,  hell,  die  AWeolcn 
unregelmäßig  geformt,  mit  feinkörnigem  Inhalt. 

34)  SzperimMitelle  UnteT8a<drazigen  über  du  Fieber  nach  Kropfoporationeii, 

von  Kart  Sehaltae.  (Hitt  a.  d.  Oraugeb.  d. Ued. n.  Chir.  XVIL)  Be£:  Adler. 

Das  häufige  Anfbreten  Ton  Fieber  nach  Eropfbperationen  trots  streng  asep- 
tischen  Wundverlaufes  hat  zur  Statuierung  des  BegrifFos  „Eropffieber"  gef&hrt, 
welches  von  den  meisten  Autoren  durch  Aufnahme  von  Schilddrüsensekret  in  die 
Blutbahn  erklärt  wird.  Verf.  hat  nun  zur  Prüfung  dieser  Frage  7  mal  an  sich 
selbst  subkutane  oder  intravenöse  Iiy'ektionen  von  10  bis  20  ocm  Schüddräsensail 
vornehmen  lassen.  Das  Sekret  wurde  ans  operatir  entfiemteu  Strumen  entnommen. 
Niemals  wurde  eine  wesenüiohe  Temperatnntoigenuig  endelt.  Nor  in  einem  Fall^ 
in  welchem  Ver£  das  Sekret  einer  bereits  fiebernden  stnimektomierten  Patientin 
injizierte,  stieg  das  Fieber  auf  39,6. 

Verf.  schließt  daraus,  daß  die  Besorption  von  Kropfisaft  bei  dem  Zustande- 
kommen des  postoperativen  Kropffiebers  keine  Bolle  spielt.  Auch  der  Kropfimit 
der  Struma  Baaedowii  besitst  keine  den  Puls  oder  die  Tempwator  beeinfloueoden 
toxischen  Eigensohaflen.  IKe  gelegenüieh  anftretenden  poBtoperatiTen  akuten 
Versohlimmemngen  des  Uorbus  Basedowü,  welche  sich  in  einer  Alteration  der 
Körpertemperatur  oder  des  Pulses  äuflem,  können  somit  nicht  als  Folge  der  Be- 
sorption von  Eropfsaft  aufgefaßt  werden. 

36)  stoil-  and  BneTgieunuatz  bei  Fieber,  Hyzödem  and  ICorbuB  Baaedowii« 

von  A.  Steyrer.  (Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  IV.  H.  3.)  Bef.:  Enrt  HendeL 
Bei  dnem  l^yxödemkranken  war  die  Kalorienprodnktion  ablUbigig  von  der 
Nahrungszofuhr,  der  Stickstoflfumsats  war  dabei  auffallend  gering.  Bei  Sehild- 
driisenftlttenmg  steigt  die  Kalorienprodnktion  stark.  Bei  einer  Basedow-Kranken 
fand  sich  Erhöhung  der  gesamten  Kalorienproduktion,  letatere  war  sehr  schwankend, 
parallel  der  nervösen  Erregung.  SchUddrOsenflittening  rief  keine  me^iche  Er- 
höhuug  des  Energieverbrauchs  hervor. 

36)  Shamatiame  ohronlque  et  iDsaffiaaiioe  Uiyroidienne,  par  P.  Aochiot^ 
(Bevue  neuroL  1907.  Nr.  10.)    Bei:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Verl  berichtet  Über  einen  Fall  (28jiUirige  Frauensperson),  wo  es  vermatHoh 
infolge  radiologischer  Behandlung  wegen  Hypertrichose  zu  einer  Atrophie  der 
Schilddrüse  kam  und  in  deren  Gefolge  zu  einem  myxödematösen  ZustsÄubbilde; 
von  besonderem  Interesse  waren  konkomitierende  schmerzhafte  Oelenkscbwellungen; 
die  Literatur  kennt  einige  Fälle  solcher  Art,  wo  bei  Insuffioienz  der  Schilddrüse 
speziell  artikuläre  Veränderungen  in  den  Vordergrund  traten.  Wie  V«r£  mitteilt, 
erfolgte  unter  Thyreoidinbehandlang  eine  allgemeine  Besswong  bis  zu  mindwtens 
temporärer  Heilung  (Abschluß  der  Beobachtung  im  April,  Beginn  jder  speaifiaofaen 
Therapie  im  März  1907);  bemerkenswert  war  auch  die  Wiederzuoahme  der  ver* 
minderten  Harnsäure-  und  HamstofEaussoheidung  unter  der  SchUddrOsenbehand- 
luog,  speziell  im  Hinblick  auf  die  artikularen  Affektionen.  Verf.  plädiert  auf 
Grund  dieser  seiner  Erfahrung,  sowie  einiger  Angaben  aus  der  Literatur  daAr, 
in  hartnäckigen  Rheumatismusfällen,  auch  weon  SehilddrQseninsnffieienB  sieht 
direkt  nachweisbar  ist,  es  mit  der  ThyrecHdeatherapie  n  versuchen. 

37)  Blut  uad  Knoohenmarfc  naoh  AnsfUl  der  BofaUddrOsaiifliakfcion.  von 
Priv.-Ooz.  Dr.  Esser.  (DentschesArch.f.klin.Hed.  LXXXIX.)  Bef.:  Hugo  Levi. 
Nach  eingehender  Würdigung  der  —  Übrigens  über  diesen  speziellen  Pnnkt 

spärlichen  —  Literatur  gibt  Verf.  den  Blutbeüind  von  2  Fällen  von  Myxödem. 
Neben  Bekanntem,  aber  wenig  Beachtetem  (Vermindemng  des  Hämoglobins  und 
in  ihrer  Gestalt  wenig  veränderten  roten  Blutkörperahen  bei  einer  Vermehrung 
der  weißaa  Blutkörpardien  und  zwar  namentlich  der  mononnkleären  Formen) 
konnte  «e  noch  eine  bisher  nicht  beachtete  Veränderung  konstatieren.    Sie  be- 
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■tdit  in  dem  Aaflntea  beamderer  FormeD  moDonnkl^w  Zellen,  die  im  uormaleD 
Kntbild  Milen  und  luteh  neneren  AnBehannDgen  als  undifierenzierte  oder  mangel- 
haft differenzierte  Enochenniarkzellen  anzusprechen  Bind.  Von  theoretiBchem  wie 
iQch  praktisohem  Interesse  iet  ferner  die  Tatsache,  daß  diese  Zellen  bei  erfolg- 
Teidier  spezifischer  Behandlung  schwinden  und  den  im  Blut  in  der  Norm  ror- 
I  bMnmenden  polymorphkernigen  granulierten  Leukozyten  Platz  machen.  Diese 
I  Bsfimde  Tvranlafiten  Verf.  zur  ÄnsteUnng  von  Tierexperimenten  an  jungen  Hunden 
I  und  Kaniiiehen.  Zar  Yermeidnng  von  Tetanie  wurde  bei  dm  Hunden  ein  kleiner 
'  B«t  der  SdulddrOse  mit  dem  EpithelkSrperohen  zorfickgelassen,  der  nicht  groß 
fBBOg  war,  um  die  Folgen  des  Ausfalls  der  Schilddrttsenfunktion  zu  verhilten. 
Kliaisch  war  der  Befand  beim  Hunde  wie  beim  Kaninchen  folgender:  Verminde- 
nmg  dee  Hlmoglobingehaltes  und  der  Anzahl  der  roten  BlntkSrperchen,  Zunahme 
Ast  weißen  Blutkörperchen ,  Bestätigung  der  vom  Verf.  festgestellten  Tatsache, 
diß  neben  der  Vermehrung  der  großen  mononukleilren  Leukozyten  noch  andere 
■moBnkltfbra  Formen  in  größwer  Hei^  anftreten,  die  im  Blut  der  KoniroUtiere 
ftUeo  oder  nnr  vereiiuselt  vorkommen  und  die  bei  S^bang  mit  Ehrliche  Triacid 
bUs  Charakterifltica  zeigen,  die  Türck  bei  dieser  Färbong  von  den  lymphoiden 
Hwkiellen  angibt  Das  Knochenmark  der  thyreoidektomierten  Tiere  ist  infolge 
pi&ervn  Blatreichtums  dnnkler  rot  geerbt  und  weicher  (oft  fast  zerfließend)  als 
du  der  Vei^leichatiere.  Auch  bei  der  mikrodiopischea  üntersachnng  fanden  sich 
vhebliohe  Untersdiiede  nrisehen  dem  Knochenmark  der  Versuchstiere  und  der 
nm  selben  Wurf  stammenden  Vergleichstiere. 

S8)  Beitras  aar  K«niitiito  des  KyxSdems,  von  Schröder.  (Psych.-neurol. 

Wochenschr.  1907.  Nr.  3  bis  5.)    Bef.:  E.  Schnitze  (Oreiiswald). 

Ver£  fand  in  einem  Falle  ron  Myxödem  leichte  Gerinnbarkeit  des  Blutes, 
&7tbrozyteii  mit  Kern-  und  Vakuolenbildung,  Poikilooytose,  Uegaloblasten,  Ver- 
■indmug  der  Leukozyten  und  reichliche  BlntpUttchen.  Maßgebend  für  die 
IWipie  war  die  BlntTexfinderong;  in  4  Monaten  konnte  der  Fat  geheilt  vor* 
gdteUt  werdsn.  Verf.  erklftrt  sieh  gegen  die  Theorie  eines  thyreogenen  Myxödems, 
dMOBO  eine  neurogene  Aoffiwsnng  des  Hyxödems,  entscheidet  sieh  vielmehr 

uf  Gmnd  seiner  Beobachtung  für  eine  hämatogene  Auffassung;  er  nimmt  einen 
bimolytischen  Prozeß  an.  Wenn  Jodpräparate  bei  Myxödem  helfen,  so  geschieht 
«t  auf  dem  Wege  der  Blutregeneration. 

39)  L'endmnia  gono-oretinlc»  nelle  temlgUe.  per  Celetti  e  PerusinL  (Rom. 

Tipografia  opwaia  eooperativa  Bomana  1907.)    Ret:  Perusini. 

386  Seiten  mit  44  Textabbildungen.  Ein  neuer  Band  und  awar  die  6.  Lieferung 
dar  „Stadien  über  endemischen  Kretinismus",  mit  dem  sich  seit  mehreren  Jahren 
die  Verff.  beschäftigen.  In  diesem  Band  referieren  die  Verff.  über  ein  großes 
Krukenmaterial,  das  in  Kretinengegenden  (Addatal  und  Meratal)  beobachtet 
Vörden  ist.  E«  sind  25  Familien  und  von  allen  Mitgliedern  derselben  (104  stellen 
di»  bloß«  dir^t«  Nachkommenschaft  dar)  wird  die  vollständige  Krankengeschichte, 
■ombl  in  anamneetischer  als  in  anthropologischer,  pl^iologiseher,  neurologischer 
vad  psychischer  Beziehung  mitgeteilt.  Die  VerfF.  haben  sich,  soweit  wie  möglich, 
die  größte  Mähe  gegeben,  um  flberall  die  objektiv  beobachteten  Tatsachen  (wenn 
■neb  scheinbar  unwichtige)  zu  berichten,  und  sie  glauben  (da  so  viele  Dinge 
noch  «rg  im  Dunkel  liegen  trotz  der  umfangreichen  Literatur  auf  diesem  Gebiete), 
difi  man  die  üntersnchungen  auf  diesen  einfachen  Bericht  beschränken  sollte,  um 
den  zukünftigen  Theorien  den  Weg  za  erleichtem.  Infolgedessen  enthält  der 
grtßte  Teil  der  Arbeit  die  oltjektiv  beobachteten  Tatsachen,  mit  Tabellen,  Familien- 
■UsmilAamen,  Photographien  usw. 

Von  den  104  Kindern  der  25  beobachteten  Familien,  sind  98  kropfige,  und 
46  weisen  sowohl  somatische  wie  psychische  Symptome  auf;  bloß  fEtnf  können 
<Js  MDormal"  betrachtet  werden;  ein  einziges  ist  ein  Idiot,  der  aber  kein  von 
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einer  Erkrankung  der  Thyroidea  abbängiges  Symptom  darbietet.  Die  Symptoma- 
tologie ist  im  großen  und  ganzen  ßSx  die  einzelnen  SSrpeivysteme  von  der 
Thyreoidea  abhängig.  Ein  einziges  Beispiel  (dazu  uaob  der  Heinung  der  YerSl 
eicht  einwandsfrei)  von  einem  Eretinenkind,  das  von  nicht  tbyeroidkranken  Eltern 
stammt,  haben  die  YerS.  beobachten  können.  SchließUoh  haben  die  Ver£  nach 
einer  ganzen  langen  Reihe  von  kropfigen  und  kretinösen  Eltern,  GroBr&tem, 
GrofimütterUf  Onkeln  einen  Fall  Ton  angeborenem  Kropf  und  ein  ganz  normales 
Eind  beobaditen  können.  SelbstrerstAndlich  in  jedem  einzelnen  Fidle  bemühen 
sich  dieVerff.  featznatellen,  in  welcher  Lebenaieit  die  Erkrankung  der  Thyreoidea 
sieh  etabliert  hat.  Nur  in  Beziehung  auf  diesen  Zeitpunkt  werden  eventuell 
pathogenetische  Beziehungen  in  Frage  gezogen. 

Infolge  der  Verbreitung  der  Entartung  in  den  beobachteten  Gegenden  und 
infolge  der  weiten  BegrifFef  mit  denen  man  besonders  die  leichtesten,  mit 
ThyreoidismuB  gepaarten  krankhaften  Formen  zu  klassifizieren  vermag,  kann  man 
der  Heinung  der  YerfL  naoh  behaupten,  dafi  dar  Kretinismus  eine  familiftre 
Krankheit  darstellt. 

Einige  von  den  beobachteten  Familien  bieten  bloB  leichte,  andere  ans* 
BoblieSlioh  schwere  Erkranknngsformen  (mit  ungefähr  der  gleichen  Intensität) 
dar.  In  anderen  Familien  wechseln  schwere  mit  ganz  leichten  Formen  ab.  Es 
konmien  endHoh  auch  „normale"  Personen  sowie  Idioten,  Fälle  von  Dementia 
praecox  usw.  vor.  Qvta  unerklärlich  erscheint  die  Unregelmäßigkeit,  mit  der  die 
Eretinen  in  einer  und  derselben  Familie  vorkommen.  Will  man  aber  Hypothesen 
vorschlagen,  so  scheint  den  Verff.  wahrscheinlich,  daS  es  sich  beim  Kretinismus 
um  krankhafte,  während  des  intrauterinen  Lebens  vorkommende  und  nicht  im 
Keim  vorhandene  Bedingungen  handelt.  In  der  Tat  haben  die  Verff.  einerseits  nie 
sichere  Beziehungen  zwischen  der  Anamnese  des  Individuums  in  dem  extrauterinen 
Leben  und  dem  kretinösen  Znstand  andererseits  beobachten  können.  Allerdings 
haben  die  Verff.  äber  ganz  einwandfreie  Fälle  von  einigen  Kindern  zu  berichten, 
die  in  einem  schweren  n^xÖdematjtoen  Zustande  geboren  wurden.  Das  Hilien  ist, 
der  Heinung  der  Verff.  nach,  außerordentlich  schwer  nach  dem  richtigen  Wert  zu 
schätzen  und  man  darf  nicht  vergessen,  daß  das  Hilieu  sowohl  in  den  kongenitalen 
Fällen  vom  Kretinismus  als  in  den  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  nach  der 
Geburt  begonnen  zu  haben  scheint,  immer  in  Betracht  kommt.  Zum  Studium  des 
Einflusses  dieses  Milieus  schlagen  nochmals  die  Verff.  einen  schon  1904  forma- 
lierten  Satz  vor,  nämlich  den  Versuch  zu  machen,  die  Fandlien  und  deren  einzelne 
Hitglieder  ans  Kretinengegenden  in  ganz  kropf&eie  G^enden  fortzuschafiiaD. 
40)  UongololsmtLS,  mit  myxödem- ähnlichen  Symptomen  kombiniert,  von 

Neurath.  (Wiener  med.  Wocheoschr.  1907.  S.  1132.)  Eef.:  Pilcz  (Wien). 

Ijähriges  Kind,  schon  bei  der  Geburt  durch  die  Kopfhildung  auffallend. 
Epikanthus,  Augenapalten  geschlitzt,  nach  innen  unten  konvergent.  Strabismus 
convergens,  Nystagmus.  Zunge  auffallend  lang,  plump,  ragt  immer  zwischen  den 
Lippen  hervor.  Nase  klein,  flach,  breitgedrückt.  Nabelhernie,  Haut  schlaff  sack* 
artig,  läßt  sich  in  dicken  Falten  abheben,  feucht  (nicht  spröde).  Sdhüddrfise 
nicht  sicher  tastbar.  Körperlänge  69  cm.  Subnormale  Temperatur.  Röntgenbilder 
zeigen  eine  Atrophie  der  Endphalanx  und  Verkürzung  der  Mittelphalanx  der 
kleinen  Finger  (nach  Telford  u.  a.  typisch  fUr  Mongoloismus).  Hartnäckige 
Obstipation.  Das  Kind  bringt  grunzende  Laute  hervor,  erschrickt  leicht  und 
gerät  dann  in  tonisch-klonische  Zuckungen. 

Auf  Thyreoidinmedikation  schwindet  rasch  vollstilndig  die  Obstipation,  dar 
Kind  (früher  Bild  der  Idiotie)  ersohünt  freundlicher,  lebhafter.  Während  eines 
katarrhalischen  Pneumonie  wurde  die  Thyreoidinmedikation  ausgesetzt.  Während 
dieser  Krankheit  Kektaltemperatur  nie  über  35,8 '^(I),  die  hartnäckige  Obstipation 
stellte  sich  wieder  ein.    Nenerlicb  Thyreoidinkur,  unter  welcher  u.  a.  auch  die 
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Hint  Ml  Spanaung  gewann.    Daa  Kind  akquirierte  eine  Bronchitis  nnd  diesnul 
trat  Fieber  bis  za  38,5'*  auf^  die  Haut  irar  feucht  und  Bcbweißbedeckt. 
£ine  Abbildung  im  Texte.    Lesenswerte  epikritische  Bemerkungen. 


Psychiatrie. 

41)  DM  iMou  anatomiqnM  attrlbn^  i  la  ddm«loe  pröeoo«,  par  Biohe, 
Barb6,  Wickersheimer.  (Aroh.de  nenrol.  IL  3.  Anfl.  Nr.  9.  1907.) 
Bat:  S.  Stier  (Rapperswil). 

Eritischea  Beferat  über  die  bisherigen  Ergebnisse  pathologisch-anatomisoher 
üntersaehnngen  bei  Dementia  praecox,  wobei  auch  die  deutschen  Arbeiten  genügende 
Berücksichtignng  erfahren.  Die  Ver£F.  kommen  zu  dem  SchLnfi,  daß  —  so  gut 
du  klinische  Bild  der  Dementia  praecox  auch  jetst  charakterisiert  ist  —  eine 
Eingang  fibo:  das  anatomische  Substrat  derselben  nodb  fehlt  Bs  erschemt  ihnen 
daher  anch  gew^i  auf  G^mnd  der  bisherigen  Befunde  schon  Theorien  Über  die 
Pathogenese  der  Dementia  praecox  au&ostellen. 

48)  Beitrige  zur  Kenntnis  der  Störung  ftoBerer  Wlllensbestimmangen. 
L  Mitteilimg:  BrgographMiTeisaoii«  bei  Katatonie  nnd  melanohoUsoher 
Venttamniing,  von  Dr.  A.  Gregor  nnd  Dr.  B.  Hftnsel.  (Monatsschrift  t 
P^efa.  n.  Nenr.  1908.  S.  1.)  Bef.:  Bratz  (Wuhlgarten). 
Die  YexfL  wählten  die  Arbeit  am  Ergographen  zu  dem  Zwecke,  um  be- 
■tiauate  motorische  Leistungen  tod  Individuen,  die  an  verschiedenen  Psychosen 
lüden,  qualitativ  untereinander  zu  vergleichen.  Die  Betrachtung  der  erhaltenen 
Enrven  zeigt,  daß  die  von  den  Helanoholikem  gexeiohneten  einen  kurzen  and 
nrii&ltnismftßig  niedrigen  GKpfel  an^reiseD,  von  da  ziemlich  steil  wa  einem  niedrigen 
Niveaa  ab&llen,  welch«  über  eine  lange  Strecke  konstant  bleibt  oder  ttbeiiianipt 
knMD  Gipfel  entwickln.  Die  aufeinanderfolgenden  Kurven  unterseheideu  sich 
ia  der  Be^l  durch  ihre  Höhe,  indem  auch  die  Ermfldungsknrven  langgestreckt 
nnd.  In  einseinen  Fällen  findet  die  Abnahme  der  Leistung  fast  ausschließlich 
«if  Kosten  der  Hubhöhen  statt.  Die  von  Eatatonikem  gewonnenen  Kurven  lassen 
kls  hervorstechendes  gemeinsames  Merkmal  erkennen,  daß  die  Arbeitsleistung  bei 
ihnen  mit  einer  verhältnismäßig  geringen  Hnbzabl  erreicht  wird,  daß  aiso  die 
Dozdisdmittehnbhöhe  und  «leiBtang  eine  relativ  hohe  ist  Es  soheint  sidi  für 
dn  Katatoniker  ein  besonderer  Typus  der  Kurve  zu  ergeben,  der  neben  einer 
idativ  hohen  Uittelleistung  durch  eine  in  gewissen  Grenzen  variable  geringe 
Differens  der  Anfangs-  nnd  EndhubhÖbe  charakterisiert  ist,  ein  Typus,  der  beim 
Donnalen  Individuum  nicht  vorzukommen  scheint.  Der  Melancholiker  führt  also 
&  Eigt^^pbenarbeit  in  zahlreichen  kleinen,  aber  ausgiebigen  Kontraktionen  aus. 
Die  Bewegnngänfierangen  der  Katatoniker  am  Ergographen  sind  nach  den  Yerflf. 
dl  Handlnngsstereotypien  aufanfassen;  das  plStdiehe  Sistieren  der  Bewegung, 
vdche  dem  jähen  Eintritte  der  Ermüdungsaymptome  in  den  Versuchen  von  Ermes 
j  «atipricht,  ist  mit  anderen  Zügen  im  Charakter  des  Kstatonikers  in  Parallele  zu 
(teilen,  so  mit  seinem  sprunghaften  Wesen  und  der  Neigung,  eine  eben  noch 
intensiv  betriebene  Beschäftigung  unvermittelt  abzubrechen.  Bei  der  Deutung  der 
bei  den  Melancholikern  gewonnenen  Kurven  befinden  sich  die  Yerff.  von  vom- 
iMnin  in  gflnstigerer  liage,  da  aus  der  Selbstbeobachtung  der  Meluioholiker  Züge 
bAaont  sind,  die  eine  Beurteilung  der  Willoishandlnng  gestatten.  Die  Hemmung, 
OS  Primär^mptom  der  Melancholie,  kann  der  Bewegungsvorstellung  eine  gewisse 
j  Emkairenslosigkeit  sichern.  Zudem  ist  den  die  Bewegung  hemmenden  Ermüdungs* 
«npfindungen  bei  der  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  bei  Melanoholikem  eine 
geriigore  Intensität  zazaerkennen.  Sind  diese  Momente  zur  Erklärung  für  die 
uffäUige  Knrvenlänge  heranznaiefaen,  so  können  die  Autoren  ans  der  Tatsache, 
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daß  dem  Melancholiker  ein  kraftvollee  Wollen  mangelt,  die  niedrigen  Hnbh^ea 
wohl  begreifen.  Wie  man  sieht,  sind  die  Verh&ltnisee  ffir  beide  Ghrappen  nicht 
gleich.  Beim  Uelancholiker  gehören  die  Zttge,  welche  eine  derartige  Arbeits- 
leistung, wie  sie  die  Ei^ographenkorre  ausdrückt,  bedingen,  tarn  Wesen  der 
Fsychofle,  weriialb  solche  Eurren  bei  der  melaDcholisohen  GeistesstSruiig  ateto 
erwartet  werden  dürfen.  Beim  Katatomker  hingegen  steht  die  hier  beobachtete 
Form  der  äofleren  Willenshandliug  neben  wderen  ebenso  wichtigen  ZOgen  miieB 
Charakters. 

4S)  Ein  TaU  von  Selbstverletsniigr  (AnarelBen  eines  Auges)  im  katatonl- 
BOhen  Baptas.  tod  Wachamuth.  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psydiiatrie.  LXIV.) 
Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Verf.  hebt  im  Anscfalitsse  an  die  aasfflbrlich  wiedergegebene  Eranbngssdiiohte 
hervor,  daB  derutige  Qevaltakte,  die  schon  wiederholt  besdnieben  worden,  doreh 
das  Fehlen  aller  UotiTe  und  durch  das  Triebartige  ihrer  Ausführung  charakteri- 
siert sind.  Sie  scheinen  besonders  bei  Kranken  mit  Hnskelsinnstänsohungen  und 
Gedankenlantwerden  TOrznkommen,  die  das  Gefühl  haben,  da&  eine  fremde  Gewalt 
Ton  ihrem  Körper  Besitz  genommen  hat.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  soldie 
VerifltaiiBgen  ausgeführt  werden  können,  Ußt  ee  unter  Umständen  bereditigt  er- 
scheinen, die  mechanische  BeschribikDDg  anr  TerhUtang  dersdben  amaordnen. 
'  44)  TnbexkoljfM  Blniglioae  bei  einen  Kelanobollker,  von  6.  Bolognesi. 

(Bivista  di  patol.  nervosa  e  mentale.  XL)    Be£:  £.  Oberndörffer  (Berlin). 

Bei  einem  ITjährigen  Patienten  mit  melanobolis^em  Stupor  —  Hntter  und 
Ewei  Brüder  hatten  an  derselben  Krankheit  gelitten  —  fand  sich  in  beiden  Seitoi- 
vanteikeln  des  Gehinii  je  eine  Beihe  von  gtftulichen,  erbsMigroßen,  subqwDdymaliMi 
EnBtehen  am  medialeD  Bande  der  Ventrikel.  lOknwkopiadi  beatandoi  sie  ans 
GUafiuan  mit  splriieh»  GUasellen.  Die  Knoten  waren  scharf  begrenst,  ea  hu- 
delte sieh  aleo  am  eine  Oliose,  bei  der  im  Gegensatz  aum  Gliom  das  infiltrierende 
Wachstum  fehlt  Dem  Befund  kommt  insofern  eine  gewisse  Ätiologische  Bedeutung 
Ar  die  P^chose  su,  als  er  in  Übereinstimmung  mit  der  erblichen  Belastung  auf 
eine  Ekitwicklangsstörnng  der  Gentrüorgane  hinweist. 


Forensische  Psychiatrie. 

45)  ZvangBTOTBtellangen  imd  Swnngsentrtobe  vor  dem  StrafHolitar,  von 

Prof.  Raecke.   (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankfa.  XLIII.)    Ref.:  G.  Ilberg. 

Zwangsvorstellungen  sind  häufig  auf  eine  verbrecherisohe  Handlung  gerichtet; 
höchst  selten  aber  führen  sie  zu  Konflikten  mit  dem  Sb«fgesetE.  Kommt  es 
wirklidi  einmal  sur  Begehung  der  betre£EiBaden  Tat,  dann  laasen  sieh  neben  den 
Zwuigsvorstellnngen  meist  noch  weitwe  ansgei^roehene  Störungen,  wie  Kelaacholie^ 
^tranoia,  hysterische  Psychosen  nadiweisen.  Um  Zwangshandlungen  huidelt  m 
sich  nur,  wenn  zwangsmftßig  Antriebe  au  bestimmten  Handlungen  aoftaacfaen,  die 
als  fremdartig  und  krankhaft  erkannt  werden,  sich  dem  BewnStsein  mit  Macht 
anfdi^gen,  den  Vorstellungsverlaaf  durchkreuzen  und  zu  lebhaften  Angstaffektm 
fuhren,  wenn  ihnen  nicht  nachgegeben  wird. 

Verf.  teilt  iwei  einschlKgige  Gutachten  ans  dw  Eider  Klinik  mit'  In  dem 
einen  Fall  handelte  es  sich  um  einen  SÖj&hrigen  bekateten  F^ycht^tiien,  bei 
welchem  auf  dem  Boden  von  Onanie  und  Alkoholismus  exhibitionistische 
Neigungen  auftraten.  Anfangs  wurden  diese  im  nflehtemen  Znstand  unterdrückt 
Später,  als  der  betreffende  an  Phthise  und  Neurasthenie  erkrankt  war,  entwickelten 
sich  Zwangsvorstellungen  in  exhibitionistischer  Bichtuug,  denen  er  wiederholt  ep- 
lag.  Er  handelte  nicht,  um  sich  eine  wollüstige  Empfindung  mit  Vorsata  und 
Überlegung  tu  Terscha£E^,  sondern  im  Momente,  da  et  ein  weibliches  Wesen  w- 
blickte,  er&flte  ihn  soansagen  reflektorisch  ein  unertrftgliohea  Angstgeffifal,  das 
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ihn  UmdliogB  trieb,  um  erat  nach  der  Tat  einem  Gefühl  der  Befireiang  m 
wefehen.  Im  Homent  der  Angst  fehlten  alle  (JegeuTorstellimgea.  In  der  fruen 
Zwiaehenieit  empfand  der  Beufaoldigte  die  Zwangerorstellimgen  sehr  sofaarf  ala 
etwas  fremdes.  GelegraÜioh  fehlte  die  EriDnemng  an  Einzelheiten.  Die  Voraus- 
srtiongen  des  §  51  des  Strafgesetxbuohes  lagen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
TOT.    Das  Verfahren  wurde  eingestellt. 

Im  zweiten  Fall  hatte  eine  30jähr.,  belastete  Landmannsfraa,  die  in  guten 
Verhältnissen  lebte,  zwangsartigen  Stehltrieb  gezeigt.  Die  Diebstähle  waren 
eiaandw  sehr  ähnlich  and  betrafen  kleinere  Haoshaltnngsgegenstftnde,  weibliche 
Handarbeiten  n.  d^  von  geringem  Wert  leognete  die  Beschnldigte,  dann 

erklärte  sie,  sie  sei  von  einer  unwiderstehliohen  Macht  getrieben  worden.  Die 
Dotetauchang  ergab,  daß  eine  Reibe  von  hysterischen  Erscheinungen:  menstruelle 
Erregungen,  Stimmongswechsel,  Beizbarkeit,  Willensschwäche  und  nerrfiee  Be- 
sohwerdeo  vorhanden  waren.  Laonenhafte  Unbeständigkeit,  Willensschwäche  mit 
explofliTer  Reizbarkeit,  zerfahrene  Unruhe  und  Olobosgefftbl  hatten  sich  in  der 
enten  Gravidität  gleiehaeitig  mit  der  Neigung  zum  Stehlen  eingestellt  Sie 
fBrchtete  sich  sähst  vor  ihren  Zwaageantrieben,  die  sie  als  etwas  fremdes  und 
nubegreifliches  empfand,  konnte  ihnen  aber  genügenden  Widerstand  nicht  ent- 
gegensetzen ;  die  Handlungen  entsprangen  einem  affektbetonten  Antrieb  von  krank- 
hafter Stärke,  dem  gegenüber  die  normalen  GegenTorstellungen  nicht  aufzukommen 
rermochten.  Jfit  großer  Wahrscheinlichkeit  war  die  freie  Willensbeatimmung 
aoBgeechloBBen.    Das  Verfahren  wurde  eingestellt 

46)  DleTftft^keUdMSaohTttntlndigaiibeiTestataUiiiigdMOeiBtouasta^ 
im  OiYUTafftÜiMii,  von  C.  Moeli.  (Ans  dem  Handbuch  der  ärzU.  Saehverst- 
Tätigkeit  Wien  u.  Leipzig  1907,  W.  Branmüller.)    Ref.:  KnrtUendel. 
Es  sei  lü«*mit  auf  das  Buch  hingewiesen,  welches  dem  psychiatrischen  Sach- 

rentändigan  gute  Dienste  zu  leisten  imstande  ist.  Verf.  spricht  alle  Bestinunungen 
des  BGB.  und  der  CPO.  durch,  bei  denen  die  Prüfung  des  Geisteszustandes  einer 
Person  nStig  werden  kann.  Dee  längeren  verweilt  er  bei  folgenden  Paragraphen: 
EntmOndignng  (§  6),  Pflogschaft  (g  1910),  Geschäftsunfähigkeit  <§  104  n.  106), 
Testiorfähigkeit  und  Testamentsanfechtung  (§  3329  u.  3280),  Deliktsfähigkeit 
(§  837  u.  828),  Eingehung,  Anfechtung  und  Seheidung  der  Ehe  (§  1308,  1804, 
1326,  1833,  1334  u.  1669). 

Die  in  diesen  Paragraphen  verwandten  Begriffe  werden  erläutert,  und  es 
werden  wertvolle,  auf  der  reidun  Erfiahrnng  des  Ver£'B  basierende  Katschläge 
dem  vor  Gericht  fungierenden  Fsyohiater  gegeben. 

47)  Du  Verhalten  dee tertUohen  Sa«atTefitftndigen  vor  Oerioht,  von  F.  Strass- 
manu  (Ärztl  Sachverst-Ztg.  XIV.  1908,  Nr.l.)  Ref.:  Zeudig  (Berlin). 
Verf./wendet  ach  in  einzelnen  Punkten  gegen  Daunemann  (Zur  Stellong- 

nahme  der  psychiatrischen  Sachverständigen  vor  Gericht  Ebenda.  XIII.  1907. 
Nr.  22).  D.  geht  ihm  in  mancher  Hinsicht  za  weit,  z.  B.  wenn  er  einem  ünter- 
iQchten  oder  dessen  Verwandten  ein  Gutachten  Über  seinen  Geisteszustand  grund- 
riUzlich  nicht  geben  will.  Als  Begründung  seiner  Ansieht  wdst  D.  auf  einen 
Fall  hin,  wo  ein  Faranoiker  mit  einem  halben  Dutzend  Attesten  praktischer  Azzte, 
snter  denen  sieh  aaeh  ein  von  einem  Chinugieprofessor  ausgestelltes  be&nd,  Hiß- 
branch  getrieben  hatte.  Mit  Recht  weiat  Verf.  darauf  hin,  daß  dieser  Mißbrauch 
Tonseiteu  des  Patienten  unmöglich  gewesen  wäre,  wenn  die  Ghitachten  nicht  ohne 
piychiatrische  Kenntnisse  oder  auf  Grund  oberflächlicher  Untersuchungen  ausgestellt 
worden  wärra.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  man  dürfe  sich  nicht  sklavisch 
u  cUe  an  .sich  pr^ischen  und  im  allgemeinen  nicht  unzweckmäßigen  Anweisungen 
Dannemanns  binden,  wenn  man  das  Endziel  seiner  Tätigkeit  nicht  darin  er- 
blickt, etwaigen  unbegründeten  Hißdentungen  an  entgehen,  sondern  soweit  als 
BS^i<di  Redit  und  Gwe^tigkeit  wahrhaft  za  fördern. 

1& 
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48)  PsyotalatriBOfae  Ghitaohton  und  riiäiterUche  BearteUung.  Ton  Kornfeld. 

(Juri8t.-pi7oliiar.  GrenzirageD.  V.  1907.)  Eef.:  E.  Ueyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Verf.  geht  aus  von  der  EirörteruDg  der  Ansichten  Grassets  und  Merciers. 
Ersterer  tritt  für  das  Bestehen  einer  „wohlcharakterisierten"  Gruppe  von  „Demifous" 
ein  (Dysharmonische  usw.),  deren  besondere  ärztliche  und  kriminelle  Behandlung 
er  fordert.  Merciers  Hauptsatz  ist:  „Die  Hebrsahl  GeiatedEranker  ist  gesund 
bezüglich  eines  erheblichen  Teiles  ihrer  Handinngen;  und  wenn  sie  in  diesran  Teil 
Verlmchen  begehen,  mit  Recht  strafbar.  Die  Jury  hat  zu  entocheiden,  ob  die 
Geistesstörung  die  Handlung  beeinflußt  hat  oder  nicht.  Jedoch  sind  sie  milder 
zu  bestrafen."  Verf.  kommt  schließlich,  indem  er  die  krankhaften  Zustände  von 
Körper  und  Seele  scharf  voneinander  sondern  will,  zn  folgenden  Schlüssen:  „Für 
diejenigen  Störungen  der  Handlungen  eines  Menschen,  die  einer  Störung  des 
Geistes  als  Folge  einer  körperlichen  Krankheit  zuzuschreiben  sind,  hat  der  Arrt 
als  der  bemfene  Sachverständige  zu  gelten.  Wo  solche  indeß  nicht  nachzuweisen 
sind,  wo  die  Erkrankong  sich  als  eine  rein  geistige  darstellt,  kann  es  zweifelhaft 
sein,  ob  der  Kriminalist  oder  Psychologe,  der  erfahrene  Oefängnisbeamte  nicht 
besser  imstande  sind,  den  Znstand  zu  heurteilen  als  ein  Arzt" 

Eine  Widerlegung  bedürfen  diese  Ausführungen  ja  nicht.  Sie  eracheinen 
mir  aber  nicht  unbedeuklich,  weil  sie  in  den  , Juristisch-psychiatrischen  Qrenz- 
finigen"  enthalte  sind  und  so  gerade  bei  Nicht-Ärzten  längst  überwundene  An- 
schauungen wieder  wachrufen  könnten.  Deshalb  habe  ich  sie  wörtlich  wieder^ 
gegeben. 


III.  Aus  den  Gesellschaften. 
Berliner  GteselUohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  17.  Februar  1908, 

1.  Herr  Schuster:  G^estatten  Sie,  dafi  ich  Ihnen  ganz  in  Kttrze  einen 
Patienten  vorstelle,  dessen  Krankheitsbild  Sie  nicht  nur  rein  symptomatologisoh, 
sondern  auch  infolge  seines  günstigen  Verlaufes  interessieren  dürfte.  Der  S9jährige 
Pat.  fiel  am  11.  Juli  1907  von  einer  Leiter,  schlug  auf  das  Kreuz  auf  nnd 
wurde  so  von  einem  gleichfalls  herabstürzenden  Arbeitsgenosaen  bedeckt.  Pat 
klagte  sofort  über  starke  Bückenschmerzen  und  konnte  sich  nicht  erbeben.  & 
kam  ins  Krankenhaus.  Hier  bestand  ürinverhaltang,  die  hSnfig  wiederholtes 
Kateterisieren  erforderte,  femer  Rückenschmeraen  und  Schwindel.  Keine  Geh- 
Störungen  sowie  auch  sonst  keine  objektiven  weiteren  Erscheinungen.  Im  nächsten 
halben  Jahr  besserten  sich  die  Beschwerden,  Urin  konnte  wieder  willkürlich  ent- 
leert werden,  geht  aber  zeitweise  auch  jetzt  noch  tropfenweise  unwillkürlich  ab. 
Außerdem  klagte  Pat.,  als  ich  ihn  Mitte  Dezember  1907  zuerst  sah,  über  Brennen 
in  der  Eichel,  Schmerzen  beim  Urinieren,  Brennen  im  Gesäß,  Kreazschmerzen, 
Kopftchmerzmi,  Schwindel.  Er  merke  nicht,  wenn  der  Stuhl  den  After  passiere. 
Selten  verliere  er  Stuhl,  ohne  daß  er  es  wolle.  Die  Untersncbung  ergibt  völlig 
normale  Yerhältnisse  hinsichtlich  der  Hirnnerven  und  der  oberen  Extremitäten. 
Auch  die  Beine  verhalten  sich  motorisch  völlig  normal,  keine  Gehstörung  und 
besondera  keine  Störung  der  Fuß-  ubd  Zehenbewegungen.  Pateliar- ,  Achilles, 
Kremaster-  und  Bauchrefleze  verhalten  steh  ganz  normal.  Dagegen  ist  der  — 
den  normalen  l^pus  darbietende  —  Zehenrefiex  beidersMts  minimal  Man  muß 
die  Fttfisohle  mit  großer  Heftigkeit  mit  dem  Stiel  des  Perkossionshanuners  be- 
arbeiten, ehe  ein  minimaler  Reflex  auftritt  Dabei  ist  die  SensibilifSt  der  Fuß- 
sohlen erhalten.  Erektionaftlfaigkeit  erhalten,  Pollutionen  sind  nicht  mehr  seit  dem 
Unfälle  dagewesen.  Beim  Eintühren  eines  Fingers  in  den  Anus  fühlt  man  zww 
eine  Sphinkterkontraktion,  dieselbe  ist  aber  sehr  schlaff.  Die  charakteriBtischsten 
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SnohemoDgeD,  die  SeiuibtlitfttratöraDgeD,  haben  sich  seit  Dezember  1907  deatUoh 
io  ihrer  Intensit&t  gebessert ,  doch  ist  auch  jetzt  nooh  naohznweisen,  daß  der 
Kranka  beiderseits  eyaiDietriseh  in  einer  etwa  handbreiten  Zone  neben  der  Rima 
Uli  »wie  nnmittelbü*  oberhalb  derselben  Nadelspitze  deutlich  dumpfer  empfindet 
ala  ao  allen  übrigen  Körperstelleu.  (Vor  2  Uonaten  war  neben  der  genannten 
—  damals  tief  hypSsthetischen  —  Zone  beiderseits  noch  eine  laterale,  leicht  hyp- 
iaÜietiadie  Zone,  welche  etwa  '/g  der  Hinterbaoke  einnahm.)  Auf  der  Glans  penis 
gaia  geringe  Hypasthesie.  Beugeeeite  der  Beine  und  Füße  haben  normale  Senai- 
bilitit  Die  Schleimhaut  der  Blase  und  des  Penis  ist  stark  hypästhetisch.  Die 
Diagnoae  des  FaUee  ist  eine  sehr -leicht«;  Es  huidelt  sich  um  eine  Blutong  ent- 
weder in  den  Conus  medullaria  (Gebiet  der  drei  untersten  Sakralnerren  und  des 
N.  eooeygens)  oder  um  eine  Blutung  in  der  Cauda  equina.  0!e  Differential- 
diagnoae  zwischen  diesen  beiden  AfFektionen  ist  bekanntlich  fast  nie  eicher  zu 
itelles,  doch  neige  ich  hier  bei  der  symmetrischen  Verteilung  der  G-efÜhlastörungen, 
bä  der  Plötzlichkeit  des  Auftrittes  der  Störung,  sowie  bei  dem  Fehlen  eiheblicher 
SduMTsen  zu  der  Annahme  einer  Eonusblutnug.  Interessant  ist  die  Dissoziiemng 
nriseben  ErektionsfiUiigkeit  und  BJjakulationsfiUiigkeit:  erstere  wird  in  das  EweitCi 
letitere  in  das  —  schon  im  Bereiche  der  Brkrankuog  liegende  —  3.  Sakralgebiet 
verlegt.  Bezüglich  der  Lokalisation  des  Sohlen-  und  des  Aohillessehnenreflexes 
ergibt  sich  aus  unserem  Fall,  daß  der  erstgenannte  Reflex  tiefer  liegt  als  der 
Aehilleereflez.  Der  Aohillesreflex  wird  gewöhnlich  in  der  Höhe  des  1.  und  2.  Sakral- 
segDcntea  lokalisiert,  (ttr  den  Si^enreflex  würde  sich  demnach  die  Höhe  des 
3.  Saktalsegmentes  nngefthr  ergeben.  AutorefOTat. 

Herr  Bernhardt  fragt,  ob  Vortr.  seine  1888  erschienene  Arbeit  bekannt  ist, 
die  einen  ihnlichen  Fall  schildert,  der  reithosenförmige  Sensibilitfttntdrung  zeigte 
imd  in  dem  zum  ersten  Male  eine  Störung  der  ^'aknlatiim  bei  erhaltener  Erek^m 
beobachtet  wurde. 

Herr  Schuster  erwidert,  daß  ihm  wohl  bekannt  war,  daß  in  der  Literatur 
tobon  FSlle  ähnlicher  Dissoziation  der  Erektionsfi&bigkeit  TOn  der  E^akulations- 
fittügkeit  beschrieben  sind,  Allerdings  wußte  er  nicht,  daß  Herr  Bernhardt 
kb  erster  diese  Dusoziation  beschrieben  hat. 

3.  IHslnuslon  üb«s  dm  Vortrag  de«  Herrn  Vogt:  Die  myelosrolii- 
ttktonisohen  Bindenfelder  des  Uensohen  (s.  d.  Centr.  1908.  S.  137). 

Herr  Jacobsohn:  üm  die  bedeutende  Arbeit  Vogts  zu  würdigen,  bedürfe 
CS  längerer  Zeit.  Heute  wage  er  nooh  nicht,  zu  entscheiden,  ob  der  Index,  den 
Herr  Vogt  für  die  Einteilung  der  lUndenfelder  gibt,  dieselbra  scharf  genug  unter- 
ttheideii  llflt.  Ihm  Bch«ne  es,  äils  ob  man  die  beiden  horizontalen  Schichten  fost 
in  jeder  Windung,  wenn  anoh  außerordentlich  different,  sehen  könne:  meist  sei 
die  äußere  st&rker  entwickelt;  in  jeder  Windung  jedoch  scheinen,  besondm  in 
der  Kuppe,  beide  Streifen  vorhanden  zu  sein.  Um  die  Einteilung  der  Hirnrinde 
Bftch  dem  Index  des  Vortr.  vornehmen  zu  können,  bedürfe  es  nooh  vieler  Unter- 
mdinngen  und  Naohprilfnngen,  ob  die  Differenzen  konstant  oder  variabel  sind. 
Die  übereinstimmnngen  mit  den  Arbeiten  des  Herrn  Brodmann  seien  zwar  be- 
dmtnngsToll,  doch  könne  man  bei  gemeinsamem  Arbeiten  in  einem  Laboratorium 
die  Su^estion  nicht  ganz  ausschließen.  Die  Arbeit  enthalte  viel  Anregendes, 
Wertvollee,  doch  lasse  sich  ein  sicheres  Urteil  noch  nicht  Mlen.  Auch  Flechsigs 
Einteilungeprinzip  der  Hirnrinde  sei  anfangs  überschätzt  worden. 

Herr  Vogt  (Schlußwort):  Herr  Jacobsohn  habe  ihn  mehrfach  mißverstanden. 
Ke  Sfanae  von  Baillarger  seien  immer  vorhanden,  die  Stärke  der  Zwischen« 
•diicfaten  jedooh  verschieden.  Nur  in  der  vorderen  Hälfte  des  Gyrus  oinguU  fehle 
der  äußere  Baillargersche  Streifen.  Er  habe  noch  andere  ünterscheidnngs- 
nurkmale  angeführt,  so  die  Gestaltung  des  Stratum  zonale,  ferner,  ob  die  ver- 
Hbiedenen  Schichten  ans  Faserfilz  bestehw  oder  auch  einzelne  dicke  Markfasem 
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eDthaiten,  n,  a.  Ferner  sei  er  ans  Zeitmangel  nicht  auf  Brodmanns  Arbeiten 
eingegangen,  sondern  habe  Bich  nur  auf  die  Befunde,  die  beim  Affen  erhoben 
worden  sind,  berufen.  Die  Fleohaigschen  Felder  seien  durchaus  vorhanden,  wenn 
auch  nicht  so  scharf  voneinander  getrennt,  Allerdinga  sei  der  verschiedene  Zei^ 
punkt  der  Uarkreifang  als  kein  durchgreifender  üntersohied  anzusehen.  Auch  er 
sei  der  Ansichtf  dafl  noch  viele  Nachprüfungen  stattfinden  müßten.  Doch  habe 
bereits  Elliot  Smith  auf  Omnd  makroskopischer  Betrachtung  von  2000  Hemi- 
sphären eine  ähnliche  Gliederung  der  Hirnrinde  vornehmen  können,  wobei  er 
allerdings  nur  31  Felder  abgrenzen  konnte.  Das  Wesentliche  sei,  die  Differenzen, 
die  von  Wert  sind,  erst  einmal  festzustellen  und  die  Tatsache  zu  erkennen,  dafi 
überhaupt  konstante  arohitektoniacfae  Differenzen  bestehen. 

3.  Herr  Beich:  Alogie  oder  Aphasie.  Vortr.  orinnert  zunächst  an  «eine 
Definition  der  Alogie,  welche  einen  SymptomenkomploE  dazatellt,  der  stob  aus 
Aphasie,  Agraphie,  Alexie  und  Apraxie  zusammensetzt  und  durch  eine  Unter- 
brechung der  Verbindungen  der  an  sich  erhaltenen  einzelsinnigen  Erinnerungs- 
bilder entsteht  (vgl.  Neur.  Centralbl.  1907.  Nr.  2  u.  6).  Vortr.  hat  eine  68j&hrige 
Frau  in  Beobachtung,  welche  eine  Keihe  dieser  Ausfallssymptome  zeigt.  Über  die 
Entstehung  der  Krankheit  ist  nichts  bekannt.  Die  Patientin  zeigt  ein  situations« 
gemäßes  Vei'halteD,  begrüßt  und  erkennt  den  Arst  und  die  Umgebung,  l&ßt  sidi 
willig  untersuchen,  ist  dankbar,  daß  man  sich  mit  ihr  beschäftigt,  auch  für  Ge- 
schenke empfänglich.  Sie  ist  nicht  imstande,  ohne  Hilfe  zu  essen,  sich  zu  waschen 
und  zu  kämmen.  Das  spontane  Sprechen  ist  sehr  erschwert,  es  werden  nur  einzelne 
Worte  produziert,  die  Substantiva  fehlen  fast  völlig.  Fragen  werden  oft  wegen 
mangelnden  Verständnisses  nicht  beantwortet.  Aufforderungen  können  teils  wegen 
mangelnden  Verständnisses,  teils  wegen  Bewegungsstörung  nicht  befolgt  werden. 
Beihensprechen  ist  nur  unvollständig  erhalten.  Bei  Beproduktion  bekannter  Lieder 
fehlen  der  Patientin  sehr  bald  die  Worte,  während  sie  die  Helodie  richtig  singt. 
Das  Nachsprechen  einzelner  Worte  ist  ungestört,  wenn  auch  die  Aussprache  nicht 
völlig  intakt  ist,  was  nur  zum  Teil  durch  das  schlechte  Oebiß,  zum  Teil  wohl 
durch  eine  centrale  Komponente  zu  erklären  ist.  Die  Merkfähigkeit  ist  herab- 
gesetzt, doch  werden  Worte  1  Hinute  lang  blatten.  Bezeichnung  der  Gegen- 
stände ist  fast  unmöglich.  Auswahl  von  O^enständen  gelingt  nur  selten,  dcH^i 
erkennt  Patientin  Formen,  wie  Sortierversuche  mit  geometrischen  Figuren  argeben 
haben.  Neben  diesen  aphasischen  und  agnostischen  Symptomen  besteht  auch 
Apraxie,  wie  sich  bei  mimischen  Bewegungen  und  auch  beim  Nachmachen  von 
Bewegungen  zeigt.  Es  ließ  sich  feststellen,  daß  Patientin  das  Hantieren  anderer 
Personen,  z.  B.  mit  Schere  und  Papier,  richtig  versteht,  daß  also  Praxignosie  — 
wie  Vortr.  diese  ElUiigkeit  nennt  —  vorhanden  ist.  Sie  selbst  verwechselt  die 
ihr  vorgemachten  Bewegungen,  io  daß  also  ihre  Praxie  geschädigt  ist  Lesen  und 
Sohreiben  ist  aufgehoben,  was  Patientin  selbst  seit  einem  Jidire  bemerkt.  Stärkere 
Symptome  körperlicher  Lähmung  fehl«i.  Der  rechte  Arm  wird  etwas  weniger 
gebraucht  als  der  linke,  die  rechte  Hand  ist  etwas  ungeschickter  als  die  linke, 
auch  werden  Pinselberührungen  rechts  schwächer  gefühlt  als  links.  Hemianopie 
ist  nicht  vorhanden,  Vortr.  demonstriert  die  besprochenen  Symptome  an  der 
Patientin,  Dieselbe  zeigt  eine  übennäßige  Heiterkeit  und  Lebhaftigkrat  der  Be- 
wegungen, doeh  gelingen  gerade  die  gewollten  braw.  angegebenen  nicht.  So  ver- 
sagt Patientin,  als  sie  die  Zunge  berausrt recken  soll  und  setst  sich  die  Brille  wie 
eine  Schnurbartbinde  an  die  Lippe.  Ein  zweiter  Fall,  bei  dem  Vortr.  ein  ähn- 
liches Krankheitsbild  gefunden  hat,  erweist  sich  als  erheblich  dementer  bei  geringerer 
Sprachstörung.  Vortr.  nimmt  in  beiden  Fällen  einen  ähnlichen  Krankheitaproeeß 
an,  wie  in  seinem  früheren,  nämlich  eine  Atrophie  der  Assoziationsfelder  Fleohsigs 
bei  Erhaltensein  der  Projektionsfaserung  und  zwar  besonders  links.  Er  nimmt 
also  an,  daß  eine  Atrophie  vorliegt,  die  besonders  die  linke  Hemisphäre  betrifitv 
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jedoch  Tor  allem  die  Centralwindungen  und  die  erste  Sohläfenwindang  sowie  die 
KoDTodtiit  des  HinterhaaptlappeDS  venehoDt.  Du  Krankheitabild  unteneheidei 
rieh  TOD  der  motorischen  und  senBorischen  Aphasie  durch  das  Erhaltensein  des 
Nachspreohena,  tod  transkortikaler  motorischer  Aphasie  daroh  die  Anfhebang  des 
VentänduiBBes,  von  der  tranflkortikal-sensoriBohen  dnroh  die  vorhandene  Sprach- 
störung. Eine  Kombination  der  letzten  beiden  ist  atisgeschlossen,  da  sonst  das 
Kopieren  erhalten  sein  m&fite,  anoh  würde  die  Annahme  einer  aphasisohen  Störung 
tUein  den  übrigen  vorhandenen  Symptomen  nicht  gerecht. 

Herr  Schaster;  Die  vom  Vortr.  soeben  vorgestellte  Patientin  ist  von  mir 
vom  Sommer  1906  ab  über  1  Jahr  lang  behandelt  worden  und  anoh  in  dieser 
Gesellsobaft  am  11.  Juni  1906  von  mir  vorgestellt  worden.    Ich  gestatte  mir 
deshalb  einige  Bemerkungen  den  interessanten  Ausfdhrungen  des  Vortr.  hinzu- 
zoaetaen,  weil  ich  das  Krankheitabild,  welches  die  Patientin  jetzt  darbietet,  unter 
steinen  Augen  habe  entstehen  sehen.  Anfangs  bestand  bei  der  Kranken  in  erster 
Beihe  eine  völlige  Alexie  und  Agraphie,  sowie  eine  Apraxie.    Im  Laufe  der 
Ibnate  rerallgemeinerten  sich  dann  die  Störungen^  bis  sohließlieh  am  Ende  meiner 
Beobsohtnngszeit  ein  Zustand  resultierte,  der  dem  heutigen  in  den  wichtigsten 
Ponkten  entsprach.  Ich  will  gleich  vorwegnehmen,  daß  der  Zustand  der  Krauken 
sich,  soviel  ioh  dies  nach  der  Demonstration  hier  beurteilen  kann,  insofera  ver- 
schlimmert hat,  als  jetzt  eine  sichere  geistige  Seh^riLche  und  eine  früher  nicht 
verlanden  gewesene  Euphorie  besteht   Was  nun  die  AuHisssung  des  Krankheite« 
Inldes  angeht,  so  freue  ich  mich  konstatieren  zu  können,  dafi  der  Vortr.  und  ich 
im  wesentlichen  die  nKmlicbe  aoatomisohe  Vontellnng  gewonnen  haben.  Au- 
sglich, als  haupti^hlioh  nur  eine  Alexie  bestand,  war  ich  geneigt  eine  Binden- 
•ffsktion,  etwa  einen  Erweichungsherd  in  einer,  eventuell  in  beiden  Sehsphiren 
aaznndimen.    Auf  die  meiner  jetzigen  Ansieht  nach  richtigere  Auffassung  wurde 
ich  durch  Herrn  Liepmann  hingewiesen,  der  mich  auf  den  vom  Vortr.  früher 
beschriebenen  Fall  von  Alogie  aufmerksam  machte.    Ich  nehme  jetst  an,  daß  in 
dar  Tat  eine  Dissoziation  der  Begriffe  dadurch  stattgefunden  hat,  daß  die  Ver- 
lundmigen  der  Sinneeomtren  untereinander  und  mit  dem  ütwigen  £indenterritorinm 
gestfet  sind.   In  meiner  Bearbeitung  des  Falles  habe  ioh  die  Sachlage  —  etwas 
abweichend  von  der  Auffassung  des  Vortr.  —  mir  so  znrecht  gelegt,  daß  ich  bei 
dem  Werniokeschen  Schema  blieb  und  das  Symptomenbild  als  eine  Addition 
Ton  transeortioalen  Störungen  im  Werniokeschen  Sinne  deutete.    Wenn  wir 
•nefa  dem  Vortr.  sehr  dankbar  sein  müssen,  daß  er  das  Symptomenbild,  welches 
lieh  sweifelloa  häufiger  findet,  mit  einer  knrsen  Beseichnung  nuammen&ßte  und 
dadurch  der  Terminologie  und  der  Dis^osestellnng  einen  Dienst  erwies,  so  glaube 
idi  doch  andererseitB,  daß  sich  auoh  dieser  Fidl  auf  Qrand  der  Werniokeschen 
Beobachtungen  wird  deuten  und  in  die  Wernickesche  Auffassung  wird  einreihen 
lassen.    Ich  mSchte  bei  der  großen  Fülle  interessanter  Fragen,  die  sich  an  den 
lül  knftpfen,  nur  auf  zwei  Dinge  aufmerksam  machen.    Die  Kranke  zeigte, 
«ihrend  sie  in  meiner  Behandlung  war,  alle  Störungen,  besondars  die  apnüctiscfaen 
viel  aasgesprochener,  wenn  die  betreffenden  Handlungen  und  anderen  Bestätigungen 
aof  eine  Aufforderung  seitens  des  Untenudiers  oder  auf  irgend  einen  anderen 
«logenen  Reiz  hin  erfolgten,  als  wenn  dissdben  dnroh  endogenen  Reiz,  kraft  der 
qwntanen  p^ohisehen  Betätigung  der  Patientin  vor  eich  gingen.    So  z,  B.  war 
bäne  Spur  oder  nur  sehr  geringe  Apraxie  zu  bemerken,  wenn  die  Patientin  sich 
ia  der  Poliklinik  hm.  dem  Elektrisieren  entkladete  oder  ankleidete;  sie  zeigte 
jedoch  stdiwor  apraktische  Symptome,  w«in  sie  gewisse  Einzelhantierungan  auf 
QAeifl  Tmrnehmen  sollte.   Der  zweite  Punkt,  den  ioh  noch  kun  streifen  möchte, 
ist  die  VngOf  ob  man  den  anatomischen  Prozeß  —  wahrscheinlich  die  Atrophie  — 
«nötig  oder  doppelseitig  annehmen  soll    Gelegentlich  meinw  Demonstration  in 
£eier  Gesellschaft  deutete  ioh  schon  daraufhin,  daß  viele  Erscheinungen  für  eine 
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doppelseitige  Affdrtioii  spilldhenf  dmß  aber  eventuell  »noh  ein  einseitiger,  liziks 
lokalisierter  Herd  die  Symptome  erklären  könnte.  Äutoreferat 

Herr  Liepmann  stimmt  mit  dem  Vortr.  in  dem  Pankt  fiberein,  daß  hier 
eine  jener  Kombinationen  von  aphasisofaen,  agnostisohen  und  apraktiechen  Sym- 
ptomen vorliege,  die  in  der  Hanptsaobe  nicht  durch  grobe  Herde,  sondern  durch 
ausgebreitete  Atrophie  und  psychisch  durch  ausgedehnte  assosiative  und  begriff- 
liche Stömngoi  bedingt  sind.  die  motorisoben  Gebiete  und  die  SpraehceDtrea 
vodger  betrofEen  sind,  kann  man  amiebmen,  auch  ohne  die  Flechsigsdien  An- 
schauungen zugrunde  zu  legen.  Dagegen  ist  L.  der  Ansicht,  daß  weder  der  Aus- 
druck „Alogie"  nach  des  Vortr.  Definition  hier  anwendbar  sei,  noch  daß  derselbe 
überhaupt  über  das  Bekannte  hinausf&hre.  Seit  langem  arbeiten  wir  mit  der 
Dissosiation  der  Begriffe  in  ihre  einzelsinnigeu  Komponenten.  Ist  die  Komponente 
erhalten  und  nur  abgespalten,  so  sprach  Wernioke  von  „Stömng  der  BeknndBxMt 
Identifikation",  Die  Al(^e  ist  weiter  nichts  ak  die  Annahme,  daß  eine  Ab- 
spaltung aller  Komponenten  von  allen  (Aufhebung  der  sekuncUb^n  Identifikation 
auf  allen  Sinnesgebieten)  bei  Erhaltung  aller  Einzelkomponenten  (durch- 
weg ungestörte  primSre  Identifikation)  möglich  sei.  Neu  ist  also  nur  die  An- 
nahme, daß  solche  Spaltung  universell  und  isoliert  Amch  organischen  Prozeß 
zustande  kommen  könne.  Das  hält  L.  aber  für  aui^esohlossen ;  so  etwas  w&re 
auch  nicht  nachweisbar,  denn  erhaltenes  Sortieren  beweist  gar  nicht  das  Vor- 
handensein der  Einzelexinnenmgsbilder,  sondern  nur,  daß  perzipiert,  unter- 
schieden und  gleichgesetzt  werden  kann.  Die  DisBoziation  der  Begriffe,  die 
sich  bei  diesen  Füllen  zeigt,  ist  nicht  einmal  vorwiegend  eine  Aufspaltung  in 
Sinneskomponenten,  sondern  es  liegt  daqenige  vor,  was  L.  als  ideatorische 
Apraxie  und  ideatorische  Agnosie  gekennzeichnet  hat.  Der  Gedanke  einer 
ideatorischen  Agnosie  ist  dann  von  Kleist  näher  ausgeführt  worden.  Es  bandelt 
sieh  darum,  daß  unsere  Begriffe  und  psychischen  Yerknflpfnngen  Überhaupt,  nicht 
nur  in  der  Sichtung  ihrer  Sinneskompcmraiten,  sondern  in  der  ihrer  aeitlioh- 
i^nmlichen  Teile  dissosiiOTt  sein  können  und  daß  daraus  agnostiBehe  und  aprak- 
tische  Störungen  hervorgehen  können.  Wenn  einem  Senil-Dementen  der  Begriff 
der  Schere  und  des  Messers  zusammenfließt,  so  ist  sein  Begriff  der  Schere  um 
das  Merkmal  der  zwei  Blätter  verarmt,  und  es  bleibt  daher  nur  das  des  Schneide- 
instrumentes  übrig,  es  ist  nicht  die  taktile  Schere  von  der  optist^en  Schere 
dissoziiert,  sondern  Bestandteile  der  Schere  von  anderen  Bestandteilen.  Ein 
IdeatoriBch-AgnostiBoher  gebraucht  etwa  die  Zahnbürste  als  Haarbürste,  weil 
sich  die  Vorstellung  dieses  Gegenstandes  von  dm  Vorstellung  der  Zihne  dissoziiert 
hat.  Es  handelt  sich  also  bei  der  ideatorischen  Agnosie  nicht  um  eine  Lösung 
der  richtigen  Verknüpfung  der  Sinneskomponenten,  sondern  um  eine  Lösung  der 
richtigen  Verknüpfting  von  Gegenständen  und  (Jegenstandsteilen.  Genau,  wie  es 
sich  hei  der  ideatorisdien  Apraxie  nicht  um  die  Loslösung  des  kinetischen  Elementes 
von  dem  optiBohen,  taktUen  usw.  handelt,  sondern  um  die  verkehrte  Verknüpfong 
von  Komplexen,  deren  kinKsthetisch-optiBdi-taktile  Struktur  wohl  erhfdten  ist. 
Was  die  Sprachstörungen  betrifit^  so  sind  es  zweifellos  im  Wernickeschen  Sinne 
transkortikale,  denn  wenn  auch  in  dem  Schulschema,  das  Wernicke  in  den 
80  er  Jahren  gab,  für  die  beiden  transkortikalen  Formen  par  exoellence  die  Unter» 
brechnng  zwisdien  Begriff  und  Wort  angesetzt  sei,  so  sei  doch  eine  Sprachstörung, 
die  ihre  Ursache  im  Begriffe  selbst  hat,  inWernickes  Sinne  erst  recht  trans* 
kortikal  und  es  sei  das  zudem  noch  von  Wernioke  in  seiner  letzten  Arbeit  über 
den  aphaaisohen  Symptomenkomplex  ausdrücklich  eorSrtert  worden.  Natürlich 
können  in  solchen  F^len  auch  Herde  neben  der  wesentlicheren  Atn^hie  vor- 
handen sein.  Autoreferat. 

Herr  Reich  (S<^ufiwort)  erörtert  die  verschiedenen  Aphasien  an  dem  Schema 
Wernickes  und  betont  nodi  einmal,  daß  die  Alogie  sich  mit  keinm  der  be- 


Digitized  by  GoOgIc 


—  231 


stehenden  Begriffe  deckt.  Äuoh  kann  er  nicht  anerkeanen^  daß  das  Erankheits' 
bild  zur  ideatorischen  Apraxie  Liepmanns  gehöre.  Die  Fähigkeit  der  Patientin, 
die  geometrischen  Figuren  zu  sortieren,  beweise  das  Erbaltensein  der  Erinnemngs* 
büder.  Wie  lange  di«»lben  erhalten  sind,  irt  nicht  aosachlaggebend.  Die  Frage 
der  doppelseitigeQ  oder  einseitigen  ESrkrankimg  l&fit  sidi  nicht  mit  Bestimmtheit 
beantvorten.  Auch  auf  der  rechten  Seite  könne  sich  Atrophie  finden  und  so  eine 
gewisse  Symmetrie  henrormfen.  Viele  Fälle,  z.  B.  von  Pick,  zeigten  circumskripte, 
herdförmige  Atrophien.  In  dem  ersten  Falle  dtLrfte  das  Stimhirn  weniger  be- 
troffen sein  als  im  zweiten..  Bei  Atrophien  im  Schläfelappen  finde  sich  meist 
£cholalie,  da  infolge  Nlohtrerstehens  die  Gehörseindrücke  nach  außen  abgeleitet 
werden.  (Eeholalia  ex  vaona)  Es  dürfte  idso  auch  der  SchlUelappen  nur  teil- 
weise befallen  sein. 

4.  Herr  Förster:  Über  Bauohdeoken-  und  Adduktorenreflexe,  Vortr. 
sucht  nach  einem  Reflex,  welcher  zur  Höhenlokalisation  im  Bi^t-  und  unteren 
Dorsalmark  zu  verwerten  ist  Während  man  vom  Stemam  aus  die  Bauohdeoken- 
reflexe  nicht  als  Sehnem'efiexe  auslösen  kann,  da  diese  hier  von  der  mechanischen 
Kaskelerregbarkeit  nicht  zu  trennen  sind,  gelingt  dies  am  Os  pubis,  doch  u*8oheint 
der  TMi  dort  dun^  Beklopfen  auslösbare  Reflex  inkonstant.  Dagegen  gelingt  es 
r^elmäßig  beim  Beklopfen  des  oberen  Schambeinastes  (Ansatz  des  Addoktor  longus), 
üne  Eontraktion  des  Addnktors  auszulösen.  Die  reflexogene  Zone  ist  klün,  und 
man  mufi  besonders  bei  dicken  Personen  einige  Vorsichtsmafiregeln  beobachten. 
Auch  maß  man  sich  hüten,  den  Samenstrang  zu  treffen.  Der  Reflex  verhält 
sich  analog  den  übrigen  Sehnenreflexen.  Daraus,  daß  er  bei  Tabes  öfters  erhalten 
ist,  ist  zu  entnehmen,  daß  er  ein  Segment  höher  als  der  Patellarreflex  lokalisiert 
ist  Dieser  Reflex  lumn  wertvoU  sein,  wo  w  sieb  um  topisohe  Diagnostik  im 
Büokenmark  handelt.  Bei  Gesunden  ist  er  immer  auslOsbar,  so  daß  sein  Fehlen 
mit  Sicherheit  verwertet  werden  kann.  Beim  Beklopfen  des  inneren  Condylus 
der  Tibia  (Müller)  zucken  nicht  bloß  die  Addoktoren,  sondern  auch  die  anderen 
dort  inserierenden  Muskeln.  H.  Maronse  (Dalldorf). 

pByohlfttritohar  Verein  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  1.  Februar  1908. 

1.  Diskruslon  über  den  Vortrag  des  Herrn  Bischoff:  Über  Dauerbäder 
nnd  Dauerbadbehandlung  (s.  d.  Centr.  1908.  S.139). 

Herr  Moeli  stimmt  im  aUgemeinen  den  Ausführungen  des  Vortr.  zu  und 
weist  darauf  hin,  daß  die  allgemeine  Verbreitung,  welche  diese  Behandlungs- 
methode erfahren  hat,  die  beste  Eritik  für  sie  ist  Wert  ist  darauf  zu  legen, 
daß  die  Kranken  nicht  nur  ins  Wasser  gebracht  werden,  Bondorn  auch  im 
Wasser  richtig  gelagert  werden.  Außerdem  muß  verlangt  werden,  daß  fttr 
richtige  Haltung  des  Eopfes  und  für  praktische  Ausstattimg  des  Baderaumes 
Sorge  getragen  wird.  Eis  fragt  sich  noch,  wie  viel  Kranke  man  in  einen  Raum 
bringen  soll.  Es  gibt  Säle  bis  zu  12  Wannen.  U.  hat  den  Eindruck,  daß 
über  eine  gewisse  Zahl  hinaus  eine  Gefährdung  eintritt  und  die  Sache  darunter 
leidet.  Allerdings  wird  es  wohl  Fälle  geben,  wo  man  wegen  der  beseheidenen 
Xittel  eine  möglichst  große  Zahl  von  Kranken  gemeinsam  unterbringen  muß. 

Herr  Liepmann  fragt,  ob  Vortr.  Er&hrung  darüber  bat,  wie  aufgeregte 
senile  Kranke  auf  Dauerbäder  reagieren. 

Herr  Biscboff  stimmt  in  seinem  Schlußwort  Herrn  Moeli  hei,  daß  bei 
den  Dauerbädern  möglichst  unangenehme  Reize  auszuschalten  sind  und  deshalb 
auf  eine  richtige  Lagerung  wesentlicher  Wert  zu  legen  ist  Auoh  er  hält  eine 
Zahl  von  12  Kranken  in  einem  Zimmer  zum  Aufenthalt  in  den  Dauerbädern 
für  übertrieben.     Sdion  5  Wannen  erscheinen  ihm  zu  hooh   gegrifien.  In 
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Tübingen  befinden  sich  in  einem  Raum  7  Wsoinen,  aber  zwischen  den  Wannen 
mnd  festgemauerte  Wfinde  mit  l^röffoong  and  zwar  so,  daß  je  2  bez.  3  Wannen 
vereint  sind  nnd  naeh  Bedflr&iiB  wieder  2  Bftome  verbunden  werden  kSnoen. 
Diese  Anordnung  hat  sich  bewährt.  Im  AnBchlufi  an  diesen  Baderaom  ein 
Zimmer  einzurichten,  in  welchem  Bettbehandlong  statthaben  kann,  enoheint 
wünschenswert.  Bei  senil  Aufgeregten  kommt  der  körperliche  Zustand  sehr  in 
Betracht.  £inige  wurden  zusehends  ruhiger.  Bei  einzelnen  traten  aber  ängstliefaa 
Zustände  während  des  Dauerbades  in  den  Vordergrund. 

2.  Herr  Vieragge  bespricht  in  dem  Vortrage:  Venaohe  flbar  die  K«rk- 
f  Sh^fkelt  für  Zahlen  an  Oesnnden  nnd  Galataakrsniwn  den  Versnch,  die 
experimentell-psychologische Untersuchnngsmethode  für  die  klinisoheUerkfähig- 
keitsprüfnng  nutzbar  zu  machen.  Dabei  mußten  aus  eingehend  besprochenen, 
praktisch-klinischen  Rücksichten  die  akustische  Eurzgebung  gewählt  werden 
und  aus  psychologischen  Ghränden  als  Uerkreize  Zahlen.  Als  geeignetste  Ver- 
suohsanordnnng  ergab  sich  dann  ans  Vonrersnchen  und  den  Ergebniraen  der 
experimentellen  Gedächtnisprüfimg  die  Zasammensetgung  jeder  EinzelanterBBchnDg 
aus  folgenden  drei  Versuchsreihen:  A.  der  sofortigen  Reproduktion  der 
Torgesprocheoen  Zahlen,  B.  der  Reproduktion  nach  einer  Hinnte  Pause 
ohne  Zerstreuung,  C.  der  Reproduktion  nach  einer  Minute  Pause  mit 
Zerstreuung  (dnrch  Rückwärtszählen  am  Metronom  während  der  einen  Minute 
Tollkommen  zu  erreichen).  Durch  6  bis  höchstens  je  10  Einzelversnchen  konnte 
dann  in  jeder  Versuchsreihe  das  Resultat  in  Grestalt  der  Ziffemanzahl  gefunden 
werden,  welche  als  Zahl  2  mal,  wenn  möglich  hintereinander,  richtig  reprodoaiert 
wurde.  Längerer  Intervalle  als  1  Minute  hsdarf  es  nicht,  nachdem  Wandt 
festgestellt,  daß  nach  dem  bei  2  Sekunden  erreichten  Optimum  für  die  richtige 
Produktion  einfacher  G^hörsein  drücke  bei  etwa  60  Sekunden  das  nunmehr  lang^ 
Zeit  hindurch  konstant  bleibende  Minimum  erreicht  wird.  Gleichfalls  dargel^fte 
Ghrüude  und  Zwecke  ließen  die  Untersuchung  von  100  Personen  in  drei  größeren 
Gruppen  angebracht  erscheinen:  1.  von  10  gesunden  G^ebildeten  (5  Männern 
und  5  Frauen)  mit  Selbstbeobaohtnng,  II.  40  gesunden  Ungebildeten 
(90  Pflegern  nnd  20  Pflegerinnen)  als  Vergleicbsmaterial  fflr  die  Geistes- 
kranken, m.  50  Geisteskranken:  je  10  (5  Männern  und  5  Frauen)  von 
Dem.  paralyt.,  Dem.  senil.,  Idiotie,  Dem.  praecox  (alle  diese  im  Zustande 
deutlicher  Demenz)  und  Manie  (als  manische  Phase  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins Eraepelins).  Als  Ergebnisse  dieser  Mei;kf äbigkeiteprfif angen  fanden 
sich:  I.  Bei  den  Gebildeten:  ein  Gesamtdurchschnittt  bei  A.:7,0,  bei  B.:7,3, 
bei  C. :  4,4stellige  Zahlen.  Die  Selbstbeobachtung  gestattete  hier  Scfalflsse  auf 
einige  allgemein-psychologische  Geslditspnnkte  wie  Reproduktionsweise,  asso- 
ziative Hilfen,  Sicherheitsgefühl  usw.  II.  Bei  den  Ungebildeten:  bei 
A.  :5,8,  bei  6.:  5,5,  bei  C. :  2,8stellige  Zahlen;  also  offenbart  noh  bei  diesen 
der  Einfluß  höherer  Bildung  in  einer  Verminderung  der  MeAfähigketts- 
leistangen  in  allen  drei  Reihen  um  durchschnittlich  1,5  Stellen. 

in.  Bei  den  Geisteskranken:  imd  zwar  der 


Dem.  paralytica: 

bei 

A. 

:3,8 

bei 

B.; 

■1,1 

bei 

C. 

:  0,2stelligen  Zahlen 

Dem.  senilis: 

» 

II 

3,7 

II 

II 

3,3 

)t 

It 

0,6  „ 

Idiotie: 

II 

8,3 

(1 

n 

3,0 

II 

II 

0,8      n  n 

Dem.  praecox: 

II 

II 

5,0 

II 

» 

4,5 

II 

II 

1  7 

Manie: 

it 

II 

6.2 

II 

» 

5,9 

II 

» 

2|6     II  II 

Bei  der  Dem.  paraL,  Dem.  senil,  und  Idiotie  tntt  also  ein  schwerer 
Defekt  der  Merkfähigkeit  bereits  bei  der  sofortigen  Reproduktion  deutlieh 
zutage;  das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  der  Reproduktion  nach  einer  Uinate  ohne 
Zerstreuung,  äm  stärksten  aber  der  Abfall  nadi  einer  Minute  mit  Zerstreuung, 
die  Dem.  paral.  zeigt  unter  letzteren  Umständen  die  erhebliofaste  und  zngleioh 
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ila  «inzige  von  sämtlichen  gesunden  wie  kranken  Grappen  eine  weaentliohBte  Ein- 
buße bereits  bei  der  Beprodnktion  naoh  einer  Minute  ohne  Zerstreuung.  Die 
Dem.  praecox  weist  zwar  auch  «ine  deutliche  Herabsetzung  der  Merk- 
filbigkeit  in  allen  Versuchsreihen  auf,  aber  auch  bei  tieferer  Verblödung  bei 
weitem  nicht  den  starken  Defekt  der  vorgenannten  drei  Verblddungsformen,  son- 
dern nur  etwa  '/g,  höchstens  desselben.  Bei  der  Manie  I&fit  sich  eine 
wesentliche  VerUndernng  der  MerkßUiigkeit  nicht  feststeUen.  Eine  be- 
itimmt^  wenn  auch  nicht  bedeutende  Wenigerleistnng  des  weiblichen  Ge- 
aehleefates  wurde  bei  allen  Gruppen,  normalen  wie  pathologischen,  und  in  allen 
drei  Versnchsreihen  sicher  nachgewiesen.  Über  Übungs-  und  Ermüdungs- 
erscheinungen, apperzeptiren  Antrieb,  Intervallzeiten  der  1.  Versuchs- 
reihe und  Grenzleistungen  gaben  die  Protokolle  gleichfalls  interessante  Aof- 
■eUflsse.  Die  G^eeamtergebnisae  im  Verein  mit  der  Ein&chheit  der  Anwendung 
und  der  Kflrae  der  DnTohfflhmng  (10  bis  12  Minuten)  lassen  die  geschilderte 
Methode  der  MerkfahigkeitsprUfung  mit  einfachen  Zahlen  als  dia- 
gnostisch branchbares  und  eventnell  differential-diagnostisch  ver- 
wervertbares  üntersuchnngsmittel  erscheinen.  (Der  Vortr.  erscheint  in 
erweiterter  Form  als  Original  aufsatz  in  der  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie). 

Antoreferat. 

Herr  Liepmann  findet  eben&lis  einige  Besultate  so  erheblich,  daß  sie 
difiereniialodiagnostisohe  Bedeutung  haben.  Interessant  sei  tanac  die  Steigerung 
der  Kurve  in  der  Versuchsreihe  B  bei  den  gesunden  G^ebildeten.  Es  sei  dies 
nicht  als  Zufall  anzusehen,  sondern  dies  Resultat  habe  idlgemeine  Bedeutung,  da 
die  Herkf&bigkeit  nach  einiger  Zeit  besser  sei  als  sofort.  Er  richtet  dann  an 
den  Tortr.  die  Frage,  ob  er  eine  besondere  Begünstigung  gewisser  Zahlen  ge- 
fanden habe,  indem  ihm  bei  ähnlichen  Prüfungen  aufge&Uen  sei,  dafi  beim  Vor- 
■praohen  von  Worten  gewisse  Silben  besser  haften,  insbesondere  die  erste  und 
labte  Sflbe,  fomer  wird  gefragt,  wie  es  gemacht  sei,  dafi  in  einer  Minute  keine 
Zerstreuung  auftrete. 

Herr  Moeli  findet  die  vom  Vortr.  gefundenen  Ergebnisse  sehr  interessant. 
Bei  der  Anordnung  C  bei  Gebildeten  werde  die  Prüfung  dadurch  kompliziert, 
daß  eine  Konkurrenz  mit  der  Gedächtnisleistung  eintrete.  Er  wünscht  auch  noch 
ebige  nähere  Angaben  Ober  die  Einzelleistungen  zu  erhalten. 

Herr  Plaeiek  hat  ebenfalls  die  steigernde  Wirkung  der  Uerkfahigkeit  naoh 
räiiger  Zeit  beobachtet.  Er  fragt,  ob  auf  die  Oleiehartigkeit  baw.  Verschieden- 
heit der  Affekte  Rücksicht  genommen  ist 

Herr  Bischoff  sieht  den  besonderen  Wert  der  vorgetragenen  Methode  darin, 
daB  sie  sich  auf  einfache  psychische  Vorgänge  beschränkt. 

Herr  Vieregge  betont  im  Schlußwort,  dafi  er  bei  der  Prüfung  B  die  zu 
imtersuchenden  Personen  zur  Anfinerksamkeit  ermahnt  habe;  bei  der  Früftang  C 
udeie  Zerstrennngnnittel  als  Bückn^rtazSUen  am  Metronom  nicht  benutzt  habe. 
Als  Grensleistungen  seien  bei  den  Männern  7-  bis  Sstellige  Zahlen,  bei  Frauen 
C-  and  7  stellige  Zahlen  zu  beobachten  gewesen.  Bei  der  Versuchsreihe  C  schwankten 
bei  den  Männern  die  Leistungen  zwischen  6-  und  beteiligen  Zahlen. 

3.  Herr  Ddblin  (Buch):  Über  einen  Fall  von  Dänunerzostfioden.  Ein 
Fall  von  hysterischen  I^Unmerznatänden  wird  besohrieben  und  ausführlich  analysiert, 
weldw  durch  großen  Symptomrareichtnm  und  seltene  Details  auffällt.  Es  finden 
ndi  u.  a.  nanuig&che  Persistenzphttnomene,  wie  das  Nachtönen  der  „letzten  Worte" 
beliebiger  Sätze,  fixierte  Visionen,  d.  h.  an  bestimmte  Eopfstellnngen  gebundene 
Laodsdiaftshallnzinationen  sowohl  im  Intervall  wie  Paroxysmus;  ferner  eigentüm- 
h^  Produktion  und  Variation  von  Halluzinationen  durch  äuÜere  Reize  und  Beiz- 
abhsltnng  usw.  Der  charakteristische  Vorstellungsablauf  des  Däiamerns  wird  als 
A.blaaf  in  Gruppenbildung  beschrieben.  Der  Zerstreutheitszustand  im  Wachen-gibt 
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den  AusgaiigBpnnkt  der  Analyse;  er  wird  als  AnfmerksamkeitaBtSruiig  aufgefaßt, 
auf  deren  Boden  o.  a.  die  Afibkte  Autohypnoidzastände  produzieren,  d.  h.  die 
pämmersnsfwide.  Die  brnt  durchgeführte  Analyse  faßt  auf  dem  Begriff  dar 
Aufinerksamkeit,  welche  im  Gegensala  zur  Assoziationspsyobologie  als  psychische 
Punktion  sni  generis  genommen  wird,  ferner  um  ihres  Merkmals  „Inbegri£f  be> 
stimmter  physischer  Leistungen"  willen  physische  Energie  genannt  wird.  Eine 
eigentümliche  Hißfötigkeit  der  Aufmerksamkeit  wird  dann  als  Element  der  yor- 
liegenden  Störungen  angesehen  und  als  Qysergasie  beschrieben.  Autoreferat 

Ascher  (Berlin). 


IV.  Neurologische  und  psychiatrische  Literatur 
Tom  1.  ZToTember  bis  31.  Desomber  1907. 

(Die  als  Originale  in  diesem  Centralblatt  veröffentlichten  Arbeiten  sind  hier  nicht  noch 

einmal  angeführt.) 


1.  Anatomie.  Cajal,  Methode  au  nitrate  d'argent.  Trav.  du  labor.  de  rech.  biol. 
Madrid.  V.  Fase  4.  —  Wdlsnbero,  Gehirn  der  Teleostier  und  Selaohier.  Änst  Anz.  XXXI. 
Nr.  16  u.  16.  —  SpHzka,  Brains  of  6  eminent  scientists.  Transaet.  of  Amer.  philos.  socw^. 
XXL  Part.  3.  —  RsssollfflO,  Le  topo^phe  o^röbral.  Nour.  Iconogr.  de  la  SalpMrüra. 
Nr.  6.  —  Cutore,  La  oellula  nervosa.  Riv.  ital.  di  NeuropatoL  L  Fase.  1.  —  Paialsri, 
Fascio  peduneol.  del  TQrok.  Ebenda.  —  Hofmuin,  F.,  Obere  Olive  der  Säugetiere.  Aib. 
ans  dem  Wiener  neurolog.  Institut.  XIV.  —  Stem,  B.,  Picksohes  BfindeL  Ebenda.  — 
Valeton,  Vergt.  Anat.  des  hinteren  Vierhügels.  Ebenda.  —  Hattchah,  VenrL  Anat  des 
Nacl.  ruber.   Ebenda.   ZT.  —  Dexler,  Centratnervensystem  des  Elepbas  Indens.  Ebenda. 

Sand,  Elektive  NervensystemfärbuDg.  Ebenda.  —  Zuckariiaiitfl,  Indosiom  gris.  corp. 
callosi.  Ebenda.  —  Marburg,  QroSbirnrinde  der  Affen.  Ebenda.  —  Hulles,  Tngeminos- 
warzel.  Ebenda.  XYI.  —  Slach,  Rückenmark  der  Ungulaten.  Ebenda.  —  Wldakowlsch, 
Nervensystem  bei  Heerschweinoben.  Ebenda.  —  Beevor,  Arteries  supplying  tbe  human 
brain.  Communio.  of  Boyal  Society.  Dezember.  —  Bernhelmer,  Gndden  sehe  Kommissar. 
Archiv  t  Ophtfaalmol.  LXVII.  Heft  1.  —  Harman,  Origin  of  facial  nerve.  Brit  med. 
Joum.  Nr.  8445.  —  Klshl«  Periph.  Fasern  des  N.  Cochleae.  Archiv  f.  Ohrenh.  LXXUL 
FossaH,  Nerven  in  Kabelschnur  u.  Plaoenta.  Centralbl  f.  Oynäk.  Nr.  48.  —  MietaHow, 
Nervenendig,  in  Harnblase  der  Sängetiere.   Archiv  t  mikr.  Anat.   LXXL   Heft  2. 

IL  Physiologie.  Cajal,  EvoL  des  nearoblastes.  Travauz  du  labor.  de  reoh.  bicL 
Madrid.  V.  Faso.  4.  —  Tsllo,  B^g^.  dans  les  foseaux  de  Kühne.  Ebenda  u.  Bögäi. 
dans  les  voies  optiques.  Ebenda.  —  Yerkes.  Tbe  dancing  mouse.  Animal  behavior  series  I 
New  York.  Tbe  Macmitlan  Company.  290  S.  —  Rieger,  Widerstände  im  Bim.  Arb.  ans 
der  psych.  Klinik  Wfirzburg.  Jena,  G.  Fischer.  —  Marlnesco  et  MInes,  Compresaion  des 
gangUoos  sensitifs.  FoUa  neuro-biolog.  I.  Nr.  1.  —  Miyalte,  Begeneration  der  Nervea- 
&seni.  Arb.  a.  d.  Wiener  neur.  Inst.  XIV.  —  Lucas,  Electric  eicitation.  Joum.  of  Phys. 
XXXVI.  Nr.  4  a.  5.  —  Lucas,  Temperature  and  eicitability.  Ebenda.  —  Cohn,  Michael, 
Kalk,  Phosphor  n.  Stickstoff  im  Kinderhim.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.-~48.  —  Ejrster 
und  Haoker,  Vagushemmung  bei  Zunahme  des  Blutdruckes.   Centralbl.  f.  Phys.    Nr.  19. 

—  FrHOni,  N.  X.  e.  fanz.  reu.  Biv.  crit  di  clin.  med.  VIII.  Nr.  50.  —  Langendorff,  Inner- 
vation der  Koronargefäße.  Centralbl.  f.  Pfays.  XXL  Nr.  17.  —  SchOllsr,  Keimdrüsen  d. 
Nervensystem.  Arb.  a.  d.  neur.  Inst.  Wien.  XVI.  —  Blebl,  I^byrintili  n.  Auge.  Ebenda. 
Bf  riay,  Bogengangapparat.  Leipzig  u.  Wien ,  F.  Deatioke.  66  S.  —  Harman,  Innerntioa 
der  Gesichtsmuskulatur.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2445.  —  Klempsrer,  L.,  Bedeotnog  dar 
Herzganglien.  Prager  med.  Wocbenschr.  Nr.  51.  —  Babak  und  Boncek,  Vagnseinwirknng. 
Centralbl.  f.  Phys.  XXI.  Nr.  16.  —  Trendelenburg,  Störungen  nach  Exstirpatiou  des  Ohr- 
labyrintbs.  Ebenda.  Nr.  20.  —  Marlnesco,  Ganglions  sensitifs.  Kev.  neur.  Nr.  21.  — 
Pesker,  Neurofibritles  apris  )a  saction  des  racinea  sensit.  L'Eno^phale.  II.  Nr.  11.  — 
Alcock  and  Lynch,  Fbysic,  ehem.  and  electr.  properties  of  uerves.  Joum.  of  Phys.  XXXVL 
Nr.  2  n.  3.  —  Woolley,  Excit.  of  tbe  ninth  spinal  nerve.  Ebenda.  —  SberrlngtoiNStrjchnine 
and  reflex  inhibition.  Ebenda.  —  Franz,  Dressurmethode.  Centralbl.  f.  Phys.  XXL  Nr.  18. 

—  Kallscher,  0.,  Dressurmetbode.  Ebenda. 

III.  Patholofrlsehe  Anatomie.  Bolton  and  Bown,  Patbol.  changes  in  centr.  nerv, 
syst  in  ezper.  diphtberis.  Brain  Nr.  119.  —  Magalhaes,  Kleinhirn  und  Mednlta  bei  Schlaf* 
krankheit.  Arch.  de  hyg.  et  patb.  exot.  I.  Heft  2.  —  Frey,  Aneuoephalie.  Arb.  aus  dem 
neur.  Inst.  Wien.  XVL  —  CorbsrI,  Hirn  und  Rückenmark  bei  Hydrocepbalus.   Bif.  med. 
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Jl'r.  48.  —  Lociea,  Äbsenoe  des  bandelettes,  da  cbiasma  et  des  uerfs  opt.  Bevae  neuroL 
Kr.  24.  —  Siglas  et  Btrb<,  Poreno^phalie.   Nouv.  Iconogr  de  la  Salp.   Nr.  6. 

IT.  Neuroloyfe.  Allgemeines:  Marburg,  Gescbichte  des  Wiener  nenrol.  Institutes. 
Arb.  a.  d.  neur.  Inst.  ÜberBteiner-PestBchrift.  —  Liepmann,  H.,  AUgenieiner  und  wissen- 
schaftlicher BioD  der  Begriffe.  Pctych.-neur.  Woohenscbr.  Nr.  84.  —  Schuster,  NerTensystem 
nnd  die  Sob&dliehkeit  des  tSgliehen  Lebens.  Leipzig,  Qoelle  u.  Meyer.  133  S.  —  Pilcz, 
Heredität  Arb.  a.  d.  Wiener  neax.  Inst.  XV  n.  Wiener  med.  Wodienschr.  Nr.  &S,  — 
i*AbaBd«,  Nenopatie.  B,n.  ital.  di  Nenropatol.  I.  Fase  l.  —  Jelgersma,  GiTiliaatton  and 
Berrdse  Kiankh.  Uediz.  Klinik.  Nr.  49.  —  Jelllffe,  Dispensary  work  in  nerv,  and  ment. 
dis.  Joom.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  XXXIT.  Nr.  11.  —  Rossl,  Siero  isoneurotossico. 
Bit.  di  Fat  neiv.  XII.  Faso.  9.  —  Peruslni,  Baccolta  del  materiale  per  ricercbe  sul  eist, 
nerv,  cent  Biv.  sper.  di  Fren.  XXXIII.  Fase.  4.  —  Alsberg ,  Hjperalgo&ie  der  Haat  in 
der  Qjn&kologie.  Deatsobe  med.  Wocbenscbr.  Nr.  4b.  —  Reicher,  Kinematograpbie  in  der 
Neurologie.  Wiener  med.  Wocbenscbr.  Nr.  45.  —  Meningen:  Lindner:  Epidorale  Häma- 
tome. MQnchener  med.  Woobenschr.  Nr.  52.  —  Kutscher,  Meningococcaa.  Oentralbl.  f. 
Bakter.  XLV.  H^t  3.  —  Willlanson,  Cerebro  spinal  mening.  and  partorition.  Brit.  med. 
Joam.  Nr.  2445.  —  Sefbert,  PropbjL  epid.  cercbrospinalmening.  Jonrn.  of  Amer.  Assoc. 
Nr.  SO.  —  Saintoii  et  Volsln,  Cerebrospinalmening.  Qaz.  des  bdpit  Nr.  134.  —  Tobben, 
lioiiiig.  eer.'^ia.  Ifttnehener  med.  Wocbenscbr.  Nr.  49.  —  LaulMuri,  Otitis,  Mening.  cer.> 
•pin.  Gaz.  des  bdpit.  Nr.  134.  — \  Wilsen,  Streptokokkenmening.  lianeet.  Nr.  4400.  — 
tobb,  CerebrospioalmeniBg.  Brit  med.  Journ.  Nr.  2448.  —  Bennicke,  Epid.  Genickstarre. 
Mfinebener  med.  Wocbeneehr.  Nr.  44.  —  Heuler,  Mittelobreiterung  bei  Genickstarre.  Archiv 
L  Ohrenheilk.  LXXUI.  —  Houston,  Biatserum  bei  Cerebrospinalmening.  Biit.  med.  Journ. 
Nr.  2446.  —  PacbairtonI,  Eschares  et  mäning.  c^r.-spin.  Arobiv  de  neurol.  Nr.  10.  —  ROM- 
hacli,  Mening.  gonorrb.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  Nr.  19.  —  Atbert*Amblard,  Pneumon. 
Spinalmening.  Arcb.  g^n.  de  med.  Nr.  37.  —  UhthoR,  Augensymptome  bei  Himsinusthrom- 
böse.  Monatfiscbr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXII.  Heft  5.  —  Moncany,  Kenugschfis  Symptom. 
Gax.  des  bdpit  Nr.  141.  —  Sctiultz,  W.,  Meningokokkenseram.  Berliner  klin.  Wocnenscbr. 
Nr.  52.  —  V.  Bökay,  Lumbalpunktion  bei  Ccrebrospinalmeningitis.  Deotscbe  med.  Wooben- 
achrift  Nr.  47.  —  Schlesinger,  A.,  Op«rat  Bebandlnng  traam.  Meningitis.  Berliner  kUo. 
WoehoDschr.  Nr.  47.  —  Radnann,  Chirurg.  Behandlung  der  Genickstarre.  Mitt  aus  den 
Gzraiifnb.  d.  Med«  n.  Chir.  XVUX  8.  —  Cerebrales;  ^Hter  and  Karplut,  £zperi- 
■lent^e  Linonen  an  Himbaais.  Arb.  a.  d.  neurol.  Inst  Wien.  XVI.  —  Frldonberg,  Otit 
Erkranknngen  des  Bims.  Archiv  t  Obrenbeilk.  LXXIV.  —  Uebormann,  Otogne  Ence- 
phalitis toxica.   Ebenda.  —  Beadles,  Aneurisms  of  larger  cerebr.  arteriös.   Brain  Nr.  119. 

—  CaMa,  Desintegr.  oerebr.  Biv.  di  Pat  nerv.  XII.  Fase.  Ii.  —  Marchand  et  Nouet, 
Scl^rose  cerebr.  superfio.  diffuse.  Bev.  neur.  Nr.  22.  —  Koib,  Parietallappenerkrankung. 
Inaug.-Difisert  Wtkrzburg.  —  Marsulles,  Echographie.  Monatsscbr.  f.  Psych.  XXII.  Heft  6. 

—  Pick,  Störungen  der  Orientierung  am  eigenen  Körper.   Arb.  a.  d.  deutsohen  psycliiatr. 
UniT.-Klinik  Prag.   Berlin,  S.  Karger  u.  Umschriebene  senile  Himatrophie.   Ebenda  u. 
Asymbolie  n.  Aphasie.   Ebenda  u.  Atroph.  Hinterhauptlappen.   Ebenda.  —  Lewandowsky, 
Abspaltung  des  Farbensinnes  durch  Herderkrankung  des  Hirns.   Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  45  u.  Transkortikale  sensor.  Aphasie.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  LXIV.  Heft  S 
u.  4.  —  Dorcun,  Aphasia.  Joozn.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  XXXIV.  Nr.  11.  —  Mabaln» 
Aphasie  motrks.  L'Eno^ale.  II.  Nr.  11.  —  Benvlclnl  und  PBIzI,  Wortblindbeit.  Arb. 
a.  d.  neur.  Inst  Wien.  Xvl.  —  Frinkel,  M.,  Spiegelschrift  der  linken  Hand.  Wiener  med. 
Wocbenscbr.  Nr.  50.  —  UopmanD  und  Maas,  Agrapbie  und  Apraxie.  Journal  f,  Psycho- 
logie und  Neurologie.  X.  —  Boso,  Apraxie.  L'Eoc^ale.  II.  Nr.  11.  —  Bielschowsky.  A., 
Blickläbmung.   Klin.  Hon.  f.  Augenbeilk.   XLV.   Beilagebeft.  —  Rhein  and  Potts,  Post- 
^»oplect  tremor.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.   XXXIV.   Nr.  12.  —  Goldschejder,  Be- 
handlung des  apoplekt  Insults.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Nr.  46.  —  RIesmafl,  Hemorrh. 
ia  Brigbts  dis.   Amer.  Journ.  of  med.  sc.   Nov.  —  Landoll,  Diagnostik  der  Bewegungs- 
störungen der  Äugen.  Leipzig,  W.  Eugelmann.  94  S.  —  Meyer,  Adolf,  Tranmat.  leBion  of 
pona.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment  Bis.  XXXIV.  Nr.  11.  —  Haupt,  Atbötose  double.  Deutsche 
Zeiteehr.  t  Nervenbeilk.  XXXIII.  Heft  5  u.  6.  —  Sachs,  Absolute  u.  relative  Lokalisation. 
Arb.  a.  d.  neut.  Inst  Wien.  XV.  —  Brcimiui,  Ausfluß  von  CerebrospinalÜQssi^eit  durch 
die  Nase.  Ebenda.  —  NoMrath,  Angeborene  Herzfehler  u.  organ.  Himkrankb.  Ebenda.  — 
CraMr,  Behandlung  der  arten oskterot.  Atrophie  des  Großhirns.   Deutsche  med.  Wochen« 
•ehrift   Nr.  47.  —  Hirntumor,  Hirnabsceß:  Mager,  Vasomotor.  Symptome  bei  Him- 
tanorea.   Arb.  a.  d.  neur.  Inst  Wien.   XVI.  —  Spiller,  Blicklähmung.   Ebenda.  XV.  — 
RaAieli,  B.,  Diffuse  Hirariudenveränderungen  bei  Hirntumoren.  Ebenda.  —  Welier,  B.,  Tissu 
cirSbr.  et  tumeurs.   Nouv.  Icon.  de  la  äalp.   XX.   Nr.  4.  —  Souques,  Tumeur  c^ebr. 
Ebenda.   Nr.  5.  —  HIrschfeld,  Symptomatol.  der  Hirntumoren.   Berliner  klin.  Wocbenscbr. 
Nr.  62.  —  Rothschild ,  Retrobulb.  Geschwulst    Deutsche  med.  Wocbenscbr.   Nr.  49.  — 
Alltc  and  Mills,  Hirntumor.   Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  26.  —  Thomson,  Cerebr.  tumour 
witb  sensat  of  smelL  Brit  med.  Journ.   Nr.  2451.  —  Marburg,  Adipos.  univ.  bei  Hirn- 
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tamor.  Wiener  med.  Wocheascbr.  Nr.  52.  —  Nonn«,  Hirohanttnmor,  Hirnabsceß  u.  Pseudo- 
tumor cerebri.  Deatsobe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXXIII.  Heft  5  a.  6.  —  Zappsrt, 
Hinitaberkel  im  Kindeaalter.  Arbeiten  aas  dem  nenrolog.  iDstitat  Wien.  XVI.' —  Splller, 
Hemicraniosis  und  Hirntumor.  Joam.  of  Amer.  Absoc.  Nr.  25.  —  Pfeifer,  Diagnose  der 
Hirntumoren  durch  Hirnpunktion.  Jahrb.  f.  Psych.  XXVIII.  Heft  2  u.  3.  —  Demch,  Otiöc 
braia  abscesB.  Amer.  Jonrn.  of  med.  sc.  Nr.  428.  —  Konietzko,  Schläfenlappenabsceß. 
ArchiT  f.  Ohrenheilk.  LXXIII.  —  TrifiletUt  Otogener  eztradaraler  Absceß.  Elyenda.  — 
Jul,  Ot<^ne  Hiroabscesse.  Ebenda.  —  Hslmtiui,  Th.,  OtitiBcfaer  HiniabsceB.  Ebenda.  — 
WIHaatek*  Schläfenlapjpenabacefi  rechta  mit  Aphasie.  Ebenda.  —  Kleinhirn:  Blnf,  Spino- 
cerebflllare  Systeme.  Wiesbaden,  J.  F.  Bei^ann.  95  S.  —  Marx,  Eleinhiro  nadi  ZentSr. 
der  häntigen  Bogengänge.  Pflägers  Archir  f.  Fhys.  GXX.  Heft  8  bis  5.  —  Anglade  et 
Calnsttes,  Cervelet  senile.  Nouv.  loon.  de  la  Salp.  XX.  Nr.  5.  —  Jsenar,  Otitisoher 
Kieinhimabscefi.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  LXXIV.  —  Boennlnfhaus,  Sinnsthromh.  d.  Klmn- 
himabscefi,  Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  LIV.  Heil  3  a.  4.  —  Psendobulbärparalyse, 
Myasthenie:  Beevor,  Pseudobulbärparalyse.  Arb.  a.  d.  neor.  Inst.  Wien.  XV.  —  RayRMn4 
et  Alquier,  Paral.  psendobulb.  Nour.  Icou.  de  la  Salp.  XX.  Nr.  5.  —  Fnigonl,  Myasthenia. 
Bir.  crit.  di  cUn.  med.  Nr.  37  bis  39.  —  Rfickenmark:  Klippel  et  Bouchet,  HSmim^lie. 
Nonr.  leon.  de  la  Salp.  XX.  Nr.  4  n.  5.  —  Stern,  B.,  Form  und  Größe  des  Rttckenmark- 
querschnittes.  Arb.  a.  d.  Wiener  neur.  Inst.  XIV.  —  Schlagenhtular,  Kttokenmarksläsionen 
nach  osteoporot.  Wirbelprozesseo.  Ebenda.  XV,  —  Sana,  Bntgütung  rou  Stryohnin  und 
Kokain  durch  das  Rfickenniwk.  PflBgera  Arehir.  CXX.  Heft  6  bis  9.  —  WoIsoiiImhi, 
LesioDB  of  spin.  cord.  Jonrn.  of  Nerr.  and  Uent.  Dis.  XXXIV.  Nr.  7.  —  Bonnao,  ZniAer* 
toleranz  hei  Unskelatrophie.  Rif.  med.  Nr.  42.  —  Ward,  Poliomyel.  aat  Joom.  of  Amer. 
Assoo.  Nr.  23.  —  Lloyd,  MeningomTelitis.  Ebenda.  —  Collint ,  Akute  anter.  poliomyeL 
Med.  Record.  Nr.  1930.  —  Harbltz  und  Scheel,  Akute  Poliomyelitis.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  48.  —  Walton,  Anter.  Poliomyel.  Boston  med.  Journ.  Nr.  22.  —  Wickaiaii, 
Poliomyelitis  acuta.  Berlin.  S.  Kaiser.  292  S.  —  Qibney  und  Wallace,  PoIioniTelitiB- 
epidemie  in  New  York.  Journ.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  25.  —  Nonne,  Anämische  Spinal- 
erkrankung.  Mitteilungen  aus  den  Hamhorger  Htaatskrankenanst.  VU.  Heft  7,  — 
Little,  Infant,  spast.  paralyais.  Med.  Record.  Nr.  1984.  —  Alestandrf,  Tumor  della  oaada 
equina.  Riv.  di  Pat.  nerv,  e  ment  XIL  Fase  9.  —  v.  Franlil-Hochwart,  Juvenile  Blasen- 
stömngen.  Arb.  a.  d.  neor.  Inst  Wien.  XVL  —  Bruns,  Chirure.  Behandlung  der  Rttcken- 
•  marksnautgeschwOlste.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.  XXXIII.  Heft  5  u.  6.  —  Cassirer, 

Behandlung  der  Erkrankung  der  Cauda  eqnina.  Ebenda.  —  Eve,  Bewegliche  ESeraente  in 
der  CerebrospinalflQsBigkeit.  British  med.  Journ.  Nr.  2446.  —  Mlngazzlnl,  Inconvenienti 
della  rachianestesia.  Foliolinico.  —  Torkel,  Abbrechen  der  Kanflte  bei  LnmbalpnnktioD. 
Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  49.  —  Wirbelsäule:  Schlesinger,  H.,  Spondylitis  infect 
Arb.  a.  d.  neur.  last.  Wien.  XVI.  —  Multiple  Sklerose:  Ormerod,  Disseminated  sclerosis. 
Brain.  Nr.  119.  —  Kuckro,  Mnlt.  Sklerose  oder  Lues  cer.-spin.  Uflnchener  med.  VVochen* 
Schrift  Nr.  45.  —  Syringomyolie:  Lhermitte  et  Arfom,  Syringom,  aveo  cheiromägalie. 
Nour.  Icon.  de  la  Salp.  XX.  Nr,  5.  —  Raymond  et  Lejonne,  Syringom,  arec  ph^nom,  bulb. 
Ebenda.  Nr.  4.  —  Rose  et  Fran^ais,  Syringom,  probable.  Kevue  neur.  Nr,  28.  —  Tabes. 
Friedreichsche  Krankheit:  Weil  und  Braun,  Antikörperbefunde  bei  Lues,  Tabes  and 
Paralyse.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  49.  —  Dent  aod  Edln.  Looomot.  atazia.  Brit 
med.  Journ.  Nr.  2452.  —  v.  StrBmpelt,  Tabes  mit  Erkrankung  des  Herzena  und  der  Ge- 
f&8e.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Kr.  47.  —  Sainton  et  Forrand,  Vaiicositfa  ehes  \ia6 
tab^tiqoe.  L'Encephale.  II.  Nr.  11.  ~  QBnzburgtr,  Pruritus  bei  Tabes.  Htlnchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  58.  —  Camp,  Motor  paral,  in  tabes.  Med.  Record,  Nr.  t9SS.  —  IMIIh', 
W,,  Pathülog.  Anat,  der  Friedreich  sehen  Krankheit.  Inaug.-Diss.  WQrzburg.  —  Reflexe: 
BIkejes  und  Fromowlcz,  Retlexbogen.  Arb.  a.  d.  neur.  Inat.  Wien.  XV.  Obersteiner-Fest- 
schrift.  —  Bomke,  Pupillensymptome.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  Levlntoha, 
Pupillencentren  in  der  Med.  oblong.  Klin.  Monataschr.  f.  Augenheilk.  XLV.  Beilageheft. 
—  Wunderlich,  RQckeomark  bei  reflekt  Pupillenatarre.  Inaug.-Disa.  Würzbnrg.  —  Reicliar4t, 
Hasmark  und  reflektorische  Pupillenstarre.  Arb.  a.  d.  psychiatr.  Klinik  Würzbnrg.  Jena, 
G.  Fischer,  —  Aduan,  Rachenrenex.  Med,  Klinik.  Nr.  44.  —  Spler,  FuBrfickenreflex  und 
Remaksches  Phänomen.  Ebenda.  —  Osann,  Mendel-Bechterewscher  Reflex.  Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  50,  —  Levl,  E.,  FnSklonus.  Arb.  a.  d.  neur.  Inat  Wien.  XVI.  — 
Krampf,  Kontraktur:  Bargmann,  Dupuytren.  Prager  med,  Woehensohrift  Nr.  45.  — 
8lcar4  et  Descomps,  Torticoll.  mental,  Noav.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  6.  —  Molg«,  Dasselbe. 
Ebenda.  —  Periphere  Nerveulähmungen;  Friedlinder,  R.,  Erkrankungen  der  peri- 
pheren Nerven.  Physik.  Therapie.  Heft  19.  Stuttgart,  F.  Enke.  —  Kaiser,  III  paralysia. 
Medical  Record.  Nr.  1934.  —  Fuchs,  E,,  III-Lähmung  ohne  Beteiligung  der  Binnea- 
muskeln  bei  periph.  Läsionen.  Arb.  a.  d.  neur.  Inst  Wien.  XV.  —  Wasjutlnshy,  Trauma- 
tische  Lähmung  der  Augenmuskeln.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk,  XLV.  Dezember,  — 
Oopter,  Paral.  fac.  au  cours  d'un  örysipÄle.  Progr.  m^d.  Nr.  48.  —  Fuchs,  A.,  Periphere 
Vll-Uhm.   Arb,  a.  d.  neur.  Inst  Wien.   XVL  —  Rtfpke,  Diplegia  fac.  Arefaiv  f.  Ohren- 
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beilkniide.  LXXIII.  —  Kratschnann,  Xongenit.  VII-Lähm.  Ebonda,  —  Andr«-Thomas,  Paral. 
fiu.  firifh.  Bevae  neor.  Nr.  24.  —  Pollmanti,  Pb^Dom^ae  de  Bell.  Nodt.  Icod.  de  la 
Salp.  Kr.  6.  —  Gradealffo,  Vl-Paral.  bei  Ohrerkrankungen.  Archiv  f.  Ohrenh.  LXXIV.  — 
Biji,  Otitis  mit  Fadalislähmnn?.  Joam.  de  Bnizellcs.  Nr.  45.  —  Schukowski,  Keratitis 
nenroparaljt.  Kusek.  Wratseh.  Nr.  39.  —  Spieler,  Postdiphter.  liSbionDgen.  Arb.  a.  d. 
seor.  Inst  Wien.  XV.  —  Horst,  PleiuBlähm.  bei  Oper,  in  Beckenhocblagernng.  Central- 
bUtt  f.  QjDäk.  Nr.  49.  —  Bruwrt«  Spätläs.  des  Uloaris.  Münchener  med.  WooheDSchr. 
Xr.  58.  —  Canp,  Aknte  anilat.  asoead.  Pualjs«.  Joora.  of  Amer.  Asboc.  Nr.  22.  —  Nen- 
rilgie:  Ackland,  Zahonenrals^.  Brit  med.  Joqtd.  Nr.  2447.  —  Patrick,  Treatm.  of  trifiac. 
eeanlg.  by  inject  of  alcohol.  Jonm.  of  Amer.  med.  Amoc.  S.  1667  a.  Alkoholinj.  bei 
V-Neoralg.  Ebenda.  Nr.  10.  —  Hecht,  AlkohoUnj.  bei  V'Nenralg.  Ebenda.  —  Bristaid 
et  Sicard,  Traitem.  des  n^vrale.  dn  tr^umean.  Revue  neor.  Nr.  22.  ~  Albu,  Mastdarm- 
Detualgie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  bl.  —  Wright,  Nenralgiebehandl.  mit  Osmiam- 
nare.  Lanoet.  Nr.  4897.  —  Pazeller,  Unblutige  Nervendehnung  bei  Neuritis  n.  Neuralgie. 
Wiener  med.  Preese.  Nr.  4ß.  —  Gubb,  Injections  of  air.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2445.  — 
8m,  Perineurale  Infiltration  bei  Ischias.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  46.  —  Freund,  L.,  Röntgen- 
Bebandlnn^  der  Ischias.  Wiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  bt.  —  Neuritis,  Pellagra, 
Beri*Beri,  Leprai    Marx,  Neuritis  retrobnlbaris.    Archiv  für  Augenheilkunde.  LIX. 

t.  —  Dairuux,  Pneumonische  Lähmungen.   Arch.  g^n.  de  ra^.   Nr.  36.  —  Etlenne, 
Eeehymoses  zoniformes.   Nouv.  loon.  de  la  Salp.   XX.   Nr.  6.  —  Rockwell,  Photothei»pT 

I  in  nenritis.  Med.  Beeord.  Nr.  1931.  —  Urnn,  Bebasdl.  des  Herpes  zoater.  Bev.  med. 
M  Uruguay.  Nr.  8.  —  v.  Deekenbacfa,  Ätiologie  der  Pelhtfra.  Centr.  f.  Bakteriol.  XJiV 
1.  „Oospora  vertioiHoides'*  e  peUagra.  Arch.  di  pslch.  XXVIIL  Fase.  4  u.  5.  —  Groior, 
PellagrBse  Qeistesatömngen.  Jahrb.  f.  Psych.  XXVIII.  Heft  2  u.  8.  -  Marie,  A.,  Folies 
pelli^.  des  Arabea.  Nouv.  loon.  de  la  Salp.  XX.  Nr.  4.  —  Genl,  Tossici  pellagrogenL 
Bii.q>er.diFren.  XXXUI.  Fase.  4.  —  Hunter  und  Koch.  Experiment  Affen-Beri-Beri.  Joum. 
of  trop.  med.  Nr.  21.  —  Hewlett  and  de  Körte,  Ätiol.  der  Beri-Beri.  Ebenda.  Nr.  19.  — 
ThNuei,  Lepra.  Ltancet  Nr.  4396.  —  Akromegalie,  Basedow,  Myxödem,  Tetanie. 
Raynaud:  Fnuwhlnl,  Acromegalia.  Riv.  sper.  di  Freniatr.  XXXIII.  Fase.  4.  ~  Bedusch), 
Acrom^gaiie.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  Nr.  6.  —  Neufeld,  Kehlkopfveränderungen  bei 
Akromegalie.  Zeituhrift  f.  klinische  Medizin.  IjXIV.  Heft  5  u.  6.  —  Strlussler,  Hype- 
pbjuBganggeBohwfilste.  Arbeiten  aus  der  deutschen  psychiatrisoheo  UoiT.'Klinik  Prag. 
Bcdin,  S.  Karger.  —  Sllvettri  und  ToMtti,  ächilddrOse  nnd  Stoffwechsel.  Gazz.  des  osped. 
Hr.  102.  —  Pfoller  und  Mtycr,  O.,  EplÜielkörperehenfirnktion.  Mitt  a.  d.  Otenzgeb.  d.  Med. 
1.  Cbn*.  XVIIL  Heft  8.  —  Ht|eitach  Funktion  der  Schilddrttse.  Ebenda.  Hefi  8.  — 
i'irtrth,  Schilddrüse  und  Nebensohilddrflse.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2447.  —  Krön,  K. 
Btaedow  und  GeschleehtBlebeD  des  Weibes.  Berliner  klin.  Wochensohr.  Nr.  SO.  —  Barker, 
Diagnose  des  Basedow.  Journ.  of  Amer.  Assoo.  Nr.  15.  —  Cretpia,  Parox.  Tachyk.  neben 
Bisedow.  Gaz.  d.  höp.  Nr.  144.  —  Preble,  Interne  Behandlung  des  Basedow.  Joum.  of 
Amer.  Assoe.  Nr.  15.  —  Kocherjun.,  Chirurg.  Behandlung  des  Basedow.  Ebenda.  —  Meies, 
H.,  Chirurg.  Behandlung  des  Basedow.  Bruns'  Beitr.  f.  klin.  Cfairarg.  LVI.  Heft  2.  — 
Ticlwniiif  und  Liurltzea,  Stmmektomie  bei  Basedow.  Med.  Klinik.  Nr.  46.  —  Helmke, 
ßasedow-Behandlang.  Ebenda.  Nr.  50.  —  Butclian,  Basedow.  Eulenburgs  Beal-Encyklop. 
4.Aitö.  Q.  Mongolumns.  Enzyklop.  Jahrb.  VI  u.  Scbilddrasenbehaadlnng.  Ebenda.— 
tlt)mr,  Staffumsatz  bei  l^zfidem  und  Basedow.  Zeitscbr.  f.  ezper.  Patb.  IV.  Heft  3.  — 
Kcä,  Hyzfidem.  Joum.  of  Amer.  Abboo.  Nr.  82.  —  PHfloM,  Myzoedema.  Amer.  Jonm.  of 
ned.  so.  Nr.  480.  —  Soper,  Etetiniamss.  Jonm.  of  Amer.  Assoe.  Nr.  20.  —  Santa  de 
SaiUt,  HoDgolinnos.   Riv.  di  Fat  nerv,  e  ment.   XII.  Fase,  la  —  Ccrlottl  e  Peruslnl, 

I     Eadea.  gozio-cretiii.   Tipogr.  eperaia  romana.  Rom.  286  S.  ~  LOwenthtl  (Biuunschweig), 

I  Tetaniefrage.  Heilkande.  Heft  11.  —  Phllippsen,  Elektr.  Erregbarkeit  bei  tetaniekrankeD 
Emdem.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  Pinoies,  Tetaniebehandlung.  Arbeiten 
na  dem  neurolog.  Institut  Wien.  XVI  u.  Pathogenese  der  Kindertetanie.  Jahrböcher  f. 
Eindwh.  LXVI.   Hefi  6.  —  Barker  and  Sladen,  Acrooyanos.  chron.  anaesthet.  Joam. 

I  <rf  Nerv,  and  Meot  Dis.  XXXIV.  Nr.  12.  —  Parken  et  Gazaceu,  Trophoedäme  chron.  Nouv. 
Ic«B.  de  la  Salp.  Nr.  6.  —  Gailtalrf  et  Algaier,  Dercum  sehe  Krankheit.  Arch.  de  m6ä.  expär. 
XVIII.  Heft  fi.  —  Bourcy  et  l.aignel-LavBStlRO,  Mal.  de  ReoktinghauBeD.  Rev.  de  m^d. 
XXVII.  Nr.  11.  —  Neurasthenie.  Hysterie:  DnmmoRd,  Mental  origine  of  neurasthen. 
Biit  med.  Jonm.  Nr.  8462.  —  Bartels,  Neuxoeen  in  der  Aagenheilk.  Zeitsehr.  f.  Augeoh. 
XrnL  Heffc  5.  —  SdmoMcr,  Neuraath^Dle.  Ber.  de  mid.  Nr.  12.  -  Meyers,  Hysterie- 
dia^OB.  Practitioner.  Nr.  474.  —  Dercum,  Hysterie.  Joum.  of  Amer.  Assoe.  Nr.  21.  — 
ClaMride.  Hysterie.  Arch.  de  psychologie.  VII.  Nr.  26.  —  Bloch,  £•.  Freudsche  Sexual- 
theorie. Wiener  klin.  Wochenschrift.  Nr.  52.  —  Malllnf ,  Hyster.  Lethargie.  Hospitalstid. 
Nr.  49.  —  Cnrsclinann,  GefaBe  bei  trophischen  und  vasomotorischen  Neuroaen.  Müochener 
ned.  Wochenschr.  Nr.  51.  —  Bcidt,  Hysterie  in  der  Armee.  Mon.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
XXII  Ergänz.  Binswanger-Festechrift.  —  Friedländer,  Freudsche  Behandl.  bei  Hysterie. 
Ebeida.  —  Ward«,  Zwangsneurose.  Ebenda.  —  Barth,  Organische  u.  funktionelle  Aphonie. 
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Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  48.  —  8iUo,  Nervöses  Anfatoßen.  Berliner  klio.  Wochen- 
schrift. Nr.  51.  —  Schwarz,  Hyster.  Fieber.  St  Pctersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  42.  — 
V.  Holst,  HerznerTosität.  Ebenda.  Nr.  44.  —  Slagmund,  Nasale  Refiexnenrosen.  Uod.  KliDik. 
Nr.  49.  —  Vallfnero,  Ennresia  nootania.  Rif.  med.  Nr.  45.  —  Kollaritt,  Torticollis  hyster. 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  NerTenheilk.  XXXIII.  Heft  5  u.  6.  —  Westpbal.  Hyscer.  Psendo- 
tetuiie.  BerliDer  klio.  Woohenschr.  Nr.  49.  —  Krau»,  K.,  Pseadospast  Parese  mit  Tremor. 
Mon.  f.  PsTOh.  n.  Nenr.  XXIL  Ergänz.  Binswan^r-Festsohrift.  —  TrBnaer,  Abasie  und 
Dyßbaaie.  Ebenda.  —  Cralg,  Panct.  epast.  parapleeia.  Dnblin  Jonm.  Nr.  432.  ~  Sctamfor, 
Krankheiten  der  TelephoDangeBtellten.  Handb.  der  Arbeiterkrsnkh.  XV.  —  Hoppe,  J., 
Nukleogen  bei  nervenkranken  fijndeni.  Therapie  der  Gegenwart.  Heft  11.  —  Schlesinger 
(Solingen),  Nukleogen  bei  Neurasthenie.  Mediz.  Klinik.  Nr.  42.  —  Wölfl  (Eatzenellenbo^n), 
Klima  Ägyptens  för  Neurastheniker.  Centr.  f.  Nervenh.  Nr.  249.  —  Strusen,  Häoaliche 
Behandlung  der  Neurasthenie.  Bl.  f.  klin.  Hydrother.  Nr.  12.  —  OrlowsM,  Phosphaturie, 
eihe  traumat,  Neurose.  Zeitsehr.  f.  Urologie.  Heft  I2.  —  Chorea:  v.  Orzecbowski.  Chorea 
minor,  Arb.  a.  d.  neur.  Inst.  Wien.  XVI.  —  FornI,  Corea  grare.  Arch.  di  psieh.  XXVIII. 
Fase.  4  u.  5.  —  Carpenter,  Schwere  Choren.  Lancet  Nr.  4896.  -  Kleist,  Psych.  Störungen 
bei  Chorea.  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  I.XIV.  Heft  &.  —  Epilepsie:  Gowers,  The  border- 
land  of  epilepsy.  London.  J.  u.  A.  Cburehill.  121  S.  —  Deoitb,  Nenrotoxine  nnd  epilept 
An&U.  Orrosi  Hetilap.  Nr.  48.  —  Woslnsky,  Syphilis.  Alkohol  und  Epilepsie.  Pester  med^- 
chir.  Presse.  Nr.  46.  —  QrOnwaM,  Bromgebalt  im  Epileptikergehiro.  Arb.  a.  d.  near.  Inst. 
Wien.  XV.  —  Donath,  Nenrotoxine  bei  Auslösung  des  epilept.  AnfWlea.  Deutsche  Zeitsohr. 
f.  Nervenh.  XXXIII.  Heft  5  n.  6.  —  Paul-Boncour,  Caractfere  Epilept.  chez  l'enfant.  Progr. 
m^dic.  Nr.  51.  —  Sottbeer,  Epileptif.  Anfalle  bei  Diabetes.  Mon,  f.  Paych.  n.  Neur.  XXII. 
Ergänz.  Binswanger-Festschrift.  —  Veit,  Kutane  Hämorrhagie  bei  Epilepsie.  Ebenda.  — 
Bryant,  Nose  in  relation  to  epilepsy.  Med.  Record.  Nr.  1933.  —  Sölten,  Epileptiforme  In* 
suite  enterogenen  ürsprnngs.  Tijdschr.  roor  Geneesk.  Nr.  26.  —  Roasenda,  Amnesia  epilett. 
Arch.  di  psich.  XXVUI.  Fase.  4  u.  5  —  Binswanger,  Herderach.  bei  Epilepsie.  Monats- 
schrift f.  Psych,  a.  Neur.  XXII.  Heft  5.  —  Marchand  et  Noult,  Caractdre  Epilept  Berne 
de  m^d.  XXVII.  Nr.  11.  —  Dana,  Fara-epitepsy  and  psychalepsy.  Pablic.  of  Comell 
Univ.  med.  College  New  York.  II.  —  Seige,  Opiom-Bromkar.  Hon.  t  Psych,  o.  Near. 
XXII.  Ei^nz.  Binswanger-Festschrift.  —  Tetanus:  Harras,  Schling- o.  Atmangsstörangen 
beim  Tetanns.  Hitt.  a.  den  Grenzg.  d.  Bfed.  u.  Cbir.  XVIII.  Heft  S.  —  de  Ahna,  Seram- 
tfaerapie  des  Tetanus.  Mediz.  Klinik.  Nr.  47.  —  Demmier,  IVaitement  da  t^tanoa.  Progr. 
m^d.   Nr.  &2.  —  Posselt,  Tetanus-Autitoxinbehandl;   Zeitsehr.  f.  Heilk.  XXVUI.  Heft  12. 

—  Vergiftnngen:  RIgler,  Schwefelkoblenstoffvergiftang.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenh. 
XXXIII.  Heft  5 n.  6.  —  Alkoholismns:  Laltinen,  Alkohol  und  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus.  Zeitsehr.  f.  Hygiene.  LVUI.  Heft  1.  —  Weygandt,  Höhere  Schule  o.  Alkohol- 
frage. MäBigkeitsverlag  Berlin.  —  Montesano,  Flasmazellen  im  Centralnervenaystem  alko- 
holisierter Kaninchen.  Centralbl.  f.  Nervenbeilk.  Nr.  249.  —  La  Pierre,  Alcoh,  inaanity. 
Medical  Record.   Nr.  1985.  —  Gordon,  Alkoholpsychosen.   Joum.  of  Amer.  Assoc.   Nr.  20. 

—  Hosch,  Delirium  trem.  nach  Alkoholentzug.  Münchener  med.  Wocheosohr.  Nr.  44.  — 
Kaufmann,  Kohlehydratarie  bei  Alkoholdelir.  Ebenda.  —  Stevens,  Korsakoffa  psych,  and 
melanch.  Jonrn.  of  Nerv,  aod  Meot  Dia.  XXXIV.  Nr.  ?.  —  Lheniltte  nnd  RalhorsMI, 
Korsakoffsche  Psychose.  Arch.  g^n.  de  m^d.  Nr.  38.  —  Sorbsfcy*  Korsakowsche  Psychose 
Arb.  a.  d.  neur.  Inst.  Wien.  XV.  —  Syphilis:  Ladame,  Syph.  c^r^br.  diffuse.  L'Enc^ 
phale.  II.  Nr.  10.  —  Erb,  Syphilogene  ^rkrankangen  des  Centralnervensystems.  Deutsehe 
Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  XXXIII.  Heft  5  u.  6.  —  Becker,  Syphilit.  Sehner venentzündung. 
Dermatolog.  Zeitsehr.  XIV.  Heft  12.  —  Krelschmer,  Liq.  cerebrospin.  bei  Lues  hered.  tarda. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46.  —  Schuster,  Hg-Behandinng  u.  metasypbilit.  Nerven- 
krankheit. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  Trauma:  Todde,  Trauma  speriment. 
Riv.  sper.  di  Freniatr.  XXXIII.  Fase.  4.  —  Hoche,  Reform  der  UnfallverBicherangsgesetze. 
Zwangl.  Abhandl.  (Hoche).  VII.  Heft  8.  —  Schott,  Unfallpraxis.  Ärztl.  Sachv.-Zeitung. 
Nr.  23.  —  Wölfl  (Danzig),  Gewöhnung  nach  Unfallverl.  Ebenda.  —  Ackermann,  Schädel- 
Verletzungen.  Mon.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXU.  Ergänz.  Binswangar-Festsohr.  —  Somnar, 
Max,  Akate  traamat  Psychosen.  Ebenda.  —  Brush,  Trauma  and  insanity.  Ued.  Reoord. 
Nr  1932.  —  Windsdield,  Nervenkrankh.  nach  Unfall.  Amtl.  Nachr.  des  BeiefasTersicheronga- 
amts.  Nr.  7.  —  Neumaon,  A.,  Posttraumat  Demenz.  Inang.-Dissert  Wanbarg.  —  Mnskel- 
atrophie:  Klingmann,  Hemiatr.  facialis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  28.  —  FamlH&re 
Krankheiten;  Popofl,  Period.  famit.  Paralyse.  Russk.  Wratseh.  Nr.  35  bis  37.  —  Schaffor, 
Sachsscbe  fani.-amaarot  Idiotie.  Journ.  f.  Psycho],  u.  Neur.  X.  Heft  8.  —  Paralysis 
agitans:  Sailer,  Paral.  agit.  after  hemiplegia.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  XXXIV. 
Nr.  7.  —  Qaussel,  Hyst.  Par.  agit.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  127.  —  FrledlSnder,  R.,  Übung»- 
behandlnng  der  Par.  agit.  Zeitsehr.  f.  phys.  n.  diät.  Therapie.  XI.  Heft  8.  —  Varia: 
Lowenburg.  Krämpfe  bei  Kindern.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  21.  —  Londt,  Asthenie  con- 
stitutionelle.  Revue  de  m^d.  XXVII.  Nr.  11.  —  Ledere,  Congenit.  Atonie.  Gaz.  des 
höpitaux.   Nr.  141.  —  Rebson,  Synchrone  Bewegnng  von  Augenlidern  und  Zunge.  Lancet. 
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Nr.  4398.  —  Otkler,  DyskiDesia  intermitt  bracch.  Deutsches  Arehiv  f.  klin.  Med.  XCIL 
fleft  1  o.  2.  —  Hvntt  Intermitt  clandication.  Public,  of  Cornell  udIt.  med.  College.  New 
Tork.  n.  —  GroiSfflanii,  Ärteriosklerose.  Arb.  a.  d.  neur.  Inst.  Wien.  XYL  —  Ramond, 
Tertige  et  drspepsie.  Progr.  m^d.  Nr.  49.  —  Breginan,  Akute  Ataxie.  Deutselie  Zeitschr. 
1  Nerrenbeilb.  XXXIII.  Heft  &  o.  6.  —  VOrner,  Hemibyperidrosis  ooDgenit  Deotsebe 
med.  Woobenscbr.  Nr.  50.  —  Kleist,  Nacbdauernde  Muskelkontrakt.  Joarn.  f.  Psycbol.  u, 
Kenr.  X  Heft  8.  —  Krantwarst,  Diabetes  insipidus.  Inaag.-Diss.  Wärzborg.  —  Rcichardt, 
Disbetes  iusipid.  Arb.  a.  d.  pmbiatr.  Klinik  WQrzburg.  Jena,  G.  Piscber.  —  Themayer, 
Patbolog.  Scblaf.  Wiener  med.  Fresse.  Nr.  51.  —  Gkiron,  De|My  et  Titsot,  Aohondroplasie. 
NouT.  Icon.  de  la  Salpfitr.  XX.  Nr.  5.  —  Franclonl,  Sindr.  motorie  delle  prima  in&nzia. 
Bit.  sper.  di  Fren.   XXXIII.   Fase.  4. 

T.  PsjTtfliologie.  Fleurney,  Aotomatisme  antisuicide.  Arcb.  de  psycbologie.  VIL 
Nr.  26.  —  Leroy,  Bscroquerie  et  bypooiie.  Ebenda.  —  Mitral,  Memoire  de  l'oruiograpbe. 
Sbenda.  —  Jung,  Associations  d'ideös  familiales.  Ebenda.  —  Hennans,  Charaktere.  Tijd- 
Kbrift  Toor  Geneesk.  Nr.  19.  —  Quirtfeld,  Physische  u.  geistige  Entwicklung  bei  Kindern 
Tom  1.  bis  8.  Scfanljabr.  Pruer  med.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  Vemrorn,  Mechanik  des 
Gniteslebens.  Ans  Natur  and  Qeisteswelt.  Leipzig,  Teubner.   104  S.  —  Krelliig,  Fünf 

des  Meoacben.  Ebenda.  180  S.  —  Oldhan,  Sleap.  Dsblin.  Jonrn.  Nr.  431.  —  Kron- 
tal.  Schlaf  des  Andeni.  Halle,  C.  Marbold.  46  8.  —  Devam,  Thterie  osmotiqne  da  som- 
■eil.  Arcb.  g6n6r.  de  mäd.  Nr.  Ii.  —  Hoche,  Analyse  pejchisober  Erscheinungen.  Jena, 
G.Fischer.  17  S.  —  Anton,  Sprechen  und  Denken.  Halle,  C. Marbold.  20  S.  —  Helfpach, 
Technischer  Fortschr.  u.  eeelische  Gesundheit.  Ebenda.  80  S.  —  Toczek,  Gehirn  und  Gesittung. 
Marburger  akadem  Beden.  Nr.  16.  Elwerf  s  Verl.  Marburg.  24  S.  —  Pappenhaim,  Merk- 
fihigkeit  und  AssoziationsTeisuch.  Zeitsohr.  f.  Psychol.  XLVI.  Heft  3.  —  Bawwald*  Ver- 
einigte Selbstwahnehmang.  Ebenda. 

VI.  PsyeUatrie.  Wobor  (QSttingen),  Hitzig  f.  Deutsche  med.  WoebenBchr.  Nr.  46. 

—  Jentscb,  P.  J.  Möbius.  Halle,  C.  Marbold.  26  S.  —  Ziehen,  Klassifikation  der  Psychoaen. 
HoBataschr.  f.  Psych,  a.  Neurolog.  XXII.  Ergänz.  Binswanger-Festscbrift.  —  Binswanger 
nnd  SlaMeriing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Jena,  G.  Fischer.  886  8.  —  Cohn,  P.,  Offen- 
heit gegenaber  Geisteskranken.  Psyeb.-neur.  Wochenschr.  Nr.  87.  —  Luntfvall,  Blut- 
mterBacnongen  bei  Geisteskranken.  Hygiea.  Nr.  Ii.  —  DuprA  et  Camus,  Los  cenesto- 
ntbies.  L'Encöphale.  IL  Nr.  12.  —  Suchanow,  Klinische  PsTchiatrie.  Bussk.  Wratscb. 
Nr.  40.  —  Lonbroso,  Eusspia  Paladine  e  lo  spiritismo.  Arcb.  di  psich.  XXVIU.  Fase.  4 
D.  6  0.  Storia  clin.  di  nn  ladro.  Ebenda.  —  Mannini,  Mammella  soprannumeraria.  Ebenda. 

—  Planctta,  Anomalie  delle  extremitä  sei  nzzi.  Ebenda.  —  Relts,  Paranoide  Symptomen- 
komplexe  Mi  Degenerirten.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  S50.  —  Lagrlffe,  Stigmates  de 
a^iresc.  Ann.  mid^ycbol.  IXV.  Nr.  3.  —  Quentel,  Psychosen  u.  Generationsvorgftnge 
b«ua  Weibe.  Mediz.  Klinik.  Nr.  50-  —  tjikicz  und  Markbrelter,  Angenspiegelbefund  bei 
Göateskranken.  Wiener  med.  Presse.  Nr,  44.  —  Lugiato.  Glicosuria  in  matatt.  ment.  Bit. 
sper.  di  FTenlatr.   XXXIIL  Faso.  4.  —  Pardo,  Indossiluria  nei  malati  di  mente.  Ebenda. 

—  Monvesik,  Motorische  Erscheinungen  bei  Geisteskranken.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
LUV.  Heft  6.  —  Boeae,  Psychosen  mit  Herderkraukung.  Ebenda.  —  Roman,  Diabetes 
mid  Geistesstörungen.  Inang.-Dissert.  Wörzburg.  —  Franceichi,  Üem.  senil.  Biv.  di  Pat. 
Mrr.  Xn.  Fase.  9.  —  Barger,  Psychosen  des  Klimakter.  Iflon.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXIL 
Eivinz.  Binswanger-Festscbrift.  —  Stegmann,  Selbstmord.  Ebenda.  —  Strohmayer,  Erb- 
Ueokmtslebre.  Ebenda.  —  Wladyezko,  Tronbles  mentaux  pendant  le  nihge  de  Port  Arthur. 
NosT.  leoD.  de  la  Salp.  XX.  Nr.  4.  —  Araky,  Psych.  Krankheiten  im  niss.-japan.  Kriege. 
Hin.  f.  psych,  u.  nerr.  Kraakh.  (Sommer).  —  Sonkhanoff,  Tronbles  psych,  li^  aveo  la  gaerre 
niBBo-japonaise.  Joum.  f.  Pqrehol.  a.  Near.  X.  8.  —  Tbomiea,  Prognose  der  Geistes- 
tSÄrangen.  Mediz.  Klinik.  Nr.  45  a.  46.  —  Ricfcsher  and  Jung,  GaWan.  phenom.  and  respir. 
m  Donnat  and  iusaue  inriduals.  Joum.  of  abnorm,  ps^ehol.  H.  Nr.  5.  —  Jones,  Psych- 
uthenic  fits.  Ebenda.  —  Angeborener  Schwachsinn:  Vegl,  Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
ier  Idiotie.  Mon.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXII.  Heft  5.  —  Weygandt,  Idiotie  u.  Dem.  praecox. 
Zdtschr.  f.  Erforsch,  u.  Behandl.  d.  jugendl.  Schwachsinns.  I.  —  CorneK,  Geistige  und 
körperliche  Defekte  bei  Schulkindern.  Cyklopaedia  of  Pract.  Med.  X.  Heft  11.  —  Meeus, 
Pseado-idiots  par  anarthrie.  Gand,  A.  V.  Haeghen.  20  S.  —  Sexuelles:  Elberskirchen, 
GcMhleehtsempfindung  u.  Liebe.  Heilkunde.  Heft  12.  —  Abraham,  Sexuelle  Traumen  und 
iofutile  Sexuiubetätigung.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  249.  —  Topp,  Konträre  Sexual- 
n^idoag.  Friednichs  Blätter  f.  ger.  Medizin.  LVUI.  Heft  6.  —  Dessoir,  Sexuelle 
Zvucbenabifeii.  Mediz.  Klinik.  Nr.  48.  —  M«IU.  Aufhebung  des  §  175.  Deutsche  med. 
Voehensehr.  Nr.  46.  —  GiHvn,  Fetischismus.  ArztL  Sachv.-Ztg.  Nr.  24.  —  Slcharbak* 
Pcr*erB.  sex.  Arcb.  de  neorol.  Nr.  10.  —  Orl«wtU,  GeBcblechtsschwäche.  WQrzburg, 
i.ätobera  Verlag.  8S  S.  —  Altberg,  Befragung  der  SachTerständ.  Qber  ihr  eigenes  Sexnal- 
ODpfinden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  Funktianelle  Psychosen:  Cliram- 
tari^  D^Iire  ä  denx.  Arch.  de  neur.   Nr.  11.  —  Bantn,  D^lire  d'interpr^tatiou.  Ebenda. 
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—  Stransky.  Amentia.  Centralbi.  L  Nerrenbeilk.  Nr.  246.  —  Schnnder,  J.,  SebmerBen  bei 
inaii.>depr.  Ineiein.  fibenda.  Nr.  251.  —  WuhtBiilh,  SelbBtTerletxnng  im  katatoniBchen 
Ba^ns.  Ällg.  Zeitsohr.  f.  Vsjch.  LXIV.  Be&  6.  -  Ralwaan,  Homozide  Melancholiker. 
Art.  a.  d.  nenr.  Inst.  Wien.  XVI.  —  Pa|qwflhrin,  Period.  Melanchol.  mit  Hyst  u.  Tabes. 
Arb.  a.  d.  deotsohea  psyohiatr.  UmT.-Kliiiik  Prag.  Berlin,  S.  Kaiser.  —  Schaafer,  Dem, 
praecox.  Mod.  f.  Psych.  XXII.  Ergäiiz.  BinawaDger-FeBtschrift.  —  Miyak«,  Jagendiire- 
sein.  Arb.  a.  d.  oeor.  Inst.  Wiea.  XVI.  —  Plohinf,  Bieamb.  ornn.  nella  dem.  prec.  Bit. 
sper.  di  Freo.  ZXXIU.  Fase.  4.  —  Mraval,  Dem.  pr^ox.  L'Encäphale.  II.  Nr.  10.  — 
Rosenbach,  P.,  Dem.  praecox  oud  audwe  GeiatesatÖrungeD.  Rassk.  Wratsch.  Nr.  41.  — 
Jelly,  Pb.,  QaenUantenwabnaiDD.  Friedreiohs  Blätter  f.  ger.  Medizin.  LVIII.  Heft  6.  — 
RotsI,  Freooai  senaoria  in  aoggetto  frenastenico.  Riv.  sper.  di  Freniatr.  XXXIII.  Facs.  4. 
InfektioDs- QDd  IntozikatioQspsycboseD:  miytlu,  AbstiDenadelirien.  Jahrb.  f.  Psych. 
ZXVin.  Hefts  0.  3.  —  RhJu,  Sindrome  eatatoo.  postinfiaenz.  Stodi  Sasaaresi.  V.  ~  Pro* 
greasiTe  Paralyse:  Anglade  et  Lalrellle.  Cerrelet  dana  la  par.  g^n.  L'Eooäphale.  II. 
Nr.  10.  —  nscher»  O.,  Mark&iereehwiiDd  bei  FaraWse.  Arb.  aiu  da  dentaehen  paryehiatr. 
UniT.-Kliiiik  Pra^ .  Beriin.  8.  Katger.  —  Straniky,  Periphere  Nerreo  bei  Paralyse.  Arb.  a. 
d.  Devr.  Inst  Wien.  XV.  —  Gurschmann.  Paralyse  im  Kindesalter.  Paych.-i]etir.  Wochen- 
schrift. Nr.  38.  —  Ziemann,  Paralyse  and  Tabes  bei  nnktütiT.  farbigen  Basaen.  Dentsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  52.  —  Benneche,  Paralyse  im  ünteroffizierstand.  Mon.  f.  Psych,  a. 
Near.  XXII.  Ergänz.  Binswanger- Festschrift.  —  Marandon  de  Monlyel,  B^fleies  iriens  dana 
la  par.  g^n.  Berne  de  mäd.  XXVII.  Nr.  II,  —  Schulle,  Upldcnsatrophie  bei  Paralyse. 
^ang.-&aaerL  Wtinbnrg.  —  Entret,  Himgewicbt  bei  Paralyse.  Dasselbe.  —  Schniergetd, 
Qlandes  a  secrdtion  dans  la  par.  g6n.   L'Enc^pbale.   II.   Nr.  11.  —  Gerdon,  Reflexes  in 

Sareaia.  Jonm.  of  Nerr.  and  Ment.  Dia.  XXXIV.  Nr.  7.  —  Fels,  Wandinngen  im  Verlauf 
er  Paralyse.  Moo.  f.  Psych,  o.  Neiir.  XXII.  Brgänz.  Bioswanger-Festaehrift.  —  Friadri, 
Vorderhomatrophie  hei  Paralyse.  Ebeada.  —  MaMlle  et  Dan«,  Traomat  orftaiMW  et  par. 
g6air.  L'Bncäphale.  II.  Nr.  11.  —  Forensische  Fyohiatrie:  Marx,  Haft*  n.  Terminsfilbw- 
kdt  Berliner  klin.  Wocbefuchr.  Nr.  49.  —  Qratnt,  Crime  de  M<mte-Carlo.  L'Bne^phale.  n. 
Nr.  12.  —  Antheaume,  A.  et  Ij.  Daaselbe.  Ebenda.  —  Marre,  Foreola  eoedgea  in  degenerati  ed 
in  normali.  Arch.  di  paich.  XXVIII.  Fase.  4  n.  5.  —  GatpaHni,  Stimiata  regreasiva  aet 
d^ner.  Ebenda.  —  Teva,  Satnre  palatine  tranarerse  cbez  les  criminele.  Ebenda.  —  de  Blaala, 
ün  microcefalo.  Ebenda.  —  Harlan!,  Vagaboodo  roattoide.  Ebenda.  —  Moeli,  Sachverständige 
im  Ci?ilTerfahr«a.   Uandb.  d.  ärstl.  Sachverst.'Tätigkeit.   Wien  n.  Leipzig.  W.  BraomfUler. 

—  Horstmann,  Atteste  Aber  geistige  Gesundheit.  Arztl.  Sacbv.-Ztg.  Nr.  24,  —  Dannenann, 
Payohiatr.  Sachverständ,  Ebenda,  Nr.  22.  —  Prlnce,  Kriminelle  Verantwortlichkeit  Geistes- 
kranker. Jonm.  of  Amer.  Aaaoc.  Nr.  20.  —  Antheaame,  A.  et  L.,  ReapoDsabiUt^  pönale, 
J/Ecc^bale.  II.  Nr.  10.  —  Shaw,  Geistesleben  der  Verbrecher.  Lancet  Nr.  4398.  —  Wein- 
berg, Geachleehtsfonkt.  a.  weibliche  Kriminalität.  JariBt.-pBychiatr.  Grenzfrageo.  VI.  HeGt  l. 

—  LicMensteln,  Der  Kriminalroman.  Qruiafr.  der  Idterat  n.  Media.  (Berlin,  .S.  Bahmer). 
Beft  7.  61  S.  —  Probst,  F.,  E.  A,  Poe.  Ebenda.  Heft  8.  —  Lombrasa,  Verbreehoatadien. 
(Übersetz,  ron  Jentach).  Halle,  C.  Marbold.  226  S.  ~-  Patri,  Delinqaenza  al  aerrizio  nei 
militari.  Riv.  sper.  di  Freniatr,  XXXIII.  Fase.  4.  —  Holub,  Wir  und  die  Öffentlichkeit 
Paych.>nenr.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Therapie  der  Geisteskrankheiten:  Hadovemlg, 
Unterbringnng  Geiateakranker  in  Anstalten.  Pester  m«l.-chir.  Prease.  Nr.  48.  —  Meeas, 
Traitement  familial.  Boll,  de  l'Acad.  roy.  de  m^d.  de  Belgiqoe.  26.  Okt.  —  Starllniar,  Pflege^ 
frage.  p8yoh.>neiir.  Wochenschr.  Nr.  38.  —  Hoppe,  Irrenärztliches  aus  Hollaoa.  Bbendik 
Nr.  32.  —  Kare,  Irreoanst  la  Tokio.   Arb.  a.  d.  neor.  Inst.  Wien.  XVI. 

VII.  Therapie.   Fuchs,  A.,  Schlaflosigkeit   Wiener  klin.  Bandschan.   Nr.  45  n.  46, 

—  Impeas,  laopral  and  Chloralhydrat  Jonm.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  23,  —  Kralblcb,  Hant. 
entsttndtin^  düeh  farad,  Pinsel.  Deatsehe  med.  Woebeuachr.  Nr.  47.  --  Butcher,  Blektriiitit. 
Lancet  Nr.  4894.  —  Maytr,  Paal,  KUmabn  und  Bahieotherapie.  Berlin,  S.  Karger.  SM  S. 

—  Hirtford,  Radiant  ligbt  bath.  Med.Beeord.  Nr.  193S.  —  Sobwarz,  ArbeitstherMie.  FbydL- 
neor.  Woehensohr.  Nr.  88.  —  BoncM,  Chimnrie  des  Ner?ensyBtems.  Jooro.  da  Braiellei. 
Nr.  47. 


Um  EineendiiDg  von  Separatabdrflckea  an  den  Heransgabor  wird  geb^en. 

Einsendongoi  flr  die  Redaktion  sind  zn  richten  an  Dr.  Kart  Mendel 
in  Berlin  NW,  Lnisenstr.  St. 

Verlai;  Ton  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MaTzaaa  &  Wirno  in  Leipzig. 
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Für  G^ezuüts-  und  üVei^eiilf  ranke. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

Komrortabf tste  EinrichtuDgeD.  C«Dtralbeizunß.  Etektr.  BeleDcbtunj;.  (irosse  (iitrten. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung, 
üeh.  San. -Rat  Dr.  Erlenmeyer.  Dr.  Max  Sommer. 


■■I 


Sanatorium  Elsterberg 


für  Nervenkranke,  Entziehungskuren,  Stoffweoh  seikranke,  Herz-  und  Nieren- 
leidende  und  Erholungsbedürftige. 
Prospekte  frei.  Ü»a,iiltati^rat  Dr.  Römer. 


Kurhaus  für  Nerven-  und  Gemütskranke  | 

in  Neckargemünd  bei  Heidelberg.  I 

Prospekte  durch  den  dlrlglrenden  Arzt  und  Besitzer  1 

Dp.  Richard  Fischer.  : 


Qr.  Dr.  Jeuscher's  3anatorium  Oberloschwitz- 

"        ~'  '  Weisser  Hirsoh  bei  Dresden. 

Physih.-drätel.  Kurmettioden.    Für  Nerven-,  Sfoftwechsel-Kranke  und  Erholungs-Bo dürftige. 

Neues  Badehaus.  Elektr.  Licht.   Gentralheiz.  Alter  Park.  Winterkuren. 
Dr.  H.  Tonsoher,  Ncrveoafjt.  Dr.  P,  Touoofier,  prakt.  Am.  ..  Pronprkt^, 


Wiesbaden 

Sonnenbergerstr.  30  am  Kurpark 

^--=^  Fcfosprerhcf  Nr.  IW   -  - 


Kurhaus  Dr.  Plessner 

für  innere  und  Nervenkranke  (Psychosen 
ausgeschlossen)  Entziehungskuren 

Besitzer  und  Arzt  Dr.  Fedor  Plessner 


Wernigerode  am  larz  Sanatorium  Salzbergthai, 

Kuranstalt  fBr  innere  u.  Nervenkranke,  Erholungsbedürftige  u.  Rekonvaleszenten. 


Oas  ß&nxc.  Jahr  hesucht. 


Prospekte:  l>r.  Griittmaun,  Nervenarzt. 


S 


anatoriuffi  Quisisana  Baden-Baden. 

Das  ganze  Jihr  geÖUB«t 
I>r.  Clemena  Becker.  Ur.  Joaepfa  flay«*- 

  (wohnt  im  Ilmise). 

AoskDDft  und  Prost)eltte  durch  di«  Aerzte  und  die  Direktion 


Dr.  Kahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

OfTeue  Euraustatt  fUr  Nerreiikrauke. 

Arzlliclies  Padagoginm  für  jugendliche  Nerven-  und  ßemütek ranke. 


tÜT  Norvonkranke,  ErholungsbedOrfUge  und  Entsiehungskuren.  ~ 
Elakttücbe  lidhtbad»  omd  olcktriidM  Bdenchttn«.  Caabralhriwas.  Nor  SO  Knafc«. 
K«Um  Gdptnknakaa.  In  tumlttelbaHtcr  NjUi*  der  kMMtUäWB  PKrimdagea  md  tob  WaUBage«. 
MHu  amttm  Jahr  ga^fM.  ll*(l«m  «hhT  imh  MMgwrMUA  f»»»jirifct«. 

Dr.  med.  OttH  Adtdf  FuMnr. 


iiBi: 


■  ■    ■  '■■ 

y  Sanatorium  Snderode  am  Harz,  || 

■  .unmittelbar  am  Walde  gelegenes  i 

Kurhaus  für  Nerventeidende  und  Erholungsbedfirflige. 

Das  ganze  Jahr  geÖSnet.  Dr.  Faoklam,  Kerrenant 


Heiluutalt  für  Zrervenknnka 


Villa  Emilla,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

lat  das  ffsuM  Jabr  ftaöflCttst. 
Dl*.  Wcurda,  frfilier  1.  Assistent  Ton  Hnu  QA.  Bat  Prof.  Binswanger-Jena. 


Thüringer       .--jUlII  SüAwiff'^eO^ 

Wölfl*™ 

ff  Z>r.  ?Fi 


N«rtie  nl «ids  nde  und  Erholtng»^^HrfHi/e 
XaMwettHehe  Kur-  und  WahmmgMIiiKriekhmgtn 
IthtHritrit  Pre^hti  grath  durth  äit  Art/t  und  BetOmtri 

WiedebuTff  u,  Dr.  Karl  St^iulxe       fErplgrneke  WinUrh»!) 


WIESBADEN 

Dr.  R.  Friedlaender's 
Sanatopium  FpledpichshSha  Kurbuw 

ffOp  ■epven-,  Innere  Kranke  und  EpholungeliedOpfllBe> 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklane. 
M^ÄÄrii.  Prof.  Dr.  Henneberg.  Dr.  Rieh.  Sinn. 


BLANKENBURG  (Harz) 

Kuranstalt  fUr  Nervenleldende  und  Erholungsbedürftige 

von  Sau.- Rat  Dr.  Müller  und  San.- Rat  Dr. 

Gdgrandet  1862  als  erste  derartige  Anstalt.  Auch  im  Winter  gut  besucht 


Haus  Rockenau  Nervenkranke  (N&heres  im  Prospekt), 
P   1.  -  r-L     L     L    o  Alkohol- u.  Morphiumkranke 
^  bei  EberbaCh   ^  der  besseren  Stämde. 
  TH«„i^««   r-n^^  Prospekte  and  Auskfiitfte  dnrdi  den 

am  Neckar  (Baden),    uesitzer^ind  Leiter 

Dr.  C  FÖrer  (vorm.  AsBistent  von  Herrn  Prol.  KriMÜii)- 

Druck  von  M»l«ger  A  Wittig  In  Lripsigigitized  byCjOOglc 


Neurologisches  Centralbutt. 

Obersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Thenqiie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskranl(heiten. 

Begrandet  von  Pro£  E.  HendeL 

Heraaagegeben 

TOD 

Dr.  Kurt  Mendel. 
Siebeni4fwiBi%ster  Jahrgang. 

Monatlich  erscheinen  zwei  Nammern.  Preis  des  Jahi^anges  24  Mark.  Zu  beziehen  durch 
alle  Bachhaudlungen  des  lo-  nnd  ÄosbuideB,  die  Postanstalteu  des  Dentsohen  Beichs,  sowie 
  direkt  von  der  YerlaeBbnchhandlnng.  

j-  Leipsig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 

Für  die  ttitdtische  Heil-  und  Pfleganstalt  in  Dretden  werden  sofort  oder  spater 

zwei  Hilfsärzte  i 

geeoeht 

Anöer  freier  Kost,  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  Wäschereinigung  und 

B6dieniing  wird  im  ersten  Dieos^ahre  an  barem  Grehalte  1500  c#,  im  zweiten 
1750  e>4f  und  im  dritten  2000  o^f  gew&hrt. 

Die  Anstalt,  mit  Labor^torinm  und  Sektionshaus  ausgestattet,  -  bietet  zu 
viasenschaftiicher  nnd  praktischer  Ausbildung  reichlich  Gel^enheit  Auskunft 
florteilen  gern  die  Ofoerftrzte  Hofrat  Dr.  Ganser  und  Sanitfttsrat  Dr.  Heckor. 

AuswBrts  verbrachte  Dienstzeit  wird  nach  Befinden  angerechnet. 

Bewerbungen  sind  unter  Beifiigung  der  erforderlichen  Nachweise  baldigst 
böm  Krankenpflegamte  in  Dresden,  Landhansstraße?'",  einzureichen. 

Für  die  Kolonie  der  Nationalen  Irrenanstalt  von  Buenos -Aires,  Bepablica 
Axgentina,  wird  ein  besonders  in  der  pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems 
bewanderter  Arzt  verlangt 

Man  wende  sieh  an 

Prof.  Dr.  D.  Cabred,  Buenos  Aires,  Vieijtes.SOl. 

^Xri6Sl)£Ld6Tl  ^ui^ii^tftlt  v<>n      ^^to  Dornblüth 

"'^  XOÖWiXVlüJJ.  innere  und  Nervenkranke. 

=  Oartenstr.  15  ErSffnet  Anfang  April  190S.  Prospekt  frei. 


Vl^lfl't'iki«1rni*Afl  ^  Tferven-,  Magcu-,  Barm-,  StofTwechselkranke 
JUUSrjkUrOU  Anggchlnß  von  Longen  kranken. 

Blasien  mi 

im  badischen  Schwarzwald,  800  Meter  über  Meer. 

IflOS  oeu  omgobaut  und  modernisiert.  Vorzügliche  Ei  o  rieh  tun  Ken  für  WintdrfcureD 
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1.  Cber  den  Kern  des  hinteren  Längsbündels, 
den  roten  Hanbenkern  and  den  Nucleus  intratrigeminalis. 
Ludwig  fidinger  bot  Einweihang  des  Kenrologisdieii  Institots  gewidmet 
Von  O.  Kohtutamm  nnd  F.  Qnmuel  in  Königatein  i/Tannna. 

Als  der  eine  von  nns  vor  fast  10  Jahren  mit  der  Absicht  umging,  den 
anatomis(dien  Yerfa&ltmsstin  des  Atemoentrums  DacbzagebeOf  wurde  ihm  tod 
£dingbb  der  Weg  Torgeschlagen,  zwisoben  dem  Ton  Eöhnbtamh  gleichzeitäg 
mit  Sano  dargestellten  Fbrenicnskem  (im  Centram  des  cerrikalen  Vorderborns) 
nnd  dem  Galamas  schptorius  das  Rückenmark  zu  durchschneiden  und  mit  der 
damals  uemlich  neuen  Nu8L*8chen  Degenerationsmethode  nach  „reaktiven  Tigro- 
lysen"  (axonal  reaotion  der  Engländer)  zu  forschen.^ 

Diese  zuerst  an  Kaninchen  Torgenonuneneu,  später  an  Hunden  ergänzten 
TJntersucbongen  ftlhrten  zu  unerwartet  reichen  Ergebnissen,  von  denen  ein  Teil 
wohl  w^en  des  zusammenfassenden  Titels  jener  Arbeit  der  Beachtung  entging. 
So  erklärt  es  sich  auch,  daß  zwar  über  den  Ursprung  der  peripberisch-motorischen 
Nerven  eine  unübersehbare  Literatur  von  NissL-Arbeiten  existiert,  daß  aber  die 
Vortreffliohkeit  der  Methode  für  die  Feststellung  von  Verbindungen  der  cen- 
tralen Instanzen  nach  Eohhstamh  nur  von  Lloyd  (för  den  DEiTEB8*schen 
Kern),  von  Fbentiss  (für  den  roten  Kern)  und  neuerdings  von  lAaixA  (für 
den  Seitenstrangkem)  ausgenutzt  wurde.  Noch  weniger  Gebrantdi  gemacht 
woide  von  unserer  „kombinierten  D^nerf^onamethode",  deren  Prinzip  wir 

*  KoEVsxAMii,  Die  Koordinationakeme  den  Himstammes  und  der  abateigenden  Spinal* 
bahnen.  Nach  den  Ergebnissen  der  kombinierten  DegenerationemethodB.  Moutsaobrift  t 
Psychiatne  u.  Neurologie.   VIIL  1900. 
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folgenderauifleD  definierten:  EaX  irgendwo  im  GentralnervenfiyBteia  eine  £on- 
ÜDoitätstiennang  stattgefunden^  so  im  Frühstadiam  zu  jeder  in  Mabobi- 

WiLLSB'B^eB  Degaaentioa  b^irUlenen  Fiear  anf  der  einen  Seite  der  LAikn 
eifle  in  Nissl-Degenetatatm  begrifiene  Ursprangszelle  aaf  der  anderen  Seite  der 
UsioB.  Wir  haben  omsoiDefar  Vertnlassang,  eindringlich  aaf  diese  Kombinatiea 
beider  Mathoden  hinsnweisen,  als  wir  in  der  let^  Zeit  beobaohteten,  daß 
aodi  naoh  Läsionen  des  Himstamnu  tJrsprnngsherde  aof^eigender  Neurone  aiah 
demonatxattTBte  zur  Duntelimg  kamen,  worüber  wir  hier  nur  beilänfigf  ao 
anderer  Stelle  aber  anrfabrUoh  berichten  werden.  Ee  ist  von  metbo(tisdier 
Wj^tigkeit,  da£  schon  firähzeitäg,  yieileiebt  vom  14.  Tage  ab,  ein  Teil  der  tigro- 
Ijtiechen  Zellen  in  das  Stadiom  der  Reparation  tiitt  and  nicht  mehr  mit  der 
nötigen  Si<dierheit  als  abnorm  za  niennra  ist  Umgekehrt  gab  ein  Eaninoben, 
daß  4  Tage  naoh  einer  intrakranieUen  Trigeminosdarchsohneidang  an  einem  för 
onsere  Zwecke  sehr  glücklich  gelegenen  hämorrhagistdien  Herd  der  Hinterrier* 
hfigelhanbe  starb,  die  schtesten  Tigrolysen  der  dorohteennten  Nearone. 

Es  kommt  aber  aac^  tot,  daß  die  Tigrolyse  in  Atrophie  aasgeht  Ein  Beispiä 
föT  das  anscheinend  gänzliche  Verschwinden  bilden  (Shebbzhoton  nnd  LASiiBirr) 
die  Zellen  der  GiiAXsz'schen  Säale  nach  längere  Zeit  vorau^eschickter  Dar^ 
ttennang  der  Kleinhimseitenstrangbahn.  Dies  hindert  aber  merkwürdigerweise 
nicht,  daß  nach  abermaliger  Durchschneidnng,  kaudal  von  der  ersten,  die 
iwistüien  beiden  Läsionsbölun  gel^ne  Strecke  der  Kleinhimeeitenstrai^babn 
von  neuem  oner  Harchi- Degeneration  verfSUt  Der  trophisohe  Einfluß  der 
Ganglienzelle  (Perikaryon  der  Engländer)  leidet  also  nidit,  wenn  ihre  Dimenräon 
aa&  äußerste  redoziert  wird.  Und  da  wir  gerade  auf  eine  theoretäsohe  Frage 
»i^iitten  and,  soll  auch  noch  einmal  unser  alter  Standpunkt  herroi^ehoben 
Verden,  daß  die  reaktive  Tigrolyse  unmöglich  eine  Inaktivifötserscheinung  sein 
kann,  sondern  als  Beizfolge  der  Läsion  und  der  am  Abfloß  gehinderten  Brregungs- 
wdle  betrachtet  werden  muß.  Sonst  wäre  nicht  zu  verstehen,  warom  es  naoh 
der  irreparablen  Darohtrennnng  centraler  Neurone  oder  nach  Ausräumung  der 
Orhita  zo  so  weit^hender  Reparation  kommen  kann. 

Femer  verdient  es  Beachtung,  daß  die  Reaktion  allem  Anschein  naoh  um 
so  lebhafter  ist,  je  näher  die  betreffende  Zelle  an  der  Läsionsstelle  gelten  ütt. 

Unter  Koordinationszellen  verstehen  wir  nach  dem  von  uns  eingeführten 
Sptadigebrauch  Zellen  von  motorischem  Typus,  die  nicht  in  Wurzeln  (Vorder- 
wozzdzdlra),  sondern  in  sekundär-motorische  (^Mirdinationsneurone)  übei^^en. 
Wir  ontersdieiden  der  Größe  nach  Biesenzellen,  große  nnd  mittelgroße  motorische 

mm. 

Wenn  mok  der  hiatologisohe  Typus  der  Koordinationsiellen  ein  motorisdier 
ist,  wild  damit  noidi  nlcbt  bewiesen,  daß  ihre  Funktion  auch  eine  eigentü<di 
BMtorische  ist  So  kann  man  die  Soordinationszellen  des  ventro-kaudaleu  Anteils 
des  DBimts'schen  Kerns,  die  dem  Griseum  radicis  descendentis  nervi  VIII,  einer 
Hmptendstätte  des  Vestibnlaris,  eingelagert  sind,  gerade  so  gut  ate  Reflei-  oder 
SQOh  als  sensible  Zellen  bezeüsbnen.  Immerhin  führen  ihre  Axone  zu  direkt 
notorischen  Instanzen.  Von  den  großen  Reticulariszelieo  in  Pons  und  Obloogata 
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haben  wir  uns  aber  überzengt,  daß  sie  znm  nicht  geringen  Teil  nach  oralerer 
Usion  degenerieren,  daß  also  ihr  Axon  oder  wenigstens  ein  Ast  desselbm  aof- 
wärts  „oentripetal"  leitet.  Die  Vermatnng  liegt  ja  nahe,  daß  diese  zum  IV.  und 
III.  Kern  gehen.  Doch  führt  der  einzige  bis  jetzt  «eher  gestellte  Weg  von  der 
Formatio  retioularis  zu  diesen  Kernen  vom  Nnc.  reticularis  tegmenti  (Beohtehew) 
anSf  wie  nnten  gezeigt  wird,  der  kdne  motorischen  Zellen  fährt  Andereiseits 
besteht  das  an  anderer  Stelle  za  besprechende  Ceatrnm  receptorium  der  For* 
matio  reticolaris,  das  mit  einer  ^larakteristisofa^  Zellmasse  Tentro*hU»ral  vom 
dorsalen  Langsbftndel  im  Bulbus  gelegen  ist  und  den  nngekrenzten  Traotos 
retioolo-thalamicas  entspringen  läßt  (die  Fortsetzung  der  gekreuzt  aufsteigenden 
Spinalbahn)  ans  ,,motoriyBohen"  Zellen  rezeptorischer  Funktion,  von  denen  aller- 
dings ein  Teil  ^[entOmlidi  schmächtig  gebaut  ist  Immerhin  ist  es  gut,  mit 
dieser  Einschränkung  die  Worte  motorisohe  und  Ebordinationszellen  als  histo- 
l(^(^en  Begri£f  beizubehalten. 

Den  folgenden  Darlegungen  li^en  außer  unseren  früheren  neuerdings  nach- 
geprüften Versachen  an  Kaninchen,  denen  das  Rückenmark  ganz  oben  oder 
weiter  unten  hemiseziert  war,  mehrere  Hunde  mitHemisektion  im  oberen  Gervikal- 
mark  zugrunde,  welche  dieselben  Besultate  ei^ben,  sowie  endlich  die  oben 
erwähnte  und  andere  Terleteungen  des  Kmstammes,  deren  UntersDohung  eine 
beträchtliche  Erweiterung  und  Ergänzung  unserer  früheren  Befonde  ergab. 
Eine  Anzahl  von  Versuchstieren  starb  zu  früh  für  unsere  Zwecke,  doch  sind  wir 
ständig  beschäftigt,  unser  Material  zu  vermehren  und  zu  variieren. 

Indem  wir  uns  eine  zeichnerische  Darstellung  der  Form  des  Herdes  in  dem 
hier  hauptsächlich  wertvollen  Fall  von  Hirnstammverletzong  (wir  nennen  ihn 
kurz  „Himstamm'Q  für  die  beabsichtigte  Darstellung  der  au&teigenden  Bahnen 
vorbehalten,  schicken  wir  hier  nur  voraus,  daß  von  den  bekannten  absteigenden 
Systemen  verletzt  waren,  so  daß  ihre  ürsprongszellen  zur  T^roljse  kommen 
mußten:  die  motorisohe  Trigeminuswurzel  (extracerebral),  ein  erheblicher  Teil 
der  dorsalen  und  prädorsalen  Längsbündel  beider  Seiten,  kaudale  Anteile  der 
MEr»ERT*schen  und  der  FojuiL'schen  Haubenkreuzmig,  das  rubro-spinale  Bündel 
und  der  Tract  teoto-pontinus  der  hauptsächlich  betro&nen  Seite.  Unversehrt 
mußten  diejenigen  Neurone  bleiben,  die  oberhalb  des  hinteren  Vier- 
hügels  endigen,  also  ein  großer  Teil  der  Koordinationsneuione  für  den  Oculo- 
motoriuskem.  Unsere  Beschreibung  bezieht  ach  zunächst  auf  das  Kaninchen, 
hat  aber  auch  für  die  höheren  Säugetiere  volle  prinzipielle  Gültigkeit 

a)  Kern  des  hinteren  Längsbündels. 

Ms  solchen  hatten  wir  früher  die  Kette  von  motorischen  Riesenzellen  be- 
schrieben, die  sich  vom  roten  Kern  dorsalwärts  nach  den  Fasern  der  hinteren 
Kommissur  hinzieht  Sie  beginnen  oral  nngefiUur  gleichzeitig  mit  dem  roten 
Kern.  Wir  fanden  dieselben  nach  hoher  Hemisektion  des  Gwvikahnarks  zom 
großen  Teil  in  Tigroljse  und  zwar  fast  aussehließlieh  auf  der  operierten  Seite. 
Die  vereinzelten  tigrolytischen  Zellen  auf  der  gesunden  Seite  glaubten  wir  znm 
System  des  roten  Kerns  zählen  und  einen  gekreuzten  Ursprung  des  dorsalen 
Längsbttndels  konform  den  Marchi-Befanden  der  Autoren  (RsnLiOH,  Lewak- 
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i>ow8KT,  Walimsbebq,  Pbomt^  Vbabsb,  Botch  n.  a.)  ausschließen  za  dürfen. 
It^iuend  dieser  Kern  nicht  dontaler  binan&eicht  als  bis  zam  Aqo&dnkt,  findet 
sieh  in  der  qneren  Fftsermasse  der  Kommissur  der  ans  mittelgroßen  motorisohen 
Zellen  bestehende  „Nncleus  intraconmussuralis",  der  nach  cerrikaler  Hemi- 
Sektion  nm  Tigroijse  &eiblieb.  Hingegen  zeigte  er  sieh  in  seinem  kaudaleren 
Anteil  bei  „Himstamm"  zum  Teil  degeneriert  und  zwar  doppelseitig,  woraus 
aber  bei  der  Doppelseitigkeit  der  Läsion  der  L&ngsbündel  kein  Schluß  auf 
eine  Kreuzung  der  dazu  gehÖT^|;en  Neurone  gezogen  werden  darf.  Geradeso 
wie  der  Nnclens  intracommissnralis  verhält  äch,  was  Zellform  und  Degeneration 
anlangt,  eine  Zellreihe^  die  von  diesem  ventro-lateralwftrts  zieht  und  sieh  dabei 
lateral  vom  großzelligen  Teil  des  Kerns  des  dorsalen  Längsbiindels  hält.  Der 
Kttdeiu  intraoommissoralis  beginnt  schon  oral  vom  roten  Kern,  zeigt  seine  meisten 
Degenerationen  aber  erst  mit  Beginn  desselben  and  zwar  hauptsäoblieh  auf  der 
operierten  Seite  (vgl.  Fig.  1).  Wir  onterscheiden  also  einen  großzelligen  Teil 


Fig.  1.  Gegend  da-  hinteren  Eommiimr  des  Eanincheni ;  reelite  Sdte  etwas  oraler  aU 
UidEB,  entbut  nur  den  fast  nioht  degenerierten  oralen  Anteil  des  KneL  intraeomniis> 
snrafis  (d),  noch  nicht  den  oralen  Anteil  des  Nnel.  mber  {r.S.)  nnd  den  Kern  des. 
dorsalen  LÄngsbOndels,  der  etwas  kausaler  (links)  auftritt  a  großzelliger,  b  mittel- 
großzelliger  Anteil  desselben,  e  kaadaler,  d  oraler  Anteil  des  Naol.  intraoommissuralia. 
c  d^neriert  nach  Linon  des  dorsalen  I^ngsbttndels  in  der  Brfiokenkanbe. 

des  Kerns  des  dorsalen  Längsbündels  (a)  und  einen  mittelgroßzelligen.  Letztere 
aerfällt  in  einen  ventralen  Abs4^niti  {b)  Qateral  vom  großzell^en  Kern)  und 
einen  dorsalen,  den  Nucleus  intraoommissaralis  (e).  Die  beiden  letzteren  (ö  und  c), 
dk  zusammen  den  mittelgroßzelligen  Anteil  bilden,  d^nerieren  nicht  nach 
qmaler  Hemisektion,  wohl  aber  nach  Himstammverletxiuig.  Sie  entsenden 
also  ihre  Axone  nur  znm  Hirnstamm  and  zwar  offenbar  za  dessen 
motorischen  Kernen,  vor  allem  den  Augenmuskelkernen,  in  denen 
nach  Hbld  und  Pbobst  absteigende  Fasern  des  Längsbündels  bzw. 
„KoUateralen**  endigen.  Die  geringere  Größe  der  Zellen  entspricht  der 
küneren  Lftnge  der  Axone  im  Vergleioh  za  denen,  die  bis  ins  Büokenmork 
hiuliraehen. 
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Für  den  gefluuten  Kern  des  dorsalen  Längsbündels  sind  Teiscbiedene  nnd 
widersprechende  Benennungen  im  (Jebraueh^  die  wir  vennieden  haben,  so 
DABXBCHBwiTBOH'scher  Kern,  Esm  der  hinteren  Eomminar,  oberer  Ocolo- 
sootorioskem,  oberer  Lateralkern. 

Da  der  oralste  Anteil  (d)  des  Nudeos  intracommissnralia  von  Tigndyie  hat 
firai  ist,  liegt  es  natw,  in  diesen  Zdlen  den  Urspning  der  hinterai  Kommissiir  zB 
Tennaten,  über  den  eonst  nichts  bekannt  ist,  anßer  der  An&fcellong  von  Bdxnctb 
und  Bauon  y  Cajal,  daß  es  T-fSrmig  verzwogte  Axone  gibt,  von  denen  ein 
Ast  in  die  hintere  Eommissnr,  der  and^e  in  das  dorsale  Längsböndel  geht 

b)  Nnd.  motorins  teoti  (intratrigeminalis  nsw.). 

Nach  hoher  cerrikaler  HemisektiGn  degeneriert  beim  Kaninchen  im  Bereich 
des  vorderen  Vierhfigels  eine  Anzahl  großer  motorischer  Zellen.  Ihr  oberes 
Ende  liegt  kandal  vom  kaadalen  Ende  des  roten  Kerns.  Sie  erstrecken  sieh 
beim  Hnnd  in  verelDzelten  Exemplaren  bis  zum  lateralen  Rand  des  Vierhägeis, 
sowie  ventral  bis  in  die  Höhe  des  UI.-Kems.  Ihre  Hauptmasse  aber  liegt  in- 
mitten oder  in  unmittelbarer  Nähe  des  meseucephalen  Thgeminnskerns  (Nncl. 
intratrigeminalis).  Wir  fanden  diese  Tigrolysen  auf  beiden  Seiten,  glaubten 
aber  die  Verletzung  des  gleichseitigen  auf  geringe  Mitrerletzung  des  ander- 
seitigen  Fissurenstranges  beziehen  za  müssen.  Denn  es  kann  sich  um  nichts 
anderes  handeln,  als  um  die  HELn'schen  Ursprungszellen  der  fontänenartigen 
Haubenkreuzung,  deren  Fasern  schließlich  in  das  sog.  prädorsale  Längsbändel 
des  Rückenmarks  eingehen.  Doch  können  wir  vereinzelte  angekreuzte  Fasern 
aoch  jetzt  noch  nicht  ausschließen.  Im  Bereich  des  hinteren  Vierhügels  wuen 
in  derselben  G^end  nur  normale  Zellen  za  sehen.  Dieser  Befund  erfuhr  eine 
B^cherung  durch  die  Untersuchung  vom  „Hirnstamm'*.  Hier  beginnt  die 
betreffende  Degeneration  großer  Zellen  schon  etwas  kaadal  vom  grofizelligen 
Kern  des  dorsalen  Längsbündels  und  reicht  tief  herab  in  den  hinteren  VierhÜgeL 
Auch  trifft  man  in  einzelnen  Schnitten  eine  viel  größere  Anzahl  von  Zellen  des 
NuoL  intr&kigeminalis  degeneriert,  von  denen  ein  Teil  die  ventrale  Grenzlinie 
des  IIL-Kems  lateral  von  diesem  erreicht.  Da  nur  ein  kleiner  Teil  dieser  Zellen 
bei  unseren  älteren  spinalen  Hemisektionen  degenerierte,  maß  ihre  Hauptmasse 
im  Himstamm  selbst  endigen,  was  mit  dem  Befund  der  Autoren  (Lewandowskt, 
Pawlow)  gut  übereinstimmt,  besonders  mit  der  neuen  Angabe  von  RoTHiuinir,^ 
der  aus  dem  verletzten  hinteren  Vierhügel  kreuzende  Fasern  mit  der  Marchi-Methode 
nach  der  gegenüberliegenden  Form,  retic.  verfolgen  konnte.  Da  diese  Neurone 
in  der  Obkmgata  endigen,  waren  sie  natürlich  nach  spinaler  Hemisektion  nicht 
als  degeneriert  nachweisbar.  Die  Ursprungsfasern  der  Fontänenkreuznng  ziehen, 
soweit  sie  nicht  im  Stratum  marginale  des  Höhlengrans  selbst  liegffli,  radiär 
und  etwas  kaudalwärts  auf  dieses  zu,  um  dann  ventro-medial  abzubiegen.  Es 
fanden  sich  aber  bei  „Himstamm"  auch  viele  weitere  Tigrolysen  und  zwar  im 
ganzen  Vierhügeldaoh  und  hinabreiohend  in  die  dorsale  Hälfte  der  Haube.  Alle 
diese  Zellen  müssen  absteigende  Neurone  entsenden,  die  tiefstens  in  derOblon- 


*  Veraammlang  Deatsoher  Natnrforseber  aod  Ärzte  in  Dreidea  1907.  NennL  Sektion. 
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gata  endigeiL  Außer  dem  Nnol.  intratrigeminalis  lasaen  sich  zwei  Haaptgroppen 
airfaEschädeii,  die  wir  als  NacL  paratrigemioalis  und  als  ,tKem  dea  Eielstamfbns" 
untorscfaeiden  wollen. 

Der  NncL  paratrigenünalis  besteht  ans  mittelgroßen  Zellen,  die  im  mittleren 
and  tiefen  Gran  des  vorderen  Vierhflgels  gelegen  sind.  Sie  sehen  ans  wie  der 
mittelgrofiiellige  Anteil  des  Kerns  des  dorsalen  Längsbflndels  mid  geben  wohl 
toiaseh  in  diesen  über.  Sie  reichen  von  dem  motorisohen  Kern  des  Tectom  am 
meisten  oralwärtB.  Im  hinteren  Tierhflgel  sind  sie  als  Gmppe  mxAiX  naohza- 
wflisen.  Sie  gehören  nelläoht  so  Pavlov-HDmzbb^s  Tiaot  teoto-pontinus. 


Fig.  2.  Hinterer  Vierhfigei  des  Kaiiinc)ieDi.  Der  „KieUtreifen"  irt  lur  UerTor- 
bebane  sebwarz  aasgezogen.  mes.  V.£.  (meaencepbaler  Trififenuamkam)  aod  intra- 
Irig.  ^ncl.  iotratrigemiaaUs)  liegen  im  Stratnin  marginale  des  centralen  HOhlen- 
gtaoB  (Strat  marg.)»  welch«  die  mMencepbate  Trigeminiuwnrzel.  die  Trocblearis- 
Torzeln,  Fasern  der  FontiDenkrenzang  nnd  ventral  daa  dorsale  Langsböndel  entbälL 

Der  Ton  nns  vorläufig  so  genannte  Kielstreifen  ist  eine  wenig  beachtete, 
im  Frontalschnitt  längsgetroffene  Fasermasse,  die  merkwürdigerweise  im  Nissl- 
Fräparat  dentlicher  hervortritt  alr  bei  Markscheidenfärbung.  Sie  ist  deutlich 
Dor  im  hinteren  Vierhflgel,  aber  auch  im  vorderen  angedeutet  Sie  stößt  in 
^tzem  Winkel  auf  das  Stratum  marginale  des  centralen  Hdhlengraus,  in  welches 
der  mesencepbale  Trigeminoskern  eingelf^ert  ist,  und  trifit  dies  an  einer  Stelle, 
die  UDgeAhr  dem  dorsalen  Winkel  des  Aquädukts  entspricht  Von  da  aus  zieht 
ne  ventxolateral  mit  einer  leichten  dorsolateral  offenen  Konkavität  Am  und  im 
lateralen  Bnde  des  Kielstreifens  liegen  degenerierte  große  und  mittelgroße 
Zellen,  deren  Axon  vielfach  als  dorso-medialwärts  gerichtet  zu  erkennen  ist 
Uflse  Zellgrappe  macht  durdiaus  den  Eindruck,  eine  selbständige  Dignität  zu 
beatcen.  Vielleicfat  ist  es  von  Bedeutung,  daß  an  der  Stelle,  wo  sie  liegt,  die 
P^Kenmg  der  lateralen  Schleife  (in  Stampfern  Winkel)  auf  den  Kielstreifen  stößt 
(area  parabigemina,  Mimoazzimi). 

Dies  System  zieht  also  radiär  auf  das  Stratum  marginale  des  centralen 
Höhleograu  zu,  ähnlich  wie  es  Held  von  den  Azonen  seines  motorischen  Kerns 
des  vorderen  VierhflgeU  beschrieben  hat  £3  gerät  in  diesem  Stratum  mai^inale 
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in  i&nmliche  Beziehnng  znr  absteigenden  Tioohleanswurzel  und  mesenc^halen 
TrigeminuswDTzeL  Am  wahischeinli^ten  ist,  daß  der  des  EidstraiADB 
ZQ  einem  kandalen  Anteil  der  fontänenartigen  Hanbenkreozung  gehdrt  Er  wäre 
besonders  gee^et,  Rezeptionen  des  Oktarns,  die  auf  dem  Wege  Ata:  lateralen 
Sdüeife  an  ihn  herantreten,  anf  Ai^enmoskelkeme  zn  übertragen  (vgl  Botrmanh). 

Zum  Trochlearis  kann  er  nicht  gehören,  weil  er  nach  Exstirpation  des 
Obliquus  superiorr  die  wir  deshalb  romahmen,  intakt  bleibt  Der  Nncl.  intra- 
trigeminalis  gehört  in  seinem  spinalen  Anteil  und  wahrscheinlich  auch  im  ülnrigeD 
znr  fontänenartigen  Haubenkreaznng.  Lbwihdowbct's  Yermutung,  daß  er  dem 
Tract  Probsti  den  Ursprung  gebe,  kann  nicht  zutreffen,  da  dieser  in  unserem 
Falle  nicht  in  den  Berrädi  der  Läsion  fiel  und  dw  Intratrageminalis  trotzdem 
degeneriert  war.  Umgekehrt  war  in  einem  anderen  Falle  der  Traet  Probsti  in 
der  Brückengegend  zerstört  nnd  der  Intratrigeminalis  intakt  Zar  Fontänen- 
kreuzung  gehören  sicher  auch  noch  weitere  mehr  laterale  Zellen  des  NacL 
motorius  teoti.  Doch  muß  ein  Teil  der  von  uns  hier  degeneriert  gefundenen 
Zellen,  insbesondere  also  des  Nncl.  paratrigeminalis  für  die  anderen  absteigenden 
Haabenbahnen  reserviert  werden,  speziell  für  den  FAWLOw-MOirzEK'sohen  Tract. 
tecto-pontinus  zum  gleichseitigen  Brückengrau  und  vielleicht  auch  für  den  Tract 
tecto-olivaris  (Lewandoitoky  —  centrale  Haubenb^n,  ton  Bbgbtebew)  znr 
Oliva  inferior. 

Es  wird  also  dabei  bleiben,  die  bläschenförmigen  Zellen  der  mes- 
encephalen  T.- Wurzel  nicht  nur  den  entsprechenden  Wurzelfasern  den  Ursprung 
geben,  sondern  auch  den  „Kollateralen"  zum  Nuo.  masticatorius  und  der  balbären 
Fortsetzung  der  Wurzel,  dem  eigentlichen  Tract  Probsti.  Wie  wir  schon 
früher  hervorhoben,  ist  das  Vorkommen  von  Kollateralen  an  centrifugalen  Wurzeln 
nichts  unerhörtes,  vielmehr  mit  der  GoLox-Methode  an  Spinalwurzeln  beobachtet, 
and  was  besonders  interessant  ist,  von  Biebvliet  ^  an  kreuzenden  III.-Wurzeln 
zum  Kern  der  anderen  Seit&  Der  funktionelle  Sinn  dieser  Art  von  Koordinations- 
mechanismus  liegt  auf  der  Hand. 

Auch  jetet  wieder  £uiden  wir  in  Übereinstimmung  mit  Biokbii  und  ab- 
weidiend  von  KOllikeb  und  TnuAiNiK,  daß  jeden&lls  die  übergroße  Mehrzahl 
der  mesencephaleo  V.>Zellen  nur  einen  Acl^ncjlinder  entsendet,  was  an  unseren 
40  bis  50  n  dicken  NiasL-Präparaten  sehr  gut  zu  erkennen  ist  Die  multipularen 
Zellen  gehören  dem  Intratrigeminalis  an.  Manchmal  sahen  wir  aber  auch 
bipolare  Zellen,  die  wir  nach  der  Yerteilungsweise  des  Tigroid  doch  eher  dem 
Y.-Eern  zurechnen  möchten,  als  dem  Intratrigeminalis.  Auch  tan  Gbhdobten 
fiud  bei  der  Forelle  mit  der  Goloi- Methode  eine  Anzahl  bipolarer  Zellen.  Bei 
den  monopolaren  war  durch  Seitenäste  derselben  für  die  Möglichkeit  der  Beiz- 
an&ahme  gesorgt  An  Nissii-Präparaten  sieht  man,  daß  in  oralen  Höben  das 
Axon  lateralwärts  abgeht,  während  es  kaudal  anf  der  Innenseite  der  Zellen  zu 
entspringen  pflegt 

Was  ist  non  die  Funktion  dieser  durch  ihre  den  Spinalganglien  ähnliehe 


'  La  cellale.  XVI. 
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StnÜEtnr  and  ihre  Aosbreitnng  bis  in  die  Sebhügelg^nd  gldoh  merkvüidigen 
y^ZeUen?  Wenn  ea  wirkliflh  ins  Oebirn  verlagerte  Spinalganglienzellen  wären, 
so  könnten  sie  nnr  der  HnskelsensibilitU  dienen«  da  wir  die  flbiigen  sensiblen 
Apparate  des  Trigeminns  kennen  und  zieoüiob  gut  verstehen.  Dann  wäre  zu 
rermaten,  daß  die  Y.-Zellen  der  III.-6egend  rezeptorisohe  Fasern  in  die  Augen- 
moakeln  sendeten.    Mit  diesen  hat  es  nämlich  eine  eigenlAmticbe  Bewandtois. 

SHEnuHGTON^  fand,  daß  die  rezeptorisohen  Nerven  der  Augenmuskeln  nach 
Dorchschneidnng  der  III.-  imd  VI.- Wurzel  degenerierten,  nach  Borohschneidnng 
des  Bamns  opbthalnucus  n.  trigemini  aber  intakt  blieben.    Wir  vermuteten 
dementBpieobend,  daß  naeh  Besektion  der  Aogenmoskeln  ein  Teil  der  mes- 
«ncephalen  y,-ZeUen  d^nerieren  würden.    Dies  ist,  wie  wir  uns  überzei^ten 
nicht  der  Fall.  Yielmelir  geraten  sie  nnr  nach  Trigeminnsdorohschneidong,  wie 
wir  in  tTbereinstmunnng  mit  Schuzo-Kttbo  fanden,  in  TigrolTse,  von  der  nur 
;     die  spindel^en  Zellen  des  Locus  coeruleus  verschont  bleiben.    Diese  letzteren 
I     sind  also  keine  VorderwarzelzeUen  des  Trigeminus.  Es  bleibt  dann  als  sensibler 
^     Kern  der  Aageomaskeln  nur  der  senable  V.-E^m  der  BrQcke,  da  der  spinale 
da  Aubiahme  der  Temperatur-  und  Schmerzreize  dient.'  Einer  Drüsensekretion 
kann  der  mesencephale  y.-Kern  kanm  dienen,  da  die  Träneodrüse  vom  Fadalis, 
die  Snbmazillaiis  vom  IntermediuB,  die  Parotis  vom  Olossophoryngeus  ver- 
}    Migt  wild. 

c)  Der  Nucleus  ruber  tegmenti. 

Da  der  Herd  „Himstamm"  nicht  nur  den  ventralen  Teil  der  einen  Haobe 
nntdrte,  sondern  auch  über  die  Mittellinie  hinübergriff,  so  geriet  nicht  nur  der 
rote  Kern  der  rehitiv  gesunden  Seite  in  Tigrolyse,  in  dem  das  auf  der  anderen 
Säte  zerstörte  rubro-spinale  Bündel  wurzelt,  sondern  auch  einige  Zellen  auf  der 
Herdsett«.  Innerhalb  des  ganz  degenerierten  roten  Kernes  waren  nun  nicht  nur 
bat  alle  Riesenzellen  tigroljtisch,  wie  wir  das  ebenso  nach  hoher  Hemisektion 
stets  gesehen  haben,  sondern  auch  von  den  kleineren,  d.  h.  immer  noch  großen 
bis  mittelgroßen  Zellen,  die  hanptsäohlich  im  oralen  Teil  des  Kerns  vertreten 
änd,  ein  viel  grSßerer  Teil  als  nach  spinaler  Hemisektion.  Die  zu  diesen  ge- 
böri^^n  Neurone  werden  also  im  Rückenmark  nicht  getroffen  and  müssen  schon 
Torher  ihr  Ende  erreichen,  nnd  zwar  zwischen  Haabenherd  und  Rückenmark.  Eine 
Mlehe  Endstatte  ist  nachPaoBST  nnd  Lbwandowsky  ein  oral  und  dorsal  gelegener 
Tcdl  des  Seitenstrangkernes.  Zum  Seitenstrangkern  gehören  also  die 
kleineren  (and  oraleren)  Elemente  des  roten  Kernes  entsprechend 
der  relativen  Kürze  ihrer  Azone.  In  den  Bindearm  gehen  keine  Axone 
des  roten  Kernes,  da  er  nach  Abtrennung  von  den  centralen  Klein  hirnkemen 
völlig  degeneriert,  also  zom  roten  Kern  hinleitet,  wie  alle  neueren  Autoren  mit 
da  Mardu-Uethode  übereinstimmend  feststellten.  Es  ist  aber  durch  unseren 
fitfand  einer  ausgedehnte  T^rolyse  des  kleinerzelligen  oro-^ntalen  Anteiles 
des  roten  Kernes  auch  ansgesehlossen,  daß  von  diesem  thalamo-  oder  gar  kortiko- 


'  SHBBBmami,  Fioeeedhigs  of  the  Royal  Society.  CLXIV.  3. 180. 
■  Vgl  Namolog.  CentnlbL  1803.  8.  6U. 
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petale  Fasersysteme  ansgehen  könnten.  Die  Innemtion  des  Seitenstrangknues 
TOD  Koordioationskemen,  wie  dem  roten  and  ebenso  dem  DEiTBBs'sohen  Kwo, 
kann  die  Bedeutangr  haben,  motorisobe  Stationen  der  Oblongats  za  erregen  — 
abstfflgende  and  an&teigende  Bahnen  gehen  von  ihm  nicht  aas  —  oder  daB, 
wie  es  nach  den  bekannten  Tatsachen  am  wabietdidnliclisten  is^  ron  hirauu 
das  Kleinhirn  zam  Zweck  der  B^nlation  oder  der  AnslÖsang  ton  Äquivalenten 
der  Innerrationsempfindungen  eiageecbaltet  wird. 

Das  ntbro-spinale  Bündel  erhUt,  wie  Pbobst  and  Lbwaiiik>wskt  genigt 
haben,  ^en  Zawaohs  aus  der  gekreazten  Fonnatio  rettcalaris  der  Brücke,  and 
zwar  nach  letzterem  Aator  aas  dem  sc^n.  Nndeus  r^icalaris  t^menti  t.  Bboh- 
TBBEw's.  Da  dieser  aber,  wie  wir  schon  früher  (L  c.)  gezeigt  haben,  nach  Heaii- 
sektion  intakt  bleibt,  so  ktoen  von  ihm  Fas^  zam  Bfiokenmait  nicht  an»- 
geben.  Als  ürsprangszellen  spin&ler  Bahnen  kennen  wir  aber  groBe  Beticolaiis- 
zellen,  die  anmittelbar  dorsal  von  dem  Kern  liegen,  zam  Teil  ihm  selbet  «n- 
gelf^rt  Diese  Zellen  des  „Nooleus  reticalaris  pontis"  sind  daher  der 
Ursprang  des  pontinen  Anteiles  des  rabro-spinalen  Bändels.  Die  betreffenden 
Fasern  steigen  nach  Lewakdovskt  erst  dorsalwärts  auf,  krenzen  die  Baphe 
and  ziehen  dann  wieder  ventral  ins  Areal  des  rabro^pinalen  Bändels. 

Da  wir  als  Naol  reticalaris  nur  die  großen  Koordioationszellen  der  Formatio 
reticularis  bezeichnen,  müssen  wir  für  den  BECHTSBEw'schen  Nucl.  retic  t^;m., 
der  mittelgroße  nicht  eigentlich  motorische  Zellen  führt,  eine  andere  anmittelbar 
verständliche  Bezeichnung  wählen,  also  entweder,  wie  wir  früher  TOrsdüagen,  KaoL 
poütinus  tegmenti  oder  mit  einem  physiologischen  Namen  Nucl.  oculo-pontinas 
V  e  n  tr.  Dieser  Kern  empfängt  non,  nach  Thomas,  WaliiBhbebg,  Lewandowskt  ^ 
die  Endiguiigen  des  absteigenden  Bindearmastes,  der  sich  nach  der  Kreozung  vom 
Bindearm  lostrennt  Über  den  Yerlaaf  seiner  Axone  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt 
gewesen.  Nun  fanden  wir  ihn  bei  „Hirnstamm",  wo  etwas  oral  von  ihm  die 
Baphe  zerstört  war,  beiderseits  deutlich  and  aosgedehnt  degeneriert  £r  ist  also 
Ursprangskera  einer  teilweise  kreuzenden  aufsteigenden  Bahn.  Eine  solche,  die 
genau  aus  dieser  Gegend  entspringt  und  s(^leich  kreuzt,  ist  der  Tractus  pontis 
ascendens  Lbwaitoowsss's,  der  sich  nach  der  Kreuzung  der  medialen  Schleife  auf- 
legt und  dann  quer  durch  die  Haube  hindurch  seine  Fasern  in  die  Ai^nmuskeU 
keiiie  hiueinseudet.  Wir  haben  somit,  entsprechend  der  Cerebello-rubrospinal- 
bahn,  eine  neue  gleichseitige,  d.  h.  doppeltgekreuzte  Verbindung  der  centnüeu 
Kleinhimkeme  mit  den  Augenmuskelkemen  erkannt  Sie  geht  über  den  ab- 
steigenden Bindearmast  zum  gekreuzten  Nucl.  oculopontinus  ventralis  und  von 
hier  zum  gekreuzten  Augenmuskelkern.  Sie  ist  zu  unterscheiden  von  den 
KitiMOBV-WALUBNBEBQ'sfdien  direkten  Bindearmfasem  zum  gekreazten  IIL-Kem 
aus  dem  Nad.  angularis. 

*  Lbwabdowskt.  ünteiBodinDgeii  ttber  die  Leitn&gitwhneii  das  Trimciw  ettebri.  Jeu 
1904,  Q.  Flacher.  Der  Nncl.  oeolo-ponUniiB  veDtr.  ist  von  dem  „Grisenm  enpiideniiiieeatiim 

C.  und  0.  Voot'b"  nicht  zo  trenoen,  welches  nach  L.  viele  PyramideDendi^gen  (besser 
wohl  kortiko-poDtine  FsserD)  empfängt  (L  c  3. 128).  Somit  wäre  dieser  Kern  Tielleieht 
die  Haaptechaltstelle  vom  Cortez  cerebri  in  des  Angenmoskelkenien,  wai  nit  den  klialwhen 
TateaoheD  Tortreffliob  stimmen  würde. 
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Dem  Kern  des  doisalen  L&ngsbönd^  dem  lotea  Ken),  dem  Nacl.  motorins 
taeti  ist  gemeiiwam:  die  motorische  Stroktor  imd  der  Yerlaof  wmigstens  eines 
TeilflB  ihier  Axone  zum  BQekenmark,  wo  dieselben  direkt  oder  dmoh  Schallr 
oeanae  vermittelt  an  die  Voiderwnrzelzellen  herantreten.  Wir  haben  sie  ent- 
spteobend  dieser  Gemeinsamkeit  „Eoordinationakeme"  des  Himstammes^  genannt» 
ToffljT  BrnNOBB  neiierdings,  vieUeieht  noeb  zreokm&fiiger,  den  Kamen  „Nnöl. 
tegmento- motorins"  vorgeschlagen  hat  Za  derselben  Gruppe  gehört  noch  der 
NooL  reticiüans  (magnicellnlaris)  mednllae  oblongata  and  pontis,  einschließlich 
des  NncL  retic.  raphes  und  der  Nnol.  Deiters.  Dieselben  Kerne  mit  Aussdilnß 
des  Kernes  des  dorsalen  Längsbündels  und  des  Nucl.  motorins  tecti  wurden  von 
HoBSiLXT  als  paracerebellare  Apparate  bezeidmet,  weil  za  ihnen  allen  Axone  der 
centraksi  Kldnhimkeme  herantreten.  £s  ist  sehr  wahischeinlieb,  daß  alle  diese 
Kerne  ein  phylt^enetisch-einheitliches  System  bilden,  in  welchem  eine  dorsale 
Süde:  Nool  fasc  long,  dors.,  Nucl.  motor.  tecti  und  Nncl.  Deiters  zu  unter- 
scheiden ist,  und  eine  Tentrale:  NnoL  raber  und  NucL  reticolaiis  magnicelln- 
laiis.  Es  ist  ein  Ergebnis  dieser  neueren  Untersuchungen,  daß  die  kleineren 
Zellformen  für  die  kürzeren  Axone  zu  den  Kernen  des  Hirn- 
stsmmes  bestimmt  sind.  Derjenige  Teil  des  Vestlbularisendgebietes,  der 
BMdi  oraler  Verletzung  am  stärksten  degeneriert,  also  den  Hauptanteil  der  vesti- 
tnlaren  Angeninnervation  liefert,^  nämlich  der  am  meisten  oral  gelegene 
Naeleus  angularis  (BBOHTEREw'scher  Kern  einiger  Autoren),  hat  eine  von 
der  motorisehen  recht  abweichende  Zellform.  Zellform,  Topographie  and  Dege- 
nerationsverhfiltmsse  stellen  ihn  neben  die  centralen  Kleinhimkerne.  Der 
großzellige  Deiters  hingegen  degeneriert  auf  der  gleichen  Seite  völlig  nach 
Hemisektion  and  fast  gar  nicht  nach  oraler  Verletzung,  während  der  ventro- 
taadale  mittelgroßzellige  Deiters,  der  dem  Grisenm  radicis  descendentis  nervi  Vm 
öogelagert  ist,  ebenfalls  nach  Hemisektion  viel  stärker  als  nach  oraler  Verletzong 
degeneriert  Er  steht,  wie  aus  der  doppelseitigen  Tigrolyse  hervorgeht,  offenbar 
deo  Deiterso-spinalen  Neuronen  des  dorsalen  Längsbündels  vor.  Er  und  der 
Nucl.  angularis, /in  welch  beiden  sicher  Vestibularislasem  endigen,  sind  Reflex- 
tone  dieses  Nerven,  während  der  großzellige  dorso-orale  Deiters  in  die  cerebello- 
i[dnale  Linervation  eingeschaltet  ist.  tTbrigens  sendet  der  Dachkem  des  Klein- 
hirns nicht  alle  seine  Axone  zum  Deiters,  sondern,  wie  seine  teilweise  Tigroljse 
Qseh  oraler  Verletzung  uns  zeigte,  einige  auch  in  andere  cerebellofogale  Systeme, 
wie  Bindearm,  Fasern  zur  Raphe  pontis  usw.  Diese  Verhältnisse  sollen  dem- 
n&ebst  ausführlich  behandelt  werden. 

Die  Nucl.  tegmento- motorii  alias  Koordinationskeme  des  Himstammes 
emp&ngen  also  ihre  Innervation  von  den  centralen  Kleinhümkemen  und,  wie 
nun  erwarten  darf,  von  gleichwertigen  Stationen  des  Tectum.  Die  centralen 
Klönhimkeme  selbst  werden  err^t  von  der  Kleinhirnrinde,  die  jetzt  von  Glabkb 
und  HoaacBT  wohl  endgültig  als  ein  rez^tfnrisches,  elektris^  un^rregbares  Organ 
Bichgewiesen  ist  Sie  ist  eine  rezeptorische  oder  Assoziationsfläche,  aaf  der 
Ttttibulanserregnngen  mit  spino-cerebellaren  uod  auch  mit  korüko-fugalen  Zu- 

*  Aneh  die  ELUton-WALLUfBua'BcbeD  BiDdearmfiueru  sa  den  Angenmaskelkenien! 
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flässen  in  Yerbindang  treten.  In  derselben  Wesse  bunt  sieh  über  der  oralen 
Hanbe  das  Teotnm  saff  in  welchem  zn  dem  Ootams  der  (^täcas  hinzukommt 
Das  .  motorische  Erfolgsorgan  dieser  CentzalappaTato  ist  der  non  aadi  fanktionell 
einheitlidi  aufzufassende  NaeL  tegmento-motorinSf  womit  eine  der  wichtigen 
Synthesen  geleistet  ist,  in  denen  uns  Lunwio  Edikgeb  führend  gewesen  ist 
Bs  sei  ans  gestattet^  ihm  zur  Erö&nng  seiner  neuen  ArbeitsBOtte  diese  kleine 
Gabe  zu  widmen. 


[Ana  der  Poliklinik  fflr  NerTenkranke  tod  Prof.  Oppknhbih  in  Berlin.] 

2.  Über  den  Einfluß  von  Drehbewegungen  um  die 
vertikale  Körperachse  auf  den  Nystagmus.    Ein  Beitrag 
zur  FunktioDsprüfung  des  Yestibularisapparates. 

VoD  Prir.-Doz.  Dr.  Oaulrer  und  Dr.  Iioeser. 

Die  Untorsuchungen,  über  die  wir  im  folgenden  berichten  wollen,  nahmen 
ihren  Aosgangsponkt  von  dem  Bestreben,  in  gewissen  Fällen  eine  Fanktions- 
pröfimg  des  N.  restibularis  zu  finden.  Wir  haben  schon  vor  einigen  Jahren 
damit  begonnen.  Inzwischen  erschienen  die  ausführlichen  Untersuchungen  von 
Wabhbb^  und  Babadt',  die  in  vid  nmfiutgreioherem  ICaßstabe  ai^^estellt  worden 
und  zu  wichtigen  Ei^ebnissen  in  der  Yesübalarisfir^  gefährt  haben. 

In  einer  Bichtui^  aber  haben  nnsere  Beobachtungen  einen  Befund  er- 
geben, den  wir  bei  den  genannten  Autoren  nicht  erwähnt  finden.  Die  ITnte^ 
snohungen  worden  zum  größten  Teil  an  den  Patienten  der  Prof.  Oppbnhbdi- 
sehen  Poliklinik,  zum  Teil  an  unseren  eigenen  Kranken  angestellt 

Wir  stellten  den  Einfluß,  den  Drehbew^ngen  um  die  TertikaJe  Körpep 
aohse  auf  den  spontanen  Nystagmus  ausüben,  fest 

Zunächst  wurde  das  Verhalten  des  bei  BuhesteUung  der  Augen  vorbandeDen 
oder  des  durch  Blickbewegung  bei  ruhiger  Kopfhaltung  auftretenden  Nystagmus 
untersucht  Dann  wurden  die  betreffenden  Kranken  6  bis  lOmal  auf  einem 
Drehstuhl  (eine  Drehscheibe  stand  uns  nicht  zur  Verfügung)  gedreht,  und  nach 
dem  Anhalten  wurde  aufs  neue  das  Verhalten  des  Nysti^us  geprüft  Die 
passive  Drehung  ist  nicht  nur,  wo  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  es 
fordert,  sondern  in  allen  Fällen  anzuwenden,  da  bei  aktiver  Drehung  eine  ruhige 
Kopfhaltung  der  Versuchsperson  und  dauernder  Augeuschluß  während  der  Drehung 
schwer  zu  gewährleisten  ist  Bs  ist  selbstverständlich,  daß  die  Drehung  mit 
möglichster  Oleichmäßigkeit  auszuführen  ist 

'  F.  Wajtnbb,  Über  die  Ersoheinangen  von  Kystagmiu  bei  NormalhSrendeiii  LabfriDÜn 
losen  and  Taabstommen.   Mtincben  1901,  Mühlthater. 

*  B,  BXbaht,  Üntennefaiingen  ftlier  den  vom  VeBtibolariaapparat  dea  Obras  Toflektorusb 
Mugelöaton  rhythmieohen  Njatagmiii  and  Beine  BegldteracbciniiDgen.  Uonatasohr.  f.  ObreB- 
heilkande.  1906.  Mai  n.  Berlin  1906.  O.  Coblenti  o.  Physiologie  und  Pathologie  (Faok- 
täonapi-üfang)  des  Bogengangapparatea  beim  Uenachen.  Küniaehe  Stadien.  Ltipiig  o.  Wien 
1907,  Franz  Deatieke. 
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In  dieser  Weise  konatou  wir.  zahlreiche  F&lle  ooteisacheD,  von  denen  hier 
nur  dn  kidner  Teil  angeführt  werden  soll. 

Bezüglich  der  Bezeichnungsweise  des  Nystagmus  sei  bemerkt,  daß  wir  mit 
Basavt  zwischen  andulierendem  (beide  Bewegungen '  des  Kjst  gleich  groß 
Diid  gleich  schnell)  und  rhythmischem  Nyst  (beide  Bewegungen  gleich  groß, 
die  öne  schnell,  die  andere  langsuu)  unterscheiden  und  die  Bichttmg  des  Nyst 
naoli  der  raschen  Bewegungspfaase  bezeichnen.^ 

Außer  der  Diagnose  dra  zugrunde  li^ndea  Leidens  werden  in  den  folgen- 
den Eiankengeschichten  nur  die  von  selten  des  Aogenapparates  beobachteten 
Erscheinungen  mitgeteilt 

L  F.  W.,  19  Jahre.  SolerosiH  multiplex.  In  der  Buhe  kein  Nystagmiu. 
Angenbew^fangen  im  ganzen  &ei;  nur  beim  BUok  nach  rechts  bleibt  der  reiihte 
Bnlbiu  ein  wenig  sorüok,  dabei  deaüicher  Nyat,  horiz.  naoh  reehtB,  das  rechte 
inge  scheint  etwas  anBgiebiger  zu  sohwingen.  Beim  Blick  nach  links  Nyst.  horiz. 
üAch  links.  Drehang  naoh  rechts:  lebhafte  Steigernng  des  Nyst.  beim  Bliok  nach 
links,  absolute  Bobestellung  der  Augen  beim  Bli(^  nach  rechts.  Drefamig  nach 
links:  lebhafte  Steigerung  des  Nyst.  beim  Blick  nach  rechts;  absolute  Bube  der 
lagen  beim  Bliok  nach  links. 

II.  Wri.  PL  Seleroais  multiplex.  Linke  Pupille  >  r.;  Reaktionen  prompt, 
lo  der  Bnhe  kein  Njst;  beim  Blick  nach  links  deutlich  horiz.  nach  links, 
beim  Bliok  nach  rechts  Nyst.  horiz.  naoh  rechts.  Temporale  Atrophie.  BelatireB 
eeatrales  Skotom  fflr  rot  und  grOn.  Drehung:  dasselbe  Verhaltoi  wie  im 
Torigen  Falle. 

in.  W.  M.  Sclerosis  multiplex.  Pupillen  gleich,  normal  reagierend. 
Sdton  in  der  Bnhe  hier  und  da  einmal  eine  horizontale  zuckende  Augenbewegnng. 
Boa  Blick  nadi  links  erhebliohn'  schnellsehlagiger  Nyst.  horiz.  nach  links,  bmm 
BUek  nach  rechts,  ebenso  naoh  rechts.  Beiderseits  hohe  Hypermetropie  (6  bis  6  D.) 
osd  Andeutung  von  Pseudoneuritis  hjpermetropica.  Drehung:  dasselbe  Ver- 
halten  wie  in  Fall  I 

IV.  Soh.,  34  Jahre.  Lues  cerebri  oder  Sclerosis  multiplex  (letzteres 
nhiBcheiolicher).  Augenbewegungen  frei;  beim  Blick  nach  rechte  Nyst.  horiz. 
■•dl  rechts;  sonst  nichts  abnormes.  Drehung  nach  rechts:  Schwinden  des 
Üjit  h<ni&  nach  reehts;  beim  Blick  na<di  links  gwinger  Nyst.  horiz.  nach  links. 
Drehung  nach  links:  sehr  starker  Nyai  horiz.  nach  rechts,  beim  Blick  nach 
links  Buhe. 

V.  Jj.f  11  Jahre.  FsiBBBEiOH'sche  Ataxie.  Pupillen,  Angenhintergrund, 
Angenbewegungen  intakt.  Beim  Blick  nach  rechts  und  links  deutlich  langsam- 
MUögiger  Kyst.  horiz.  nach  rechts,  bzw.  links.    Drehung:  typisches  Verhalten. 

VL  W.  47  Jahre.  Lues  oerebrL  Links  Ocumolotorins'Parese:  Ptosis, 
Strabismus  direig.  paral.,  Beweglichkeit  nadi  oben  und  unten  aufgehoben,  naoh 
innen  hat  bis  zur  Uittellinie  erhalten,  Pupille  mittelweit,  lichtatarr.  Bewegung 
Usch  außen  erhalten;  Troohleariswirkung  deutlich.  S  =  0.  Atrophia  n.  opt. 
Bliekbewegung  nach  links  normal.  Blickbewegung  nach  rechts:  linkes  Auge  nicht 
ganz  bis  zur  Uittellinie,  rechtes  Auge  erreicht  den  äußeren  Lidwinkel  unter  Kyst. 
horiz.  nach  recht^  2  bis  3  Zuckungen  pro  Sekunde.  Beim  Versuch  der  Konrergenz 
geben  beide  Augen  in  ftnßerate  AbdukÜonsstellung,  das  linke  Auge  dabei  in  Bnhe, 
iu  redite  Nystagmus  nach  rechts.  Bei  Im^iger  Drehung  nach  rechts  (um 
UO**):  VersÄwinden  des  Nystagmus  des  rechten  Auges  beim  Bliok  nach  rechts; 

*  ftr  diese  Arbeit,  wo  nur  vom  Nyst  riiythmlcus  die  Bede  ist,  ist  der  Eflrze  wegen 
Ms  uter  Nyst  dkstt  Nyst  riiythm.  zu  verstehen. 
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starker  Nystagmus  beider  Äugen  beim  Blick  nach  links.  Drebuug  nacb  links: 
Steigerung  des  Nystagmus  nach  rechts,  aber  nur  des  reobten  Auges.  Das  linke 
Auge  bleibt  in  Ruhe  (OculomotoriaBlftbmm)gI)|  beim  Blick  nach  Unks  beide  Augen 
in  Buhe. 

Vn.  3.,  16  Jahre.  Cerebrale  Einderlähmuog.  Beim  Blick  nach  links 
scbnallsoblägiger  Nyst.  boriz.  nach  links.  Beim  Blick  nacb  rechts  vereinzelte 
Zueknngen  nacb  rechts.    Drehung:  Typisches  Verhalten. 

VIII.  H.  Links  Badikaloperatiou  wegen  Otitis  media.  Sehnellschlägiger 
Nyst.  horiz.  beim  Blick  nach  links  und  rechts.  Drehung  nach  links:  Auf- 
hebung des  Nystagmus  nach  links,  Verstärkung  des  Nystagmus  nach  rechts.  Dabei 
80  heftige  Schvindelerseheinungen ,  daß  der  DrebTersuch  nach  rechts  nicht  mehr 
ausgeführt  werden  kann. 

IX.  St.  Multiple  HirnnerTenlähmung.  Beim  Blick  nach  rechts  ein 
paar  nystagmus-artige  Zuckungen,  beim  Blick  nach  links  nur  eben  angedeutet. 
10  malige  Umdrehung  naoh  rechts  bewirkt  vollkommene  Buhe  beim  Blit^  naefa 
rechts,  geringen  Nystagmos  nach  links;  10  malige  Drdiung  naoh  links:  starksr 
Nystagmus  beim  Blieb  nach  rechts,  Buhe  beim  Blick  na^  links. 

X.  J.  Z.  Cerebellare  Blutung.  Augenbewegungen  frei.  Beim  Kiek 
nach  rechts  deutlich  horiz.  Nyst.  nach  rechts;  beim  Blick  nach  links  nur  ver- 
einzelte Zuckungen  nach  links.    Drehung:  typisches  Verhalten. 

XI.  U.,  43  Jahre.  Schweres  Kopftraoma.  Traumatische  Neurose.  Linkes 
Auge  steht  in  leichter  Eonvergene.  Pupillen  normal,  etwas  trSge  reagierend. 
Angenbewegnngen  frei.  Beim  Blick  nach  rechts  lebhafter  sohnellaehl&g^er 
Nystagmus  nadi  rechts,  dabei  starker  Lidtremor,  beim  Blick  nach  links  Nystagmus 
nach  links.    Drehung:  typisches  Verhalten. 

XU.  K.,  12  Jahre.  Posttrauraatische  Kopfschmerzen.  Beim  Blick 
nach  rechts  und  links  Nyst.  horiz.  nach  rechts  bzw.  links,  am  abdocierten  Auge 
stärker.    Drehung:  typisches  Verhalten. 

Xin.  C,  43  Jahre.  Wahrscheinlich  Cysticercus  des  IV.  Ventrikels.  Bei 
Blick  naoh  rechts  deutlicher  Nyst.  horis.  nach  reohta,  bei  Blick  nach  links  Nyst. 
weniger  ausgesprochen.    Drehung:  typisches  Verhüten. 

XIV.  W.,  46  Jahre.  Tumor  des  Kleinhirnbrflckenwinkels.  Beider* 
seits:  Stauungspapille.  Auf  beiden  Ohren  Radikaloperatiooen  wegen  Mittelohr- 
eiterung. Nyst  horiz.  beiderseits  in  den  Endstellungen.  Drehung:  typisches 
Verhalten. 

XV.  S.,  26  Jahre.  Tumor  oerebelli  oder  Meningitis  serosa.  Beider- 
seits: Stauungspapille.  Beiderseits  in  den  Endstellungen  langsamsehl^^.  Nyat. 
horiz.  nach  rechts  bzw.  links;  keine  nervösen  AcnstieuBsymptome.  Drehung: 
typisches  Verhalten. 

XVI.  L.  Tumor  cerebri  unbestimmten  Sitzes.  S.R.  =  Finger  in  Im; 
L.  =  Handbewegung.  Opbth.:  beiderseits  Stauungspapille  mit  beginnender  Atro- 
phie. Links  Strab.  diverg.  von  2  bis  3  mm.  Pupillen  intakt.  In  der  Bube  und 
bei  Fixation  des  vorgehaltenen  Fingers  Verhalten  sehr  wechselnd:  maiiohnial  voll- 
kommene Buhestellung  der  Augen,  dann  deutlioher  reohtssohlSgiger  Nyst.  horis. 
Beim  Blick  nach  rechts:  Nyst.  horiz.  nach  rechts,  beim  Blick  nacb  links:  Nyat 
horis.  nach  links.  Drehung:  typisches  Vorhalten.  —  Bemwkenswert  ist  noch, 
daß  nach  der  Linksdrehung  der  Ruhe-Nyefc.  nach  rechts  sehr  deutlich  ist  und  die 
Exkursion  seiner  langsamen  Bewegung  nach  links  sehr  ausgiebig  wird  und  weiter, 
daß  nach  Rechtsdrehung  der  rechtsschlägige  Ruhe-Nyst.  in  einen  linkaschlägigen 
sich  umwuidelt.  Nach  wenigen  Sekunden  treten  die  nrsprünglicheu  Verb&itniase 
wieder  ein. 

XVII.  D.,  38  Jahre.  Neurofibrom  des  N.  acust.  dext.  Ophth.:  Beider< 
seits  Stauungspapille.  Augeubewegungen  im  ganzen  irei;  nur  Blickbewegnng  naeh 
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ledrts  viellaelit  etwftB  weniger  aoagiebig  als  nach  links,  dabei  lebhafte  Nyst 
borii.  nach  rechts  ron  mftßiger  Frequens.  Bei  Ungerem  Festhalten  der  extremen 
Btiekriebtiuig  nach  reobta  ersohdpft  sich  der  Nyst.  sdinell  and  es  kommen  nur 
Docfa  eis  paar  vereinaelte  Znoknngen  snstande.    Beim  Blick  nach  links  absolate 

Solle  da*  Bolbi.    Drehung:  typieobes  Verhalten. 

XynL  L.  Tnmor  cerebri.  Beim  Bliok  nach  rechts  in  der  Endstellong 
lebr  laacher  Njsfc.  nach  rechts,  mit  Lidzittern  Terbnnden;  beim  Blick  nach  iinHü 
dassalbe,  doch  ist  hier  der  Nyst  nicht  so  sobnellschl&gig.  Drehung  nach  rechts: 
Vancbwinden  des  Nyst.  bä  Blick  nach  rechts,  Steigerung  des  Nyst.  bei  Bliek 
D«^  links.  Drehung  nach  links:  der  Nyst  nach  links  ist  nicht  vollkommen 
u^hoben,  sondern  nur  erheblich  abgeschwächt;  bei  Blick  nach  rechts  starke 
Stoigtfong  des  Nyst 

Es  folgen  jetst  zwei  Fälle,  wo  es  sich  nicht  um  einen  Anfachen  Nyst  hori- 
isatalis,  sondern  nm  eine  kompliziertere  Art  handelte. 

XIX.  W.,  16  Jahre.  Atypische  FBiBDBXiCH'sche  Krankheit  Schon 
in  der  Buhe  Nyst.  Ton  vertikaler  Exkursion.  Beim  Blick  nach  rechts  Nyst. 
horis.  nach  rechts  mit  erheblicher  Steigerung  der  Sdiwingungsfireqnens;  beim  Bliek 
nAch  links:  Nyst  horiz  nach  links  von  noch  erheblicherer  Intensität  als  beim 
Bliek  nach  rechts.  Drehung  nach  rechts:  erhebliche  Steigerang  des  Nyst 
borÜL  nach  links  beim  Bliok  nach  links;  beim  Bliok  nach  rechts:  dier  Charakter 
des  Nyst  ist  ge&id«rt:  die  Schwingimgen  des  Bulbus  erfolgen  rein  vertikal. 
Drehung  nach  Hnks:  beim  Blick  nadt  links:  lebhafter  Nyst  verticalis,  beim 
Blick  nach  rechts:  sehr  starker  Nyst  horiz.  nach  rechts. 

XX.  H.,  28  Jahre.  Operativ  geheilter  Fall  von  Tumor  des  rechten 
Eleinhirnbrfickenwinkels.  Beide  Augen  weichen  unter  Deckung  etwas  ab, 
du  rechte  stäi^er  als  das  linke;  in  der  Ruhe  kein  Nyst.  Beim  Blick  nach  links: 
ichoellBchlägiger  Nyst  horiz.  nach  links,  beim  Blick  nach  rechts:  Nyst  rotator. 
ploi  horis.  nach  rechts ,  viel  langsamschlSgiger  als  der  Nyst  horiz.  nach  links. 
Drehung  nach  links:  Schwinden  des  Nyst  horiz.  beim  Blick  nach  links  und 
Verstärkong  des  rechtsseitigen  Nyst.  horiz.  +  rot.,  in  den  ersten  Sekunden  tritt 
die  horizontale  Komponente  etwas  st&rker  hervor.  Bei  Drehung  nach  rechts: 
Vent&rkong  des  Nyst  horiz.  beim  Blick  nach  links.  Beim  Blick  nach  rechts: 
Nyst.  rotator.  nidit  merklich  beeinflußt,  nur  etwas  langsamschUgiger, 

In  den  jetzt  folgenden  3  Fällen  besteben  grobe  Schädigungen  des  einen 
Labyrinthes.  Al^^hen  von  der  typischen  Bednflnasnng  des  spontanen  Nyst^fmos 
im  Falll  ze^n  sie  deutliche  Abweichungen  von  dem  gewohnten  nach  der  Drehung 
beobachteten  Veri)alten,  nnd  zwar  im  ersten  Fall  einen  merklichen  Intensit&ts- 
nnt^hied  des  vom  rechten  nnd  linken  Labyrinth  ausgelösten  Nystagmus,  in 
den  beiden  anderen  ein  völliges  Fehleu  des  Nachnjstagmns  nach  der  Drehung. 

XXI.  H.  Cerebellare  Blutung.  Beteiligung  des  rechten  Labyrinthes. 
Aogenbewegongen  frei,  nur  erreicht  der  rechte  Bulbus  beim  Blick  nach  rechts  die 
Eodstellong  nicht  ganz  so  vollkommen  wie  beim  Blick  nach  links  der  linke.  Kein 
Nystagmus  beim  Bliok  nach  rechts,  beim  Blick  nach  links  ein  paar  wenig  aus- 
gi^ige  Zuckungen  nach  links.  Schon  eine  einmalige  Drehung  nach  rechte  um 
MO '^bewirkt  einen  aohDellschlägigen  Nystagmus  nach  links  beim  Blick  nach  links, 
beim  Blick  nach  rechts  Ruhe;  einmalige  Drehung  na<^  links  bedingt  nur  zwei 
lu  drei  langsamschlfigige  Zaokungen  nach  rechts,  beim  Blick  nach  links  absolute 
Bdis. 

XXIL  T.,  56  Jahre.  Links:  „Cholesteatom  mit  Arrosion  des  horizontalen 
Bi^jaiguigea.    Das  Cholesteatom  hat  zur  Zerstörung  der  hinteren  oberen  G^ehSr- 
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gaagswand  gefflbrt."  (Jaitosh).  Augenbewegangen,  Papillen  normal.  Myopie. 
Ophth.:  normal.  Drehung  nach  reohts:  beim  Blick  nach  links  kein  Nyatagmns; 
bei  einem  sweiten  Versnobe  ein  bis  zwei  langsame  Zuckungen.  Orehang  nach 
Hnka:  Nyst.  faom.  beim  Blick  nach  rechts,  langsamsohlftgig. 

XXIII.  W.  HeniÖre.  Links  Ohrensausen  and  SchwerhSrigkeit  Drehung 
nach  rechts:  kein  Nystagmus  beim  Blick  nach  links.  Drehung  nach  links: 
Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts,  Buhe  beim  Blick  nach  links. 

Zum  Schluß  seien  noch  3  Fälle  von  Nystagmus  bei  Schwachsichtigkeit  an- 
gefügt, die  nach  der  Drehung  genau  dasselbe  VerhtUten  zeigen  wie  die  bisher 
mitgeteilten  Fälle. 

XXIV.  W.,  34  Jahre.  Beiderseits  hohe  Uyopie.  Papillen,  Augenbewegungen 
intakt.  Schon  in  der  Ruhe  dauernder  Nyat.  boriz.,  der  bei  seitlichen  Bewegungen 
zunimmt.  Drehung  nach  rechts:  beim  Blick  nach  rechts  völlige  Buhe  der 
Bulbi,  beim  Blick  nach  links  starke  Steigerung  des  Nyst.  Drehung  nach  links: 
beim  Blii^  nach  links  noch  ein  paar  vereinzelte  Zuckangen  nach  links;  beim 
Blick  nach  rechts  Steigerung. 

XXV.  T.,  9  Jahre.  Lues  bereditaria.  Ophth.:  Atroph,  n.  opt;  heredit&r- 
Inetische  Veränderungen  in  der  Peripherie  des  Fundns.  Links:  Strab.  direrg. 
coneom.  Schon  in  der  Ruhe  lebhafter  Nyst.  horiz.  von  mittlerer  Sohwingungs- 
frequens,  der  bei  seitlichen  Blickbewegungen  zunimmt,  1>eim  Blick  nach  links 
>  naidi  rechts.    Drehung:  typisches  Verhalten. 

XX VL  Stf  21  Jahra.  Famili&re  Optiousatrophie.  Nyst.  horiz.  beim 
Blick  nach  rechts  und  links.    Drehung:  typisches  Verhalten. 

Bei  einer  vei^teichendfln  Betrachtung  der  mitgeteilten  Befunde  föllt  am 
meisten  das  folgende  in  allen  Fällen  übereinsUmmend  beobachtete  Verhalten  in 
die  Augen: 

Der  bei  seitlichen  Blickbewegungen  vorhandene  Nystagmus 
horizontalis  wird  nach  mehrfacher  Drehung  um  die  vertikale  £örper- 
ach^e  (bei  aufrechter  Eopfhaltang)  in  der  der  Drehungsiiohtang  ent- 
sprechenden Blickrichtung  aufgehoben,  d.h.  wenn z.  B.  beim  Blick naeh 
rechts  ein  Nystagmus  horizontalis  nach  reohts  vorhanden  war,  verharren  die 
Augen  nach  mehrfacher  Beohtsdrehung  beim  Blick  naoh  reohts  in  völliger  Ruha 

Weiter  wird  der  bei  seitlichen  Blickbewegungen  vorhandene  Nystagmus 
borizontaÜs  nach  mehrfacher  Drehung  um  die  vertikale  Kdrperachse  in  der  der 
Drehungsriohtung  entgegengesetzten  BUckrlobtong  gesteigert,  d.  h.,  wenn  z.R 
beim  Blick  uaoh  rechts  ein  Nystagmus  horizontalis  nach  rechts  vorhanden  war, 
wird  dieser  Nystagmus  naoh  mehrfacher  Linksdrehung  beim  Blick  naeh  lechts 
erheblich  stärker.^ 

Darüber,  wie  lange  die  Aufhebung  bzw.  die  Verstärkung  des  Nystagnuu 
den  Drehungsreiz  überdauert,  vermögen  wir  bisher  keine  exakten  Angaben  zu 
machen,  da  wir  r^elmäßige  Zeitmessungen  ni^t  vorgenommen  haben.  Jeden- 
falls dürfte  es  sich  immer  nur  um  Brachteile  einer  Minute  handeln. 

Diese  Regel  gilt  nicht  nur  von  dem  pathologischen  Nystagmas  der 

'  DaB  in  den  Fftllen,  wo  eine  VestibnlariszeistttraDg  vorlag,  dnrdi  Dnhong  ma  Nyst 
nicht  erzielt  werden  konnte  (Fidl  XXI.  XXII),  entspricht  den  BrMirangan  frflhem  Antom 
(Wakubb)  und  bedarf  keiner  weiteren  Erwihnong. 
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NerTenkranken,  sondern  es  scheint  anch  der  Nystagmus  der  Schwach- 
sichtigen (Fall  XXm,  XXIVj  XXV  nnd  etwa  zehn  andere  hier  nioht  an- 
gef&hrte)  dieselbe  Abhängigkeit  von  dem  Drebnngsr^  za  zeigen.  Da  indessen 
die  Zahl  dieser  letzteren  Beobachtungen  noch  eine  relativ  geringe  ist,  soll  die 
Verallgemeinerung  der  genannten  Regel  nur  mit  Reserve  behauptet  werden. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  diese,  wie  es  sohräitf  ganz  gesetzm&fiige  Beein- 
fii^ang  des  Nystagmus  erklären? 

Was  zunächst  den  einen  Punkt  betrifft,  daß  ein  Njst  horiz.  durch 
Drehung  nach  der  ihm  entgegengesetzten  Richtung  verstärkt  wird, 
90  bietet  hier  die  Erklärung  keinerlei  Schwierigkeiten.  Wir  brauchen  uns  nur 
an  die  schon  lange  bekannte,  auf  Pubkinje  zurückgehende  Tatsache  zu  erinnern, 
daß  bei  jedem  Normalen  nach  Drehung  um  die  vertikale  Kürperachse  ein  der 
Drehongsrichtung  entgegengesetzter  Nachnystagmus  auftritt;  wir  werden  dann  ver^ 
stehen,  daß  das  von  uns  beobachtete  Phänomen  als  eine  Summation  des  primären 
paüiologischen  und  des  sekundären  physiolc^isohen  Nystf^mos  aufzufassen  ist 

Viel  schwieriger  und  komplizierter  ist  aber  die  Erscheinung  zu  erklären, 
daß  ein  bei  seithoher  Blickrichtung  auftretender  Nystf^mus  durch  mehrfache 
Umdrehung  in  der  gleichen  Richtung  zum  Schwinden  gebracht  wird. 

Ehe  wir  diese  Frage  beantworten ,  ist  zunächst  eine  genauere  Betrachtung 
der  physiologischen  Beziehungen  zwischen  Labyrinthfunkti(m  und  dem  normalen 
Ablauf  der  Augenbew^ungen  notwend^,  sowie  eine  kurze  Darl^ong  unserer 
theoretischen  VorsteUungen  Aber  die  Entstehong  des  vestibulären  Nystagmus. 

Wir  nehmen  an,  daß  der  ruhige  Ablauf  der  Augenbew^ungen  bei  sonst 
normalen  Verhältnissen  dadurch  gewährleistet  ist,  daß  den  entsprechenden  Augen- 
bewegungscentren  von  beiden  Vestibularapparaten  gldchmäßige,  aber  entgegen- 
gesetzt wirkende  Reize  zufließen.  Fallen  die  von  der  einen  Seite  ao^henden 
Boze  weg,  oder  tritt  eine  ungleichmäßige  Intensitätsänderung  derselben  auf,  so 
erfolgt  bei  normalem  Zufließen  der  Reize  der  anderen  Seite  eine  grobe  Störung, 
die  sich  als  Nyst.  dokumentiert  Es  bestehen  also  hier  dieselben  Verhältnisse, 
wie  auch  sonst  im  Nervensystem:  es  existiert  ein  von  beiden  Labyrinthen  aus- 
gehender Tonus,  der  an  sich  nicht  direkt  nachweisbar  ist,  aber  durch  die  ge- 
nngsten  Stönmgen  sich  zu  erkennen  gibt 

Intensitätsändernngen  der  von  beiden  Labyrinthen  zufließendea  Reize  werden 
in  wirksamer  Wdse  durch  Drehui^  fa^rvoi^ebracht,  da  beide  Vestibolarapparate 
durch  die  dabei  prodozierten  Endolymphbewegungen,  nnd  zwar,  wie  wir  sehen 
werden,  in  ganz  verajhiedenem  Maße  in  Erregung  versetzt  werden. 

Da  bei  der  Drehung  die  Endolymphe  in  beiden  Bogengängen  in  Bewegung 
gerät,  so  ist  zunächst  zu  erklären,  wodurch  die  in  dem  Nystagmus  zum  Aos- 
drock  kommende  Störung  des  Tonus  hervorbracht  wird. 

Die  Labyrinthe  sind  symmetrisch  zur  Körperachse  angeordnet  Bei  der 
Drehung  strömt  die  Flfissigkeit  demnach  in  den  beiden  horizontalen  Bc^engängen 
jedesmal  im  entgegengesetzten  Sinne:  z.  B.  bei  Rechesdrehung  im  rechten  hori- 
zontalen Bogengang  vom  glatten  Hude  zur  Ampulle,  im  Unken  von  der  Ampulle 
nun  glatten  Ende. 

17 
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Nach  den  Ei^ebnissen  des  beliannten  EwALD'schen  Versuches  ist  aber 
die  Bewegung  vom  glatten  £nde  zur  Ampulle  die  physiologisch  bei 
weitem  wirksamere. 

80  es  denn  zu  erklären,  daß  durch  den  Drehungsreiz  eine  Störung  in 
dem  Gleichgewicht  der  tonisierenden  Einflösse  beider  Labyrinthe  herbeigeführt 
wild.  Es  wild  also  in  dem  oben  gewählten  Beispiel  nur  anf  das  rechte  Labyrinth 
ein  erheblicher  Beiz  ausübt  Dieser  bedingt  den  in  derselben  Biditung,  d.  h. 
mit  seiner  raschen  Komponente  nach  rechte  gerichteten  physiologischen  Dreh- 
nystagmns. 

Beim  Anhalten  nach  der  Drehung  tritt  naturgemäß  eine  Endolymph- 
bewegang  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ein:  es  strömt  jetzt  die  Lymphe  im 
rechten  horizontalen  Bogengang  Ton  der  Ampulle  zum  glatten  Ende  und  um- 
gekehrt im  linken.  Diese  ist  die  physiol(^cfa  wirksame  und  ruft  nun  den 
dem  nisprfingUchen  Drehnysti^us  entgegei^esetzten  Nacbnystagmus  herror. 

Dieser  Nacbnystagmus  ist  es,  den  wir  bei  unseren  Drehreisnchen  aus- 
schließlich beobachtet  haben,  und  wo  wir  von  einem  durch  die  Drehung  hervor- 
gernfenen  oder  veränderten  Nystf^^us  schlechthin  sprechen,  ist  darunter  immer 
dieser  Nacbnystagmus  zu  verstehen. 

Zum  besseren  Verständnis  soll  dieser  physiologische  Zustand  des  normalen 
und  des  durch  die  Drehung  gestörten  Labyrinflitonos  noch  durch  m.  paar  kurze 
Formeln  erläutert  werden. 

1.  Der  normale  auf  die  Augenbewegungsoentren  vom  Labyrinth  ans  aus- 
geübte Tonus  wird  bedingt  durch  die  vom  rechten  Labyrinth  und  die  vom  linken 
Labyrinth  zufließenden  Beize,  die  wir  als  ^  und  Ai  hezei<^en  wollen.  Unter 
normalen  Verhältnissen  stellten  und  Ai  konstante  Größen  von  bestimmtem 
unveränderlichem  Wert  dar;  Größen,  denen  wir  die  Bezeichnung  k  und  c  gebeiL 
Es  ist  dann  also.  k»»e.  Die  Summe  der  beiden  Komponenten  gibt  den  kon- 
stanten vom  Labyrinth  aus  aasgeübten  Tonus,  bei  dem  die  Augenbewegungen 
in  normaler  Weise  erfolgen. 

2.  Anhalten  nach  Becbtsdrehung.  Durch  die  beim  Anhalten  nach  der 
Drehung  im  linken  Labyrinth  entstehende  wirksame  Endolymphbewegung  wird 
die  hier  vorhandene  normale  Beizgröße  c  um  einen  bestimmten  Wert  x  erhöht, 
k  bleibt  nahezu  unverändert,  da  die  im  rechten  Labyrinth  auftretende  Endo- 
lymphbewegung nahezu  unwirksam  ist 

Das  Besultat  ist:  Nystagmus  nach  links  infolge  des  erhöhten  Beizzostandes 
des  linken  Labyrinths. 

Übertragen  wir  nunmehr  die  physiologischen  Tatsachen  imd  die  Erklärung, 
die  wir  für  den  physiologischen  Naohnystagmus  gefunden  haben,  auf  das  Ton 
uns  beobachtete  gesetzmäßige  Verhalten  des  pathologischen  Nystagmus,  so  müssen 
wir  zunächst  einmal  die  Bedindungeu  festzustellen  versuchen,  die  den  pattio- 
logischen  Nystagmus  auslösen. 

Nach  unseren  früheren  Ausführungen  müssen  wir  folgendes  annehmen: 
Wir  denken  uns  den  Fall,  daß  beim  Blick  nach  rechts  Rechtsnyst^mus,  beim 
Blick  nach  links  Linksnystagmus  vorhanden  ist  —  es  mag  dabei  in  parentbesi 
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lämageiügt  werden,  daß  die  seiüiche  Blickbewegoug  offeubv  stets  den  etwa 
in  der  Rohe  vorhandenen  Nystagmus  im  Sinne  der  Blickrichtung  verstärkt.  Es 
maß  dum  eine  Erhöhung  des  Beizzustandes  in  beiden  Labyrinthen  bestehen,  die 
ftber  nicht  gleichmäßig  verteilt  ist  Nehmen  wir  an,  im  rechten  Labyrinth  be- 
stände statt  des  anter  normalen  Verhältaiissen  vorhandenen  Beizzustandes  jir^k 
ein  Beizzustand  » A  +  x  und  im  linken  Labyrinth  statt  Äi  —  c  aualog 
c  +  ^,  80  wird  ein  Nystagmus  nach  rechts  oder  links  eintreten,  je  nach- 
dem größer  oder  kleiner  als  Ai  ist,  and  da  As=c  and  konstant  ist,  je 
nachdem  x  größer  oder  kleiner  als  ^  ist  Das  Schwanken  dieser  beiden  Werte 
wird  ofienbar  durch  die  von  den  Blickbewegangen  her  ausgeübten,  in  ihrer  Größe 
luu  nabdournten,  Beize  sehr  wesentlich  mit  bedingt;  so  daß  also  beim  Blick 
uu^  reidits  reehtsschlägiger,  beim  Blick  nach  links  linkssohlf^iger  Nystagmus 
auftritt 

Lassen  wir  non  auf  einen  derartigen  Fall  den  Drehungsreiz  wirken. 

Zunächst  müssen  wir  voraussetzen,  daß  dieser  den  pathoI(^ischeu  Heiz  an 
Intensität  erheblich  übertrifft,  denn  der  durch  Drehung  hervorgebrachte  Nyst. 
ist  offenbar  stärker  als  der  path(dogische  Nyst  und  die  Terstärkang  des  patho- 
iogischen  Nyst.  durch  die  Drehung  ist  eine  sehr  erhebliche. 

£s  tritt  nun  beun  Anhalten  nach  Bechtsdrehnng  wiederum  nur  in  dem 
linken  Labyrinth  eine  wesentliche  Erhöhung  des  Reizzustandea  ein,  während  das 
rechte  nicht  beeinflußt  wird. 

Die  Formel  würde  also  in  folgender  Weise  modifiziert  sein: 
Ar  bleibt  A  +  x,  aas  Ai  wird  dagegen  c  +  ^  +  x  . 

Da  naa  unserer  Annahme  entsprei^end  x  (Drehungsreiz)  ganz  erheblich 
größer  ist  als  x  oder  l.  (pathol<^BCher  Beiz),  so  ist  in  diesem  Moment  der 
Beizzustand  im  linken  Labyrinth  gegenüber  dem  im  rechten  ein  außerordentlich 
fiel  stärkerer  und  demgemäß  der  physiologisch  allein  wirksame,  d.  h.  der  Nystag- 
mos  rwhts  ist  au^gdioben. 

Damit  stimmt  es  auch  gut  überein,  daß  der  Drehungsreiz  eine  gewisse 
Stärke  haben  muß,  um  den  Nyst.  zu  onterdrücken,  da  er  sonst  nicht  erheblich 
stärker  ist  als  der  pathologische  Beiz,  der  den  pathologischen  Nystagmus  auslöste. 

Das  von  uns  gefundene  Gesetz:  Ein  Nyst  horiz.  wird  aufgehoben, 
wenn  bei  aufrechter  Kopfhaltung  Drehbewegungen  um  die  vertikale 
Kdrperachse  in  der  seiner  raschen  Bewegung  entsprechenden  Bich- 
tong  ausgeführt  werden,  findet  also,  ganz  kurz  ausgedrückt,  dadurch 
seine  Erklärung,  daß  der  pathologische  Beiz,  der  den  primären 
Nystagmus  in  dem  einen  Labyrinth  bedingt,  durch  den  adäquaten 
Heiz  im  anderen  Labyrinth,  wie  ihn  die  Drehung  in  sich  schließt, 
fiberkompensiert  wird, 
j  Was  nun  die  di^ostische  Bedeutung  dieses  Befundes  betrifft,  so  können 
wir  üe  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  nur  gering  einschätzen,  deswegen, 
weil  alle  Fälle  von  Nyst.  horiz.  in  derselben  Weise  reagieren.  Nur  nach  einer 
Biditang  hin  scheint  sich  ein  Ei^ebnis  zu  bieten,  nämlich  bei  der  Zerlegung  von 
kofflplizieTteren  Nystf^usarten  in  ihre  einzelnen  Komponenten. 

17* 
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In  dieser  Hinsicht  sei  unser  Fall  XXIII  (s.  o.)  erw^nt:  In  der  Buhe  beim 
Blick  geradeaus  Nyst  vertic.;  beim  Blick  nach  rechts  Nyst  horiz.  nach  rechts, 
beim  Blick  nach  links  Njst.  horiz.  nach  links. 

Drehung  nach  rechts:  beim  Blick  nach  rechts  Nyst  vertic.,  beim  BUek 
nach  links  starker  Nyst  horiz.  nach  Unks.  Also,  da,  wo  wir  sonst  htam  An- 
halten nach  der  Drehung  Ruhestellung  der  Aogen  beobachten,  haben  wir  hiet 
(den  schon  beim  Blick  geradeaus  bestehenden)  vertikalen  Nystagmus,  während 
der  primäre  Nyst.  horiz.  ganz  gesetzmäßig  verschwunden  ist 

Irgend  welche  Schlüsse  können  wir  natürlich  aus  dieser  vereinzelten  Be- 
obachtung nicht  ziehen.  £s  soll  deshalb  die  Frage  nur  gestreift  werden,  ob  es 
sich  hier  nicht  vielleicht  um  ein  Überwi^en  der  von  den  horizontalen  Bogen- 
gängen ausgehendön  Beize  handelt,  so  daß  bei  den  seitlichen  Blickbew^ungen 
der  Nyst  vertic.  erst  dann  und  nur  auf  der  Seite  zum  Ausdruck  kommen  kann, 
wo  der  Drehungsreiz  ^nen  Ausglich  herbeigeführt  hat. 

In  ganz  ähnlichem  Sinne  wie  der  eben  erwähnte  Fall  spridit  an(A  der 
Fall  XXY,  der  beim  Blick  nach  links  einen  sobnellschlägigen  Nyst  horiz.  nach 
links,  beim  Blick  nach  rechts  Nyst  rotator.  +  horiz.  nach  rechts  zeigte.  Nach 
der  Drehimg  nach  links:  gesetzmäßiges  Sohwinden  des  Nyst  horiz.  naidk  links, 
Verstärkung  des  Nyst  rotator  +  horiz.  nach  rechts,  aber  in  den  ersten  Se- 
kunden stärkeres  Hervortreten  der  horizontalen  Komponente;  nach 
der  Drehung  nach  rechts:  Verstärkung  des  Nyst  horiz.  nadi  links;  beim  Blick 
nach  rechts  ist  der  Nyst.  rotatorius  noch  deutlich  vorhanden,  nur  langsam- 
schlägiger.  Wir  verstehen  das,  da  wir  wissen,  daß  beim  Anhalten  na*ob  Links- 
drehung im  rechten  Labyrinth  ein  starker  Impuls  zum  Nyst  horiz.  nach  rechts 
geschaffen,  das  linke  Labyrinth  dt^egen  nicht  beeinflußt  wird. 

Die  geringe  Beeinflussung  des  gemischten  Nyst  rotatorius  +  horiz.  ent- 
spricht der  schon  früher  angegebenen  Tatsache,  daß  die  Drehung  um  die  vertikale 
Körperachse  (bei  aufrechter  Eopfhaltui^)  eine  wirksame  Endolymphbew^ong 
nur  in  den  horizontalen  Bogengängen  hervorruft  und  somit  nur  den  Nyst 
horiz.  bzw.  die  horizontale  Komponente  eines  gemischten  Nystagmus  merkli<di 
beeinflußt 

3.  Ober  den  angeblichen  Befund  von  Gholin  in  der 

Lnmbalflüssigkeit. 

Vorläufige  Hitteiloog  ans  dem  Chemischen  Institat  und  der  Nervenklinik 

Halle  a/S. 

VoD  Dr.  U.  Kaoffinaon. 

MoTT  und  Hallibubion  glauben,  im  Jahre  1899  Gholin  als  Zerfalls- 
produkt der  Nervensabstanz,  besonders  des  Ledthins,  durch  das  FlatindoppelsalK 
in  der  Lumbal flüssigkeit  nachgewiesen  zn  haben.  Die  einzige  Elementaranaljse 
des  Salzes,  welche  die  Autoren  gemacht  haben,  ist,  wie  Gumpbboht  ^  nachweist, 

*  Kongnfi  fflr  ionere  Hediiin  1900. 
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falaeh.  Letzterer  Autor  bat  durch  Beagentien  auf  Basen,  wie  beispielsweise  durch 
die  Jodreaktion,  in  der  Lombalfläss^keit  das  Yorhaudensein  einer  Base  kam- 
stitiert,  er  drückt  sich  indessen  bezüglich  des  Cholins  selbst  Toisicbtig  aus. 
Diese  Base  soll  sich  ziemlich  allgemein  in  der  Lumbalflüssigkeit  finden.  Donath 
glaubte  sogar,  in  dem  GboUn  die  Ursache  der  epileptischen  Krämpfe  gefunden 
xa  haben,  wobei  er  äx^  indessen  nur  mit  dem  Nachweis  des  Platänsalzes  be- 
gnögte.  Mahsvsld  hat  ihm  df^egen  nachgewi^n,  daß  seine  Kristalle  Am- 
moniumplatinchlorid  waren,  da  Sahniak  in  kleineu  Mengen  in  absolutem 
Alkohol  löslich  ist  In  seiner  neuesten  Publikation^  gibt  Haujbdbioh  zu,  daÖ 
neben  dem  GlKdin  aach  noch  andere  Piodnkte,  die  sich  beim  Zogmndegefaen  des 
Nervenmaterials  bilden,  in  der  Lumbalflüssigkeit  vorhanden  sein  können.  Ein 
oakter  Nachweis,  daß  Cholin  in  der  Lumbalflüssigkeit  wirklich  Torhandün  ist, 
ist  bisher  überhaupt  noch  nioht  erbracht  worden,  denn  ein  soldwr  kann  nicht 
durch  den  Befund  ii^nd  eines  in  Oktaedern  regulär  kristallisierenden  Flatin- 
salies  geführt  werden.  Noch  weniger  beweisend  sind  physiologische  Expenmente, 
vie  die  Herabsetzong  des  Blutdruckes. 

Nachdem  ich  nach  der  Kethode  von  Mott  und  Hallibobtoh  durch  Fällung 
mit  Platinehloiid  in  verschiedenen  Lumbalflüssigkeitea  eine  Base  erhalten  hatte, 
welche  einen  Hatinsiuegel  ergab,  also  reduzierte,  habe  ich  weitere  IJnter- 
soefaungen  im  hiesigen  Chemischen  Institut  unter  Professor  YoRLiNDBB's  Leitung 
angestellt  Wenn  Cholin  in  einer  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  so  muß  sich  durch 
Eriiitzen  derselben  mit  fixem  Alkali  ein  Trimethylamingeruch  entwickeln.  Man 
bum  durch  den  Qeruoh  letzteren  Körp«r  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 : 2000000  nachweisen.  Ich  habe  nun  etwa  12  Lumbalfiüssigkeiten  von  Para- 
lytikern und  Epileptikern,  meist  akuten  Fällen,  in  der  Weise  behandelt,  daß  ich 
die  Flüssigkeiten  täla  bei  Zimmertemperatur  im  Vakuum  dndampfte  oder  am 
Röckflußkühler  mit  verdünnter  Salzsäure  oder  Kalilauge  kochte.  Durch  letztere 
Operation  mußte  sogar  Lecithin,  also  glyzerinphosphorsaures  Cholin,  gespalten 
werden.  Erhitzte  ich  die  eingedampften  Bückstftnde  oder  die  Endprodukte  der 
Versetfung  mit  festem  Atznab'on,  so  erhielt  ich  niemals  einen  Trimethjl- 
amingeruch,  sondern  den  eigentümlichen  Geruch  eines  Amins,  welches  k^es- 
Uls  Trimethylamin  ist  Das  Vorhandensein  von  Cholin  und  Lecithin  ist  dem- 
nach sehr  unwahrscheinlich. 

Nach  der  MeÜiode,  wie  Gkies  Cholin  im  Bier  nachgewiesen  hat,  erhielt  ich 
nüt  Jod  in  Jodwassexstoflbänre  einen  dunklen  kristallinischen  Niederschlag.  Ein 
Tal  des  zur  Freimachung  der  Base  verwandten  SUberoxyds  wurde  reduziert 
Kit  Ooldchlorid  erhielt  ich  dünne,  doppelbrechende  Nadeln,  mit  Platinchlorid 
«heiDbar  monokline  Tafeln  und  taf  lige  Prismen.  In  einem  andern  Falle  erhielt 
ich  mit  Platinchlorid  isotropoktaedrisohe  Kristalle.  Beim  Erhitzen  dieser  Kristalle 
mit  Natronlauge  entwickelte  sich  kein  Trimethylamingemch,  wohl  aber  etwas 
InuBoniak. 

Daß  es  flieh  in  der  Lumbalflüssigkeit  um  me  Base  handelt^  ergibt  sich  aus 
der  Reaktion  mit  diesbeiügliohen  Beagentien,  beispielsweise  mit  Pikrinsäure,  mit 

'  Biocbemütty  of  Dervotu  tisrafli.  Folia  neorobiologica.  I.   1907.  Heft  l. 
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FerchioTsäure,  mit  QneokBilbercblorid.  Dagegen  fiel  die  Prüfung  aaf  Phenole 
negativ  ans,  es  geluig  mir  nicht,  Bienzkateofain  nachzuweisen,  welches  Halli* 
BDBTON  gefunden  zu  haben  glaubt 

Cm  nun  das  Cholin  definitiv  ans  der  Welt  zu  schaffen,  habe  ich  ein  games 
Liter  Lumbalfiössigkeit,  die,  im  Laufe  der  Monate  gesammelt,  von  Faialjtikeni 
(meist  akuten  FUlen)  und  von  einem  Epileptiker  stammte,  mit  der  gleKben 
Menge  Alkohol  versetzt,  filtriert,  dann  mit  Salzsäure  versetzt  und  zum  Sjrap  bis 
auf  40ccm  eingedampft.  Die  Flüssigkeit  wurde  mit  Goldcblorid  gepräft,  et 
fiel  bloß  Natriumgoldchlorid,  dagegen  erhielt  ich  keine  doppelbrechenden  EristaUe. 
Nur  hei  völligem  Anstrocknen  erschienen  neben  dem  Natrium  doppelbrediende 
Kristallnadeln.  Es  wurde  mit  Alkohol  aufgenommen  und  wieder  eingedampft, 
dieselbe  Operation  wurde  noch  einmal  wiederholt.  So  erhielt  ich  nur  Hamstt^ 
Traubenzucker,  geringe  Mengen  von  Alkalien  und  die  fragliche  Base.  Es  wurde 
nun  mit  Wasser  aufgenommen,  und  bis  auf  etwa  40  com  wieder  eingedampft 
Die  abgekühlte  Lösung  wurde  mit  Qoldchlorid  versetzt;  es  fiel  jedoch  kein  Salz 
aus.  Da  nun  das  Gholingoldohlorid  sehr  schwer  löslich  ist,  so  können  nennens- 
werte (und  klinisch  bedeutsame)  Mengen  von  Cholin  in  der  Lombalfiüss^kat 
nicht  enthalten  sein.  Nadi  3  Tagen  waren  nur  einige  Kristatlflo(^en  sichtbar. 
Als  die  Lösung  samt  den  Kristallen  mit  Natronlange  versetzt  worde^  entstand 
ein  eigentümlicher  aromatischer  Amingemch,  etwa  nach  Sperma.  Es  wurde  mit 
Natronlauge  unter  Kühlung  destilliert,  sohUeßlioh  bis  zu  200 erhitzt,  dabei 
wurde  das  Gold  reduziert  Das  Destillat  hatte  wieder  diesen  eigentümlieben 
Spermageruch.  Trimethjlamin  war  durch  wiederholte  Geruchsproben  ausza* 
schließen.  Wahrscheinlich  ist  dieser  eigentümliche  aminische  Geruch  der  an- 
gebliche Trimethyhuningemoh,  den  Mott  und  Hallibübton  beim  Erhitzen  ihm 
Platinsalzes  erhielten.  Ebensowen^  gelai^  es  mir,  im  Blut  von  mehreren  Epilep- 
tikern und  Paralytikern  Cholin  nachzuweisen.  Die  Proben  mit  Be^ntien  auf 
Basen,  beispielsweise  mit  Pikrinsäure,  fielen  in  Lumbaiflüssigkeiten  von  manchen 
Paralytikern  besonders  aufßllig  positiv  aus,  ebenso  in  der  Lumbalflüasigkeit  von 
manchen  Hebephrenikern,  bei  denen  sicher  Lues  auszusehließen  war.  Bei  mehreren 
Fällen  von  Hebephrenie,  wo  Lues  nicht  vorhanden  war,  habe  ich  übrigens  atMb 
anwandsfrei  stark  ausgesprochene  Lymphozytose  gefunden. 

Es  ist  fraglich,  ob  die  noch  unbekannte  Base  eine  nennenswerte  BedentuBg 
bat  —  da  sie  nur  in  ganz  geringen  Mengen,  sdbst  ba  Paralytikern  and 
Epileptikern,  vorzukommen  seheint  —  und  ob  es  mh:  gdingen  wird»  dieselbe 
ans  größerem  Materia!  mit  exakten  diemischen  Methoden  za  iadieren  nnd  näher 
zu  untOTsnchen. 

Sollte  trotzdem  in  der  Lnmbalflüssigkeit  von  Geisteskranken 
Cholin  vorhanden  sein,  so  dürfte  es  sich  nur  um  Mengen  handeln, 
deren  Nachweis  in  exakt  chemischer  Weise  nicht  möglich  ist  Da- 
raus ergibt  sich  die  Sohlnßfolgerung,  daß  dem  Cholin  keine  Be- 
deutung für  die  Pathologie  und  Ätiologie  der  progressiven  Paralyse 
und  besonders  der  Epilepsie  beizumessen  ist 
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n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Über  die  Gehirne  von  Th.  MommseD,  B.  v.  Bunsen  und  Ad.  v.  Uensel»  tod 

T.  HansemanD.  (Stuttgart  1907,  Schweizerbart.  18  S.)  Ref.:  Näcke. 
Eine  höchst  intereesante,  prachtvoll  illustrierte  Schrift.  Nach  kurzen  Notizen 
äber  die  Haupteigenschaften  obiger  Männer  und  Darlegung  seiner  UntersuchungB- 
metbode  (Zeichnung  und  Gipsabguß)  folgt  die  Darstellung  der  einzelnen  Gehirne, 
die  freilich  kürzer  anagefallen  ist,  als  bei  Stieda  und  Spitzka.  Nur  das  Oe- 
biro  von  Menzel  war  aosgezeiohnet  erhalten,  am  meisten  gegliedert  und  stark  a«ym- 
mebisch,  außerdem  leicht  hydrocephal.  Mommsen,  Bunsen  zeigten  deutliche  Zeichen 
seniler  Atrophie,  Menzel  dagegen  nicht.  Alle  drei  Gehirne  hatten  eine  reiche 
Gliederung  und  Größe  der  Assoziationscentren,  besonders  des  Stimlappens.  Inter- 
essant, aber  vielfach  anfechtbar,  sind  yerf.'8  Folgerungen.  Er  glaubt, 
daß  die  Größe  des  Hirns  nichts  mit  der  Intelligenz  zu  tan  habe  (?  Bef.),  umso- 
weniger,  als  das  Oehirngewicht  wesentlich  abhängig  sei  vom  terminalen  Ödeme  (,?  Ref.), 
dagegen  sind  nach  ihm  Größe  und  Reichtum  der  Oyri  wichtig,  wenn  auch  nicht 
allein.  Notwendig  sei  jedenfalls  die  starke  Ausbildung  der  Assoziationscentren. 
Verf.  glaubt  ferner,  daß  bei  Genies  häufig  (?)  leichter  Hydrocephalue  da  sei,  wie 
bei  Helmholtz  und  Menzel  (intra  vitam  waren  hier  zeitweise  epileptoide  Krämpfe  oder 
Ohnmächten  da),  und  daß  dies  vielleicht  als  funktioneller  Reiz  gedient  habe  (?  Ref.)- 
Da  nun  Mommsen  und  Bunsen  trotz  seniler  Atrophie  bis  zuletzt  so  leistungsfähig 
waren,  meint  Ver£,  daß  „diese  Atrophie  an  and  für  siofa  nicht  die  Grundlage  für 
die  soiile  Demenz  sein  kann"  (?  Ref.),  daß  dazn  vielmehr  noch  „ganz  besondere 
pathologische  Veränderungen  hinzutreten  müssen".  Interessant,  aber  eben  auch 
rielfach  anfechtbar,  ist  endlich,  was  Verf.  über  Genie  sagt,  dagegen  eher  be- 
herzigenswert, wenn  er  meint,  daß,  um'  dem  anatomischen  Bau  der  genialen  Ver- 
anlagung näher  zu  kommen,  vielleicht  besser  als  die  Gehirne  von  Genialen  solche 
dienen  dürften,  die  nur  Durchschnittsmenschen  waren,  aber  einseitig  besonders 
aiugezeiehnet  sieh  erwiesen.  (Anf  diesen  Satz  hat  dann  Stieda  weiter  aufgebaut 
und  das  Gehirn  Sauer  weine  nntersuoht  Ref.) 

2)  A  study  of  tho  bimini  of  rix  eminent  soientiata  and  Boholars  belonging 
to  the  amerioan  anthropometrto  aoolety,  toeether  with  a  deaorlption 
of  the  skull  of  Prod  B.  D.  Oop«.  by  Edw.  Anthony  Spitzka,  M.  D. 

t  (TnuuaotionB  of  the  American  FhUosophical  Society.  N.  S.  XXI.  Part  3.) 
E         Ref.:  Bratz  (Wnhlgarten). 

Mit  Unterstützung  der  amerikanischen  Philosophischen  Gesellschaft  hat  Verf., 

Professor  der  Anatomie  zu  Philadelphia,  eine  genaue  Beschreibung  von  6  Gehirnen 

aosgeaeicbneter  Gelehrter  gegeben.    Zahlreiche  prachtvolle  Ulostrationen,  Zeich- 

Dongen,  Photographien  erleichtern  die  Lektüre. 

Die  Gehirne  sind  in  den  Besitz  des  Verf's  dadurch  gekommen,  daß  sich  in 

Amerika  1889  eine  eigene  anthropometrisohe  Gesellschaft  etabliert  hat  vornehm. 

lieh  tu  dem  Zwecke,  die  Gehirne  der  verstorbenen  Mitglieder  der  Wissenschaft 

ZQ  erbalteo. 

Verf.  macht  es  sich  nun  zur  Hauptaufgabe  nachzuweisen,  wie  die  hervor- 
ragendsten Eigenschafien  des  Lebenden  sich  in  einer  besondereo  Ausprägung  be- 
stimmter Gehimteile  wiederspiegeln.  Einer  der  Verstorbenen,  der  Naturforscher 
FiroC  Joseph  Leidy,  wird  als  ein  stiller,  selbstloBer  Mensch  und  ganz  hervor- 
ngender  BeotHM^ter  konkreter  Dinge  geschildert.  Ein  anderer,  der  vergleichende 
Anatom  Cope,  war  andi  ein  guter  Beobachter,  hatte  ein  großartiges  Gedächtnis 
fSr  all  die  von  ihm  bearbeiteten  Einzelheiten  zahlloser  Tierarten.  Er  war  dabei 
ftber  gleichzeitig  schöpferischer  konstruktiver  Denkart  und  ließ  nie  eine  Gelegen- 
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heit  voräbergehen,  an  die  geringsteD  EioBelheiten  eine  Hypothese  zu  knüpfen  in 
der  Bichtang  etwa,  daB  die  betr^ende  Hypothese  eine  phylogenetische  Brücke 
von  der  einzelnen  Beobachtung  zu  einem  höheren  Typus  schlug.  Seine  Hypo- 
thesen sind  oft  später  bestätigt  worden. 

Ref.  kann  zufällig  an  dem  BeiBpiel  Copes  nachprüfen,  daß  auch  die  peycho- 
logischen  Würdigungen  der  betreffenden  Hänner  verläßlich  sind.  H.St.Chamber- 
lain  n&mlich,  bekanntlich  einer  unserer  schärfsten  Seelenanalytiker,  sagt  von 
Gope  in  seinem  Buche  über  Kant:  „Cope  hatte  enorm  viel  geaehen,  mehr  viel- 
leicht als  irgend  ein  lebender  Fachgenosse  und  er  dachte  als  freier  Amerikaner 
über  das  Gesehene  unbefangen  nach."  Die  Gehirne  von  Leidy  und  Cope  zeigten 
beide  eine  schöne  Entwicklung  in  bezug  auf  Furchen  und  Windungen,  aber  eine 
deutliche  Differenz:  Bei  Leidy,  dem  reinen  Beobachter,  war  die  bestentwickeltste 
Stelle  des  Gehirns  diejenige,  die  wir  als  die  centralste  Sehstation  in  Anspruch 
nehmen,  die  Gegend  des  Cuneus  und  Praecuneus.  Bei  Cope  dagegen,  dem  asso- 
ziierenden Denker,  war  die  mediale  Oberfläche  des  Frontallappens  au^lend  ent- 
wickelt. 

Verf  glaubt  hier  anatomische  Charakteristika  gefunden  zu  haben,  welche 
den  Hanpteigenschaften  der  Lebenden  entsprechen.  Dies  eine  Beispiel  der  Er- 
gebnisse des  Verf.'s  sei  hier  nur  angeführt.  Die  außerordentlich  sorgfältige  Be< 
Schreibung  gestattet  Überall  dem  Leser  sich  selbst  eine  Meinung  über  den  Wert 
der  betrefTeoden  Folgerungen  zu  bilden.  So  möchte  Bef.  wenigstens  auf  ein  all- 
gemeines Ergebnis  des  Verf.'s  aufinerksam  machen,  das  ihm  persönlich  nioht  so 
einleuchtend  gewesen  ist  als  der  spezielle  Yergleioh  zwischen  den  Hirnbefanden 
Leidy-Cope:  die  Massenhaftigkeit  der  Fasern  des  Balkens  soll  jedesmal  in  einem 
direkten  Verhältnis  zu  der  intellektuellen  Kapazität  der  betreffenden  Person 
stehen. 

Dem  Buche  ist  vorangeschickt  eine  kurze  Charakteristik  der  137  Gehirne, 
die  bisher  wissenschaftlich  beschrieben  sind,  jedesmal  mit  Literaturangaben.  Ferner 
gibt  Verf.  auch  eine  allgemeine  Darstellung  der  bisherigen  Ergebnisse  und  der 
künftigen  Ziele  diraer  indiTidnell-anthropologischen  Gehimforsohung. 
3)  Zur  Frage  von  der  oberen  Endignng  des  Gowersiohen  Bündele,  von 
L.  Blumenau.    (Obosrenie  psychiatrii.    1907.    Nr.  6.)    Ref.:  N.  Schmidt. 

Da  einige  zeitgenössische  Autoren,  namentlich  Lewandowsky  und  van  Ge- 
buchten, auf  Grund  experimenteller  Ergebnisse  behaupten,  daß  das  ganze  (oder 
beinahe  das  ganze)  Gowerssche  Bändel  im  Kleinhirn  «idet,  hat  Verf.  von  neaem 
die  Untersnohung  der  sekundären  Degeneration  des  genannten  Bündels  unter- 
nommen in  einem  Falle  von  Myelitis  e  compressione  (auf  der  Höhe  der  8.  bis 
9.  Brustsegmente).  Diese  Untersuchung  hat  ergeben,  daß  ein  nioht  geringer  Teil, 
ungefähr  Vg  Bündels,  sich  durch  das  ganze  Mittelhirn  verfolgen  läßt  und  in 
der  Gegend  des  Sehhügels  sein  Ende  findet.  Noch  größer  ist  der  Teil,  der  im 
Mittelhirn,  und  zwar  im  hinteren  Vierhttgel,  endet.  Diese  beiden  Teile  zusammen, 
d.  h.  die  Fibrae  spino-thalamieae  und  Fibrae  Bpino*tectales,  betragen  sicher  nicht 
weniger  als  die  Hälfte  des  ganzen  Gowersschen  Bündels. 

Was  nun  den  Kleinhimteil  des  Bündels  betrifft,  so  sind  erstens  beinahe  anf 
allen  Querschnitten  des  verlängerten  Markes  und  der  Brücke,  angefangen  von  der 
Höhe  des  Überganges  des  Kleinhimseitenstranges  in  das  Corpus  restiforme  einzelne 
vom  G  o  w  e  r  B  sehen  Bündel  zum  Strickkörper  (vielleicht  auch  umgekehrt)  ver- 
laufende Fasern  zu  sehen;  einige  Fasern  ziehen  vom  Bündel  auch  in  den  Ventral- 
abschnitt der  Brücke,  doch  die  meisten  derselben  wenden  sich  nachher  dennoch 
zum  Strickkörper,  so  daß  höchstens  ein  nur  ganz  geringer  Teil  ins  Kleinhirn  mit 
dessen  mittlerem  Schenkel  mündet.  Zweitens  biegt  ein  beträchtlicher  Teil  des 
Bändels  von  außen  um  den  vorderen  Eleinhimschenkel  auf  der  Höhe,  wo  der 
motorische  Kern  des  Qaintus  verschwindet  und  wo  Zellen  der  Snbstantia  ferruginea 
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nuBseDhaft  erscheinen,  um  und  findet  dann  im  Verein  mit  dem  Strickkörper  im  Ver- 
mis  sein  Ende.  (Im  vorderen  Schenkel  selbst  findet  Verf.,  gleich  Rossolimo  und 
Dyd^Qski,  gar  keine  degenerierten  Fasem.)  Der  übrige  Teil  des  Gowersaohen 
^deU  bildet  einen  Teil  der  lateralen  Schleife.  Von  ihm  entspringen  höfaer 
Faiem,  die  eine  Kreusimg  im  Velum  medulläre  bilden.  Doch  verlaufen  diese 
Fuem  nach  der  Krensang  ansoheinand  nicht  rückwärts,  d.  h.  nicht  zum  Klein- 
bini,  Bondem  vorwärts,  zum  hinteren  Vierhügeli  worauf  von  Rossolimo  zum 
erstenmal  hingewiesen  wurde.  Die  Faserkrenzung  setzt  sich  zum  Teil  auch  höher, 
ober  dem  Aquaeductus  Sylvii,  fort.  Sie  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von 
den  Fasern  dea  Bündels  gebildet,  die  ihren  Ursprung  in  der  gleichnamigen  Hälfte 
des  Bückenmarkea  hahen.  Aaf  der  Höhe,  wo  schon  Teile  des  Zwiscbenhirns  zum 
Vorachein  kommen,  lassen  sieh  nur  zerstrente  degenerierte  Faieni  beobachten. 
Viele  TOD  ihnen  verlaufen  anter  dem  iDDeren  Corpus  genicalatnm,  ansoheinend 
die  Richtung  zu  den  hinteren  Absohnitten  des  Sehhttgels  einachli^end.  Hit  dem 
Aaftreten  dee  „Centre  m6dian"  von  Luys  verschwand  die  aufsteigende  Degeneration 
(wie  auch  im  Falle  von  v.  Sölder).  Dem  Artikel  sind  Zeichnungen  von  nach 
ifarchi  bearbeiteten  Piftparateh  beigelegt. 


Physiologie. 

4)  BMnerkiiBgmi  smn  heattgen  Stand  d«r  Neuronlahr».  von  Yerworn. 
(Hed.  Klinik.  1908.  Nr.  4.)  Ref.:  E.  Tobias  (Berlin). 
Der  Kern  der  Nenronlehre  liegt  in  der  Auffassung  des  GangUenzellkörpers 
mit  seinem  Nervenfortsatz  und  seinen  Dendriten  als  zellularer  Einheit.  Der 
Nervenfortsatz  mit  seiner  fibrillaren  Differenziening  ist  wie  die  Dendriten  ein 
Waehatomaprodakt  des  GangUenzellkörpers  imd  bildet  in  seinem  Verlauf  den 
veientlichen  Teil  der  peripherischen  Nervenfoser,  den  Achsencylioder  mit  seinen 
Fibrillen. 

Im  Gegensatz  zur  Neuronlehre  steht  die  Zellkettenlehre,  nach  welcher 
der  Achsenoylinder  das  Produkt  einer  langen  Kette  von  besonderen,  peripher  ge- 
legenen Zellen  ist,  das  erst  sekundär  mit  der  Gangtienzelle  in  Verbindung  steht. 
Zcgonsteu  der  Neuroolehre  haben  nun  Ramön  y  Cajal  und  Harrison  ent- 
•ehieden.  Zunächst  haben  Ramön  und  Held  die  Neuronlehre  beetAtigt;  Har- 
riton tat  es  auf  ganz  anderem  Wege,  nämlich  durch  Transplantationse^wrimente 
as  frohen  Entwicklungsstadien  von  Frosch*  and  Krötenembryonen.  Dem  sehlofisen 
nch  neuerdings  Marinesco,  Goldstein,  Minea,  Nageotte  an.  Femer  züchtete 
Harrison  Stücke  des  MeduUarrohres  auf  dem  Deckglas  in  einem  Tropfen  Frosch- 
Ijmpbe  und  konnte  unter  dem  Mikroskop  genau  die  Entwicklung  beobachten. 

VüQ  Interesse  ist  dann  die  Frage  der  Verbindungsweise  der  Neurone  unter- 
tinander.    Wahrscheinlich  bestehen  da  Verschiedenheiten. 

Wichtig  ist  die  Frage  nach  der  Abhängigkeit  der  peripherischen  Nervenfaser 
TOD  der  Ganglieozelle  and  vod>  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  dann  die  fimktio- 
B^e  Bedeutung  der  beiden  histologischen  Differenzierungen  des  Achsencyltnders, 
die  Bedeutung  der  Neurofibrillen  und  des  perifibrillaren  Protoplasmas.  Die  Ver- 
nefae,  den  Ganglienzellen  nur  eine  trophische  oder  nntritorisohe  Funktion  zuzu- 
veisen,  statt  der  richtigen  Vorstellung,  daß  sie  die  Orte  sind,  wo  die  Umformung 
der  Erregungen  erfolgt,  sind  aufgegeben. 

Der  nervöse  Impuls  besteht  in  einer  dissimilatorisehen  Erregung  der  Ganglien- 
tdle.  Terf.  kommt  damit  aaf  eine  Reihe  älterer  Arbeiten  zn  sprechen,  in  denen 
er  aber  Ermüdung,  Erschöpfung,  Erholung,  Gedächtnis  usw.  Aufklärungen  ge- 
bracht hat.  Er  erwähnt  dann  anch  die  Gruppe  der  nervösen  Hemmungserschei- 
inmgeD.  Er  schließt  seine  Betraohtongen  mit  der  „Genugtaung",  daß  das  Nenron 
bcvte  eine  Tatsache  ist. 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

5)  Die  dlagnoattsohe  Verwertung  der  SobaUlMtangBTtrftnderangen  dM 
Sohftdali  b«i  iBtra-  und  extrskruBlaUen  ^rderknuknageii.  Ton  Dr. 

Ed.  PhlepB.  (Archiv  f.  Pßyoh.  u.  Nervenkrankh.  XLIII.)  Ret:  G.  Ilberg. 
Verf.  beobachtete  den  fortgeleiteten  StimmgabeltoD  mit  einem  modifizierten 
binotischen  amerikanischen  Stethoskop  und  verwendete  hierbei  eine  Stimmgabel, 
welche  auf  elektrischem  Wege  kontinuierlich  und  in  abstufbarer  Intensität  tönend 
gehalten  wird.  Das  Stethoskop  befestigte  er  im  fiafieren  GehSrgang;  die  beiden 
Trichter  der  Schlauchenden  setzte  er  an  zwei  symmetrischen  Stidlen  des  SchSdelt 
auf;  eine  Hilfsperson  schlug  die  Stimmgabel  an  und  setzte  sie  in  der  Hedianlioie 
des  Schädels  auf.  So  wurde  der  Schädel  systematisch  in  allen  Teilen  abgehorcht 
und  die  Tonstärke  von  genau  symmetrischen  Stellen  wurde  zwischen  rechts  und 
links  verglichen;  an  der  Seite,  die  gerade  nicht  ansknltiert  wurde,  klemmten  die 
Finger  der  haltenden  Hand  den  Schlauch  ab.  - 

Verf.  prüfte  die  Methode  an  Gesunden  und  wendete  sie  bei  21  Fällen  an, 
bei  denen  eine  besondere  Indikation  auf  Grund  pathologischer  Veränderung^ 
zur  TTntersnchung  des  Schädels  gegeben  war.  Ein  großer  Teil  der  untersuditen 
Fälle  konnte  durch  Operation  oder  durch  Obduktion  kontrolliert  werden.  Es 
ergab  sich  im  allgemeinen,  daß  sowohl  das  Vorhandensein  von  Differenzen 
als  auch  das  Fehlen  solcher  diagnostisch  verwertbar  ist  Im  Speziellen 
riefen  Erkrankungen  des  Craniums,  der  Dura  und  der  oberflächlichen  Himpartien 
stets  Unterschiede  in  der  Schallleitung  hervor.  Überall  fand  sich  ein  Lauter- 
werden des  fortgepflanzten  Stimmgabeltones  da,  wo  das  Cranium  den  Ton  wraiger 
dämpft:  also  hei  inniger  Verwachsung  oder  Verlötung  der  Dura  mit  dem  Cranium, 
bei  Auflockerung  der  normalen  Dichte  des  knöchernen  Schädeldaches  durch  Tumore» 
und  bei  Verdünnung  desselben.  Eine  Herabsetzung  der  Schallintensität  wurde 
d^egen  durch  Verdickung  des  Craniums  ohne  gleichzeitige  Verwachsung  mit  der 
Dura  bewiikt,  gleichgültig  ob  die  Verdickung  durch  periostale  Schwellung  oder 
durch  Verdickung  des  Knochens  selbst  zustande  kam.  Dasselbe  gilt  für  Tumoren 
an  der  Himoberfläohe  ohne  üsur  oder  Verdünnung  des  Knochens,  sowie  tAmt 
Verwachsung  von  Dura  und  Schädel,  ffir  Verengerung  des  VentrikeUumens,  sowie 
bei  Tumoren  in  der  Tiefe  des  Marklagers.  Bei  Untersuchungen  von  Schädeln 
nach  Kapselblatungen,  die  zu  Hemiplegien  geführt  hatten,  sowie  bei  alten  por* 
encephatischen  Hemiplegien  fand  Verf.  keine  Schallleituugsverilnderungen.  Bei 
einem  schwer  benommenen  Patienten  mit  Schädelfraktur  konnte  durch  die  in  Bede 
stehende  Untersnohungsmethode  zuerst  der  Sitz  der  Fraktur  festgestellt  werden. 
Wichtig  dürften  endlich  auch  die  Befunde  bei  Epileptikern  mit  Schädel- 
narben sein  und  in  allen  Fällen,  wo  eine  Verwachsung  des  Schädeldaches  mit 
dem  Narbengebiet  vorlag,  fand  sich  über  der  betreffenden  Stelle  ein  deutliches 
Lanterwerden  des  Tones,  während  umgekehrt  bei  der  Verdichtung  des  Knochens 
ohne  darunterliegende  Verwachsung  eine  Dämpfung  konstatiert  wurde. 

6)  Beitvftg«  zur  Fatholc^;!«  der  Bpllapsia.  von  Dräseke.  (Pi7chiatr.-neur. 
Wochenschr.   1906.  S.  1.)    BeC:  Dexler  (Prag). 

Verf.  bringt  in  seiner  Publikation  über  die  Fatbologie  der  Epilepsie  einen 
sehr  interessanten  Beitrag  zur  Kenntnis  des  ungemein  variablen  Bildes  der  Epi- 
lepsie des  Hundes.  Das  in  Frage  stehende  Tier,  eine  4  Jahre  alte  Dogge,  xeigt« 
den  ersten  Anfall  ohne  wesentliche  Veranlassung:  es  kam  in  die  Wohnung  ge> 
laufen,  starrte  zitternd  vor  Aufregung  vor  sich  hin,  sehne  laut  auf,  fiel  seitlidi 
um  und  bekam  die  typischen  klonisoh-tonischen  Kontraktionen,  «^Ärend  welcher 
ihm  Schaum  und  Blut  aus  dem  Haule  rann;  dabei  Abgang  von  ürin  und 
starke  Bewußtlosigkeit.  Nach  10  Minuten  erwachte  der  Hund  wie  aus  einem 
Traume,  erkannte  seinen  Herrn  nicht  und  verfiel  dann  in  einen  tiefen  Schlaf. 
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Nach  je  einem  Monat  Fanse  traten  noch  zwei  ühnliche  Anfälle  auf  and  nach  drei 
Uonaten  ein  fiufient  heftiger,  der  sich  7  mal  an  einem  Tage  wiederholte.  Nach 
mehreren  Rückfällen,  die  eich  fiber  ^/^  Jahre  erstreclcten,  schien  der  Hund  ge- 
neeea  za  sein.  Wenigstenfl  blieb  er  Jahr  anfalUfrei,  belegte  mit  Erfolg  eine 
Hftndin  gleicher  Basee,  nahm  an  Körpergewicht  zu  und  konnte  alle  Kunatstücke, 
die  er  früher  gelernt  hatte,  in  gleicher  Weise  reprodoBieren.  Tod  dnrch  Chloro> 
form.  UakroBkopiseher  Sektionsbeftind  völlig  negativ.  Auf  den  Schnitten  der 
angefertigten  Weigert'Serie  waren  jedoch  sehr  eigentümliche  Anomalien  zn  sehen. 
Id  der  Rinde  wie  anch  im  Harklager  emierte  man  zahlreiche  helle  Flecken,  in 
deren  Bereiche  die  HSmatoxytinfärbung  nicht  gehaftet  hatte;  GefäBumscb  ei  dangen 
durch  leukocytäre  Elemente  waren  nicht  la  finden.  Trotzdem  war  eine  Entscheidung, 
ob  ein  inflammatoriseher  oder  ein  andersartiger  Prozeß  dem  Erankheitsbilde  zu< 
gninde  lag,  nieht  ni  treffen,  da  die  Untersnohnng  des  Kleinhirns  und  Himstammes 
noch  ansstSndig  ist  Verf.  vergleieht  diesen  Fall  hinsichtlieh  des  Substrates  mit 
einem  von  Spielmayer  beim  Menschen  bearbeiteten  und  betont  besonders  die 
Eigentümlichkeit,  daß  die  Psyche  des  Hundes,  soweit  nachweisbar,  durch  die 
Krankheit  fast  gamicht  gelitten  hatte.  Jedenfall  sind  gröbere  seelische  StSmngen 
während  der  langen  Beobachtnogszeit  nicht  hervorgetreten. 
7)  Th»  pftthcdogloftl  snatomy  mnd  pathology  of  epUepey,  by  Tarner.  (Joarn. 

of  ment.  science.   1907.  Januar;  vgl.  d.  Centralbl.    1907.    S.  730.)  Ref.: 

E.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Die  83  Seiten  umfiasaende  Arbeit  des  Verf.'8  soll  die  Unterlagen  für  eine 
kürzere  Zusammenfassung  seiner  Anschauungen  geben,  die  Verf.  in  dem  British 
med.  Journ.  1906.  März  veröffentlicht  hatte.  Die  Ansieht  des  Verf.'s  geht  dahin, 
daß  die  Epilepsie  bei  Individuen  auftritt,  die  mit  einem  angeborenen  oder  in  der 
Eotwicklang  erworbenen  Defekt  des  Nervensystems  behaftet  sind,  und  bei  denen 
eins  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  sich  findet,  die  gekennzeichnet  ist  durch 
sine  besondere  Neigung  zur  Bildung  von  Thromben.  Die  plötzliche  Stasis  des 
Blutstromes  in  bestimmten  Teilen  der  Hirnrinde,  die  herrührt  von  der  Verstopfung 
Ton  Himrindengefäßen  durch  derartige  Thromben,  ist,  wie  Verf.  vermutet,  die 
Ursache  der  Anfälle.  41  Fälle  idiopathischer  Epilepsie  hat  Verf.  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt.    Sie  finden  sich  ausführlich  wiedergegeben. 

Der  Baum  reicht  nicht,  um  alle  Einzelheiten  der  umfangreichen  Arbeit 
wiederzugeben,  nur  der  wichtigsten  Ergebnisse,  zu  denen  Verf.  gelangt,  sei  hier 
gedacht:  Nach  dem,  was  wir  vorausgeschickt  haben,  werden  die  Gefäßveränderungen 
besonders  eingehend  gewürdigt,  vor  allem  das  Auftreten  von  Thromben  in  den 
Himrindengefäßen,  das  Verf.  in  nicht  weniger  als  90°/g  seiner  Fälle  festzustellen 
Termoehte.  An  dm  Gefäßen  fand  sich  weiter  eine  gewisse  perivaskuläre  Kem> 
Terfflebrang,  die  Ver£  der  UesogUa  im  Sinne  F.  Robertsons  zurechnet. 

Die  üntmrznehnng  der  Ganglienzellen  führt  Verf.  vor  allem  zu  dem  Resultat, 
daß  die  großen  Pyramidenzellen  bei  den  Epileptisohen  riel&di  eine  unreife, 
Dun  gelhaft  Qntwi<^elte  Form  aufweisen,  „axonialen  Charakter"  zeigen.  Verf.  siebt 
darin  ein  Zeichen  dafür,  daß  das  Nervensystem  in  solchen  Fällen  auch  noch 
anderweitige  Defekte  angeborener  Art  habe.  Wie  viele  Untersucher  vor  ihm, 
konnte  aaeh  Verf.  am  Ammonshom  sklerotische  und  atrophische  Verändernngen, 
besonders  aa  dem  der  linken  Seite  nachweisen.  Im  auffallenden  Gegensatz  zu  den 
rntersnehangseii^bnissen  von  Bleuler,  "Weber,  Alzheimer  n.  a.  vertritt  Verf. 
den  Standpunkt,  daß  die  Gliawnehemng  bei  der  Epilepsie  keine  sehr  wesentliche 
and  keine  regelmäßige  Erscheinung  sei,  auch  keinen  erheblichen  Grad  zu  er- 
reichen pflege. 

Des  Vwf.'s  Gesamtergebnis  ist,  wie  wir  schon  anfangs  hervorgehoben,  folgen- 
des: Abnorme  angeborene  Struktur  des  Nervensystems  —  in  70%  seiner  Fälle 
—  und  Neigung  zu  Thrombenbildnng  —  in  90''/o  —  sind  als  Grundlage  der 
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Epilepsie  und  speziell  auch  der  Anfälle  anzusehen.  Auch  die  Untersuchungen, 
die  Verf.  Uher  die  Oerinnbarkeit  des  Blutes  bei  EpUeptiechen  angestellt  hat,  be- 
stärken ilin  in  der  Annahme,  daß  bei  der  Epilepsie  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
eine  erhöhte  ist,  und  daß  sie  besonders  als  Ursache  der  Anfälle  zu  betrachten  ist. 
8>  Der  Einfloß  der  Syphilis  und  des  Alkohole  auf  die  Spilepele,  von  Dr. 

Wosinsky.  (Pester med.-chir. Presse.  1907.  Nr.46u.47.)  Eef.:  L.Borchardt 
Verf.  bespricht  kurz  die  Hanptqrmptoine  der  Epilepsie  und  lOfalt  die  be- 
kannten ätiologischen  Faktoren  auf.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  viel  mehr  Epüep' 
tiker,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  ihre  Epilepsie  der  Lues  verdanken  und  rät 
beim  leisesten  Verdacht  auf  Syphilis  zu  spezifischer  Behandlung,  von  der  er  einen 
guten  Erfolg  auf  die  Epilepsie  in  derartigen  Fällen  gesehen  hat.  Weiterhin  geht 
Verf.  auf  die  Alkoholepilepsie  ein,  er  betont  den  direkt  krampfauslösenden  Einfloß 
des  Alkohols;  die  Behandlung  verspricht  nur  dann  Erfolg,  wenn  absolute  Abstinenz 
durchgeftthrt  wird,  was  natürlich  nur  in  einer  Anstalt  möglich  ist. 
0)  Byphilitieohe  Epllepale,  von  G.  Köster.    (Medizin.  Gesellsch.  in  Leipzig  am 

7./V.  1907);  ref.  nach  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1907.  Nr,  7  von  Kurt 

Mendel. 

34jäbriger  Schlosser.  Mit  30  Jahren  erster  typischer  Anfall,  seitdem  sechs 
Anfälle.  Seit  Januar  1906  plötzliche  Impotenz  nnd  Blasenläbmnng.  Rückgang 
letzterer  und  Leichterwerden  der  Anfälle  nach  Jodkali.  Der  Erfolg  der  Therapie 
das  plötzliche  Auftreten  der  Blasenl&hmnng  und  der  Potenzmrlust  sprechen  fOr 

die  syphilitische  Ätiologie  der  Epilepsie. 

10)  The  natura  of  epUepsy,  by  Ä.  E.  Rüssel.  (Lancet.  1907.  30.  November.) 
Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

In  der  medizinischen  Sektion  der  Eönigl.  Gesellschaft  für  Medizin  hielt  B, 
einen  Tortrag,  in  dem  er  zur  Erklärung  des  epileptischen  Anfalles  auf  die  alte 
Hypothese  verweist,  wonach  die  Ursache  derselben  eine  plötzliche  Unterbrechung 
der  cerebralen  Blntcirkulation  sei.  B.  teilt  beobachtete  Fälle  mit,  wo  vorüber- 
gehende Verlangsamung  der  Herzaktion  Auslösung  epileptischer  Anfälle  zur  Folge 
hatte.  Die  Ursache  der  Epilepsie  bestände  vielleicht  in  der  Unbeständigkeit  der 
Funktion  der  vasomotoriBchen  bzw.  der  die  Herzaktion  regulierenden  Nerven. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschließenden  Diskussion  widersprachen  sämt- 
liche Redner  der  Auffassung  EuBsels. 

11)  Die  bei  der  Aualöeang  des  eptleptisohen  Krampfbn&lles  beteiligten 
Sobataosen,  von  Dozent  Dr.  Julius  Donath.    (Deutsche  Zeitschrift  fOr 

Nervenheilkunde.    XXXII.    1907.)    Ref.:  E.  Asch. 

Aus  den  Tiervereuchen  des  Verf.'s  geht  hervor,  daß  bei  dem  Zustandekommen 
der  Epilepsie  die  Harnsäure  keine  fioUe  spielt.  Heftige  Erampfgifte  sind  die 
Ammoniaksalze  (Ammoniumchlorid  und  gewöhnliches  Ammonkarbonat).  Femer 
erzeugen  die  dem  Ammoniak  nahestehenden  organischen  Ammoniakbasen  (Tri- 
methylamio,  Choiin,  Kreatinin,  Guanidin)  leicht  Konvulsionen. 

In  der  Cerebrospinalflfisngkeit  von  Epileptikern  läßt  sich  keine  Uilchi&ure 
nachweisen.  Hilchsaures  Natrium  bringt  bei  Hunden,  selbst  bei  intravenöser  In- 
jektion einer  10  bis  15 ''/„igen  Lösung,  außer  etwas  Scbläfrigkeit  keine  besonderen 
Störungen  hervor.  Die  Milchsäure  ist  eine  ganz  harmlose  Substanz,  welche  im 
Blut  rasch  verbrannt  wird.  Das  Auftreten  der  Fleisohmilchsäure  bei  der  Eklampeie 
der  Schwangeren  im  Aderlaß-,  Placentar-,  nnd  Nabelscbnurblut,  im  Harn  und  in 
der  Cerebrospinalflttssigkeit  ist  nnr  das  nngiftige  Produkt  der  erhöhten  Mnskel- 
aktion  und  ohne  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Epilepsie. 

12)  Sind  Neurotoxine  bei  der  AusISsong  des  epileptieohen  Kramp&nCaUes 
anzunehmenP  von  Dozent  Dr.  Julius  Donath.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheilkunde.   XXXIII.)    Ref.:  L.  Borchardt  (Berlin). 

Verf.  geht  von  der  Betrachtung  der  Theorien  aus,  die  man  in  neuerer  Zeit 
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für  dae  Zustandekommen  der  Urämie  und  der  Eklampsie  der  Schwangeren  auf- 
geatellt  hat;  denn  diese  beiden  Krankbeitsbilder  sind  der  genuinen  Epilepsie 
■jmptomatologiscb  recht  ähnlich.  Wie  man  bei  der  Urämie  annimmt,  daß  durch 
EinMduDelmng  and  Änfsaagnng  von  entzündlich  erkranktem  Nierengewebe  Gifte 
frei  Verden,  denen  ein  Anteil  an  der  Erzeugung  dea  Erampfanfalles  beigemessen 
werden  maß,  so  hat  mim  bei  dex  Eklampsie  einen  ähnlichen  Vorgang  in  der 
Plauota  bewhaldigt.  la  derselben  Weise  kfinnte  man  sieh  vorstellen,  daß  durch 
Einschmelzung  von  Hirn-,  besonderB  Bindensubstanz  ein  krampferzeugendes  Toxin 
ini  wOrde.  Delezenne  stellte  zaerst  die  sogen,  „neurotoxisohen  3era"  her,  in- 
dem er  Emulsionen  von  Hundehim  ins  Peritoneum  einer  Ente  injizierte:  ein  so 
präpariertes  Entenserum  erzeugt  bei  Hunden  unter  gewissen  Bedingungen  Eon- 
mlaionen,  die  zuweilen  das  Bild  des  epileptischen  Anfalles  darbieten.  Auch  mit 
Tieren  derselben  Klasse  ließen  sich  derartige  Sera  erzielen,  die  jedoch  weniger 
giftig  waren.  IHesen  Untersaobangen  nahestehend  sind  die  vom  Verf.  angestellten 
Eiperimente:  er  injizierte  Meerschweinchen  und  Hunden  die  Masse  eines  ganzen 
Hirns  derselben  Tierart,  fein  eronlgiert,  ins  Peritoneum.  Es  zeigten  sich  aber 
weder  Eonvulsionen  noch  psychische  Veränderungen  oder  sonstige  Erankheits- 
eracheinungen;  auch  patbologisoh-anatomische  Läsionen  wurden  nicht  nachgewiesen. 
Die  Besorption  des  Himbreies  erfolgte  jedoch  rasch  and  vollkommen.  Es  bieten 
iJbo  diese  Versuche  keine  Anhaltspunkte  dafür,  daß  etwa  durch  Eünschmelsnng 
TOD  Himgewebe  Krämpfe  hervorgerufen  worden. 

13)  Vexf^Berang  dar  Sohllddrüae  im  AnaohluBse  an  epUaptlforme  Anfälle, 

von  Emerioh  Borsos.  (Orvoai  Hetilap.  1907.  Nr.46.)  Ref.:  Hudovernig. 

Verf.  teilt  5  Fälle  mit,  in  welchen  er  im  AnsobluBse  an  epileptiforme  An- 
fälle eine  vorübergehende  Ausohwellnng  der  Schilddrtlse  nachweisen  konnte;  die 
r&ifangszanahme  dea  Halses  hetmg  bis  zu  4  bis  6  cm,  seh  wand  aber  nach  1  bis 
i  Wochen  bis  auf  ein  Plus  von  0,5  em.  Die  SohilddrOse  war  während  der  Zeit 
der  Ansehwellnng  dmekempfindlioh.  Die  Anfälle  selbst  waren  den  epileptischen 
äemlicfa  ähnlich:  Dauer  4  bis  10  Minuten,  Bewußtlosigkeit,  Konvulsionen,  tonische 
utd  klonische  Krämpfe;  in  2  Fällen  bestand  überdies  Hemihypästhesie;  der  eine 
?ill  entsprach  einem  hysterischen  Zustande  und  bezog  sich  auf  ein  stark  dege- 
Dsrieriea  Individuum.  Sämtliche  Kranke  waren  jagendliche  Soldaten  im  Alter 
r«  etwa  20  Jahren.  Über  die  Natur  der  Anfälle  äußert  sich  Verf.  nicht  definitiv, 
mnt  sie  deriialb  bloß  epileptdfonn  und  betont  das  Vorkommen  derselben  u.  a. 
in  biitialstadium  der  Dmnentia  praecox.  Ein  Zusammenhang  der  Sohilddrüsen- 
vergrößemng  mit  den  Anfällen  läßt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen;  Verf.  läßt 
die  Frage  ofien,  ob  es  sich  um  einfache  Hyperämie  der  Schilddrüse  handelt  oder  ob 
die  Anfälle  die  intoxikativen  Folgen  einer  bestehenden  Scbilddrüsenerkrankung  sind. 
U)  Btat  payoh»sth6niqaa  nmena  Ohes  ane  jeune  Alle  äpUeptiqae  aoumiae 

m  tnltemant  thsrrokUen,  dtepunluant  pw  la  cesaatfon  da  traitement 

et  räappanlMUit  par  aa  reprise,  par  C.  Parhon  et  M.  Goldstein. 

(Revne  neurolog.  1908.   Nr.  1.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Die  Verff.  behandelten  eine  13jährige  Epileptika  (Vater  Potator,  ein  Bruder 
litt  gleichfalls  an  epileptischen  Anfällen)  mit  Thyreoidea,  wobei  sie  sich  von  dem 
Beetehen  nach  Hertoghe  auf  Hypothyreoidismus  hinweisender  Alterationen  der 
ideaoiden  Vegetationen  leiten  ließen!  Die  Anfälle  sollen  unter  diesem  Regime 
■dtoier  geworden  sein  als  wateae  der  frähwen  Bromthwapie,  doch  entwickelte 

nach  mehrmouaÜicher  Dauer  desselben  ein  Zustand  ängstlicher  Erregung,  der 
■it  Phobien  and  Zwangavorstellongen  einherging,  der  bei  mehrwöchentlichem 
Aussetzen  der  Opotherapie  verschwand,  aber  in  ähnlicher  Weise  wiederkehrte,  als 
diese  wieder  aufgenommen  ward.  Im  AnschluBse  an  diese  Mitteilung  folgen  hypo- 
thetische Auseinandenetanngen  über  die  Möglichkeit  des  Deterroiniertseins  psyohi^ 
■eher  StArungen  dnrcfa  Hyper-  bzw.  Dysthyreoidisation. 
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16)  MJcrtne  and  EpU«p8to,  von  Doz.  C.  HadoTernig.    (£lme>te  Idegk6rtan. 
1907.  Nr.  4.)  Antoreferat. 

Verf.  bespricht  die  Tielfaohen  Beziehungen  der  Migräne  nnd  EpUepaie,  die 
oft  Torkommenden  fließenden  Übergänge  zwisoheu  beiden  Erkrankungen,  betont 
aber  gleichzeitig  die  charakterisÜBcben  Unterschiede,  welche  eine  allgemein  gültige 
Identifizierung  nicht  znlaasen  und  teilt  folgende  zwei  Fälle  mit  fließendem  Über- 
gang mit,  ohne  daß  er  in  denselben  eine  Basis  der  allgemeinen  Identifizierung 
erblickoi  könnte. 

L  37jährige  Frau,  nidit  belastet,  keine  Eklampsie;  mit  14  Jahren,  gelegent- 
lich der  ersten  Menstruation,  ein  isolierter  epileptischer  Anfall;  im  17.  Jahre 
mehrere  Anfälle;  5jährige  Pause,  dann  bis  zum  27.  Jahre  faet  allwöchentlich  ein 
typischer  epileptischer  Anfall;  dann  während  9  Jahren  (nach  einem  Aborte  auf- 
tretend) Migr&neanfälle  mit  zeitweisen  ophthalmoplegischen  Erscheinungen,  an- 
fänglich nur  gelegentlich  der  Menses,  dann  wöchentlich;  Dauer  eines  Migrftne- 
anfalles  bis  zn  48  Stunden.  Hit  30  Jahren  ein  abortiver  HigrSnean&U  von  ein- 
stündiger  Daner,  einige  Stunden  später  kurze  Bewußtlosigkeit  mit  Eonvnlsionen. 
Die  Migräneanfälle  werden  als  epileptische  Äquivalente  angefaßt  Bromtheiapie, 
welche  bei  kurzer  Beobachtuhgszeit  Termindemng  der  Anfälle  ergibt 

Fall  II  bezieht  sich  auf  einen  23jährigen  Offizier,  in  dessen  Familie  Migräne 
häufig  vorkommt  Mit  6  Jahren  Meningitis  (?),  im  9.  Jahre  Gehimerschtttterong, 
im  10.  und  11.  Lebeuqjahre  Enuresis  nocturna.  Seit  dem  14.  Jahre  an  Häufig- 
keit zunehmende  AnflUle ,  welche  mit  faemianopisohen  Erscheinungen  b^naen 
(Fat  nimmt  nur  die  rechte  Hälfte  der  Personen  und  GegenstiUide  wahr)  und  in 
126tündigen  Kopfschmerz  mit  sohließlichero  Erbrechen  übergehen;  mit  21  Jahren 
zeigten  sich  währeud  eines  Anfalles  halbseitige  Konvulsionen  ohne  Bewußtseins 
Verlust.    Während  18  monatlicher  Bromtherapie  kein  einziger  Anfall. 

Verf.  bezeichnet  Fall  I  als  genuine  Epilepsie,  bei  welchem  die  epileptiB<^en 
Anfälle  nach  Jahren  durch  Mig^eanfälle  substituiert  werden;  im  zweiten  Falle 
dürfte  es  sich  um  eine  postmeningitisohe  Erkrankung  handeln,  welche  sich  sympto- 
matisch in  Migräneanfällen  äußert,  welche  unzweifelhafte  epileptische  Andentnngen 
aufweisen. 

16)  Over  afwijklngen  in  de  maagfunoties  bjj  epileptioi,  door  Dr.  de  Groot 
(Med.  Weekbl.    1907.   Nr.  35.)    Ref.:  Giesbers  (Eotterdam). 

Veranlaßt  durch  Mitteilungen  iu  der  Literatur,  die  den  ZusammenhaDg 
zwischen  Mi^enfiinktion  und  Epilepsie  darzutun  scheinen,  hat  Verfl  den  jMagen- 
inbalt  einiger  Epileptiker  nntwsnoht  Er  &nd  in  drei  von  den  4  FUIen  Hyper- 
azidität,  in  einem  von  diesen  außerdem  Hypers^retion.  Dabei  wurde  meistens 
der  Magen  dilatiert  gefunden,  und  zwar  besonders  kurze  Zeit  nach  einem  Anfall. 
Bei  einer  Patientin  gingen  immer  Magenbeschwerden  dem  Anfall  voran  und  die 
Anfälle  setzten  monatelang  aus  bei  entsprechender  Magentherapie.  Drei  von  den 
untersuchten  Patienten  wurden  mit  Koohsalzenthaltnng  und  Brom  behandelt^  und 
dieses  veranlaßte  Verf.,  den  Mageninhalt  auch  auf  Krom  zu  untersuchen.  Bei 
diesen  wurde  in  dem  Magensaft  immer  Brom  neben  Chlor  gefunden,  d.  h.  ein 
Teil  der  Magensänre  war  BromwasserstoS  Bei  einer  Patientin  dagegen  mit  ge- 
wöhnlicher Kost,  die  Brom  bekam,  war  dieses  nicht  in  dem  Hagensaft  au&uflnden. 
Diese  Bromsubstitution  ist  wohl  von  großer  Wichtigkeit  bei  der  Therapie. 

Die  gefundwe  Hyperohlorhydrie  ist  nach  Verf.  bedingt  durch  Anhäufung  von 
Chlor  im  K&rper  und  diese  könnte  auch  wohl  die  Ursache  der  Epilepsie  sein. 

17)  Epilepsie  und  OrsTiditflt,  von  Dr.  Hazimilian  Neu.    (Uonataschrift  f. 
Gebnrtsh.  u.  Gyuäk.  XXVI.)    Ref.:  Max  Jacoby  (Hannheim). 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Epilepsie  im  7.  Groviditätsmonate  bei  einer 
Primipara,  die  am  6.  Tage  nach  der  Einlieferuug  in  die  Heidelberger  Frauen- 
klinik zum  ersten  Male  epileptische  Anfälle  bekam,  die  sich  dann  in  den  folgen- 
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dm  Ttgesk  fa&ofig  wiederholteo  und  BchliefiHch  zum  Entm  führten.  Die  Patientin 
nr  sebou  vor  Eintritt  der  Gravidität  an  Epilepsie  erkraokt;  dieselbe  ward  in 
THgesebrittener  Sofawangerschaft  manifest  Die  Krämpfe  waren  als  epileptische 
ra  deaten,  da  sich  trotz  wiedwholter  Untenraohnngen  des  Katheterhams  nie  AI« 
btuDen  oder  Sacehamm  nachweisen  ließ.  Für  Epilepsie  sprachen  weiter  der  zwar 
nUtf  aher  viel  an  wenig  gespannte  Pals,  die  unfreiwilligen  Hara-  and  8tahl- 
snÜesrangan,  die  eigentttmlieh  onanierenden  Bewegungen  wKfarend  des  Krampf- 
lUdioms,  das  für  eine  Eklampsie  relativ  frühe  Schwangersehaftsstadium,  das  voU- 
sUndige  Fehlen  von  Wehen,  die  sich  bei  einer  derartigen  Stärke  und  Häufung 
der  Krämpfe  ex  eclampsia  stets  einzastellen  pflegen,  der  Fortbestand  der  intra- 
Dtoinen  Lebensäaßerangen.  Die  Diagnose  Epilepsie  wurde  auch  rem  hinzuge- 
■ogeoen  PsTohiater  bestätigt. 

Verf.  spricht  der  Gravidität  die  Bedeutung  einer  primären  Ursache  für  die 
Epilepsie  ab,  dageg«k  glaubt  er  der  Qravidität  einen  ongfinstigw  Einflufi  auf 
da  Verlauf  der  Epilepsie  zuschreiben  zu  müssen.  Der  Einfluß  der  Epilepsie  auf 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft  ist  sehr  gering;  sie  führt  äußerst  selten  zur 
Unterbrechung  derselben. 

Verf.  glaubt,  daß  bei  einem  Fall  von  Epilepsie  mit  gehäuften  Anfällen  die 
Cnterbrechung  der  Schwangerschaft  ernstlich  in  Erwägung  m  riehen  sei,  in  jedem 
FsUe  aber  von  Status  epü^tious  sei  sie  aussofübren. 

18)  Vbor  WttterOBCMinflÜsM  M  30  BpUepÜtoheii,  von  Dr.  Georg  Lomer. 

(Archiv  f.  Psych. u. Nenr.  XLII;  vgl.d.Centr.  1907.  S.316.)  Ref.:  Heinicke, 

Verf.  fand,  daß  Luftdruckschwankungen  Anfälle  auslösen,  daß  aber  andere 
Wittemngsfaktoren  anecheinend  keinen  Einfluß  auf- das  Verhalten  von  Epileptikern 
uKaäben  imstande  sind. 

Er  schlägt  vor,  dieee  Erfahrung  in  therapeutischer  Beziehung  für  epileptische 
Kranke  zn  verwendeo,  indem  man  für. diese  Kurorte  ausfindig  machen  sollte,  wo 
durch  an  Zahl  mSglichst  geringe  Barometersohwankungen  das  erreichbar  größte 
lintmum  von  Anfällen  garantiert  sei. 

Auch  aus  der  ebenfalls  aus  dieser  Arbeit  hervorgehenden  Erkenntnis,  daß 
eiae  besondere  Disposition  zu  Krampfanfällen  offenbar  in  den  frühen  Morgen- 
■ttinden  von  2  Uhr  ab  vorhanden  sei,  führt  er  einen  weiteren  therapeutisch  ver- 
Tertbaren  Schluß,  daß  man  nämlich  die  Bromdarreicbung  so  einrichten  möchte, 
dii  ihre  beruhigende  Wirkung  gerade  auf  diese  besonders  gefährdeten  Stunden 
fällt  —  Natürlich  darf  man  die  bidividnaiistemng  dee  Einzelfalles  nicht  außer 
Acht  lassen. 

19}  Intrtllg«nipTflftmgen  bei  Bpilepttsohen  und  Normalen  mit  der  Witz- 
methode, von  Ganter.  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXIV.)  Eef.:  Zingerle 
Die  vom  Verf.  angewandte  Methode  eignet  sich  besonders  zur  Prüfung  der 
>la  Auffassungsgabe  bezeichneten  Komponente  der  Intelligenz  und  die  dabei  ge- 
hörte geistige  Leistung  besteht  darin,  aus  einer  Summe  angeregter  Vorstellungen 
Wenigen  herauszufinden,  welche  eine  entfernte  Ähnlichkeit  miteimmder  haben 
oder  solche,  die  in  einem  scheinbaren  Gegensätze  zueinander  stehen.  Sie  wurde 
in  der  Weise  angewendet,  daß  einer  Reihe  von  Individuen  (37  epileptisch  Kranken 
Bud  12  Normalen)  fünf  einfache  Witze  vorgelegt  wurden,  deren  Lösung  keinerlei 
Kenjatnisse  oder  Erfahrungen  voraussetzte. 

Am  leistungsfUbigsten  erwiesen  sich  die  mibmlichen  Gesunden,  dann  folgten 
die  Bäonlichen  Kranken  und  weiblichen  Normalen,  zuletzt  stehen  die  weiblichen 
Kranken. 

Von  den  Kranken  lieferten  die  meisten  Lösungen  jene,  bei  denen  die  An- 
^le  erat  in  späteren  Jahren  aufgetreten  waren,  und  welche  die  Schule  zum  Teile 
iDit  gutem  Erfolge  besuchten.  Ungünstige  Resultate  ergaben  die  Kranken,  die  in  der 
^bole  nur  zuletzt  fortkamoi,  auch  wenn  die  Anfälle  erst  später  eingesetzt  hatten. 
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Kranke  mit  Torgeschritteiier  Intelligenzsohwache  Tersagten  vollkommen  und  ver- 
standen nicht  einmal  den  Sinn  der  gestellten  Anforderung.  Teilweise  oder  voll- 
ständige Fehlreaktionen,  Assoziationen  mit  der  persönlichen  Erfahrung  und  solche 
ohne  Sinn  und  Zusammenhang  fanden  sich  sowohl  bei  Gesunden,  wie  bei  den 
Kranken.  Bei  letzteren  ergab  sich  außerdem  aber  aus  der  Art  der  Antworten 
ein  Einblick  in  eine  Beihe  psychopathologisoher  Erscheinungen  der  Epilepsie  (Um< 
ständlichkeit,  Echolali^  Fabulieren^  Bildung  von  Eigenbesiehnngen  nsw.)i  worfiber 
die  ausführlich  mi%eteilten  UnterBuohnngsprotokolle  nachgelesen  werden  mSasen, 

20)  lies  aaru  Tisaelln  des  epUeptlqasa.  par  A.  Bodiet  et  F.  Cans.  (Areb. 
deneur.  II.  1907.  Nr.  9.)    Ref.:  S.Stier  (Rapperswil). 

Nach  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur  geben  die  Verfil  die  Bend- 
täte  ihrer  Beobachtungen  an  20  Fällen  von  Epilepsie.  Sie  bestätigen  die  große 
Häufigkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  visuellen  Aura.  Als  sensorielle  Aura  treten 
namentlich  die  verschiedenen  Grade  der  Anfisthesie  bis  zur  Amblyopie,  femer  andi 
Hyperästhesien  und  Dysohromatopsie  an£  Die  psychische  Aura  erscheint  häufig 
als  Gesichtshalluzination,  oft  aofareckenerregender  Art,  mit  deutlichen  Farben* 
erscheinungen  und  besonderer  Bevorzugung  des  Rot. 

In  besonderen  Fällen  sind  die  heftigen  impulsiven  Akte  der  Epileptiker»  die 
im  allgemeinen  h&ufiger  Folge  oder  Äquivalent  des  Anfalles  sind,  als  Abw^r- 
handlnngen  gegen  die  sohreokenerregenden  Visiraien  an&ufiwsen. 

21)  Ober  Bpüepsle  und  «pitoptoide  Zustlnde  Im  Klndeialtar.  von  Prot 
G.  Aschaffenburg.    (Archiv  f.  Einderheilk.  XLVI.)    Ref.:  Zappert. 

Die  Kinderärzte  sind  geneigt,  zwischen  Kinderkrftmpfen  auf  apasmophiler 
Grundlage  und  Epilepsie  scharf  zu  unterscheiden  und  in  enteren  meist  kleine 
Vorboten  der  letzteren  zu  erblicken.  Verf.  hält  diese  Frage  noch  nicht  fQr  spruch- 
reif. Wenn  man  berücksichtigt,  dafi  ffir  die  Diagnose  Epilepsie  nicht  nur  typische 
Krampfanfälle,  sondern  auch  periodisch  wiederkehrende  Dqpreaaionsznständ^  Wat- 
auabrüche verwertet  werden  müssen,  so  ist  es  doch  noch  fraglich,  ob  nicht  manehe 
SfAterscheinungen  bei  spasmophtlen  Sandern,  wie  Pavor  noctnmus,  Wadenkrfirapf^ 
als  der  Epilepsie  zugehörig  an  betrachten  sind. 

Jedenfalls  bedarf  es  nach  Ansicht  des  Verf. 's  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
einer  länger  dauernden  Beobachtung  der  Entwicklung  spasmophiler  Kinder,  ala 
sie  in  den  bisherigen  Arbeiten  vorliegt. 

22)  De  rdpUepsle  tardive.  pw  llarchand  et  NouSt    (Gasette  des  h6pitaiut. 
1907.  S.  1239.)    Beil:  Pilca  (Wien). 

Nach  ziemlich  genauem  Literaturbericht,  wobei  Ref.  nur  die  bekannte  Arbeit 
Redlichs  vermißt  (Wiener  med.  Wochensclir.  1900),  berichten  die  Ver£F.  über 
folgende  Fälle: 

I.  25jährige  schwer  belastete,  mit  mehrfachen  Degenerationszeichen  behaftete, 
ein  wenig  schwachsinnige  Frau,  als  Kind  Fraisen.  Mit  25  Jahren  Puerperal- 
psychose.  Heilung.  Mit  32  Jt^ren  der  erste  epileptische  AnfalL  Allmählieh 
steigernde  Frequenz  der  Anfälle,  mnehmende  Verblödung.  Exitus  mit  38  Jahren. 
Bei  der  Obduktion:  Diffiise  meningeale  Verdickungen  und  Verwachsungen.  DifEnse 
Sklerose  in  der  molekulären  Großhimrindenschicht.  Keine  Spinnenzellen.  Ge- 
fäfle  normal. 

II.  58jährige  nicht  belastete  Frau,  keine  Fraisen  als  Kind.  Im  Alter  von 
50  Jahren  erster  Anfall,  deren  später  immer  häufigere  aufeinanderfolgten.  Einmal 
vorübergehend  Hemiparese  der  linken  oberen  Extremität  mit  Spraehstöning.  Leichte 
intellektuelle  Abschwächung.  Bei  der  Obduktion:  Heningeale  Verwachsungen, 
kleine  Erweichungeherde  in  den  StammgangHen.  Ausgebreiteter  sklerotischer 
Prozeß  in  den  obersten  Großhimrindenschichten.  Keine  Spinnenzellen.  Gefäße 
normal. 

Die  Verff.  besprechen  noch  besonders  die  als  Spätepilepsie  bei  vielen  chro- 
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oiiciieD  Pffychosw  aoflretenden  Anfälle  and  aohliefien,  dsB  kein  üniUradiled  awiiehen 
<l«r  gevjttinlioheD  und  der  Sp&tepil^me  bestehe. 

Ob  Fall  I  afaisrhaupt  ale  ,^ilepaie  turdire"  angesproehoi  werden  milfi,  er- 
adMint  dem  Be£  zweifelhaft. 

88)  Sur  la  ftmo»  dite  oardio-TMoulalre  de  ripUepiie,  par  AngUde  et  Jac* 
quin.  (Annalea  mddioo>pajohol.  1908.  Nr.  1.)  Ref.:  W. Heinemann (Berlin). 
Die  Fra^e  der  Beziefaongen  der  ArterioskleroHe  zur  Epilepsie  steht  mehr  denn 
j«  auf  der  Tageeordnnng.  Klinisch  hat  man  versucht,  Altersgrenzen  zur  Ab- 
gnonurg  der  esBOitiellen  von  der  SfAtepilepsie  festsalegen.  Hichtigw  wibre  es 
jadodi,  sieh  an  anatomische  TTatersohiede  zu  halten,  die  die  Epileptihergehime, 
uitbb&ngig  von  der  Zeit  des  Auftretens  der  Erkrankung,  darbieten.  Die  klinf- 
Mhan  Symptome  sind  ja  bei  beiden  Formen  fast  dieselben.  Anatomisch  ist  die 
eine  Form  der  Epilepsie  durch  eine  diffose  Sklerose  der  Gehimsubstanz  charak- 
Uräiert,  während  sich  bei  der  anderen  Form  hierzu  noch  lakonäre,  dem  blofien 
Auge  sichtbare  Läsionen  hinzugesellen.  Diese  letzte  Form  illustrieren  die  Terff. 
dordi  zwei  klinische  Beobachtongen  mit  ansehlieflendem  Sektionsbefund.  In  dem 
önm  Falle  war  es  eine  83jShrige  Witwe,  die  mit  26  Jahren  zaerst  epileptisohe 
Anfälle  bekam,  im  zweiten  eine  63jährige  Frau,  die  seit  ihrem  33.  Jahr  an  epi- 
l^tisohen  Anfällen  litt.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  die  charakteristtsoheci 
Krampfimfälle  der  „essentiellen"  Epilepsie.  Die  Demenz  setzte  nicht,  wie  dies 
bsi  der  Spätepilepsie  gewöhnlich  ist,  plötzlich,  sondern  nach  und  nach  ein.  Beide 
Kigten  melancholische  Störungen  mit  Neigung  zu  SelbstmordTersuchen.  In  den 
ösbizneai  beider  Krankoi  fanden  sieh  bei  der  Sektion  eine  diffuse  VerhärtnaA 
■owiB  im  und  Kleinhirn  der  ersten  Patientin  massenhaft  kleine  Lakunen 

bia  SU  Erbeengröße,  in  dem  der  zweiten  Patientin  reiobliche  E^weichung^erde. 
Die  Herzen  boten  in  beiden  Fällen  ähnliche  Veränderungen  dar:  sklerotische  Ver- 
dickaogen  der  Mitralis  mit  Insufficienz  und  Stenose  nebst  geringfügigäi  Verände- 
ntDgen  an  den  Aortenklappen.  Im  zweiten  Fall  bestand  Atheromatose  der  Gehiror 
vterien.  Die  Beaehnngen  der  Herz-  bzw.  Gefäßerkrankungen  zu  der  cerebralen 
Aiaktton  kann  man  sieh  Tersohieden  denken.  Eine  HSgliidkkeit  wäre  die,  die 
Benerkrankong  als  das  Primäre  anzunehmen,  die  dann  durch  snkzessiTe  Embolien 
die  Terändemngen  in  cerebro  herrorrufe.  Des  weiteren  könnte  man  an  ein  Hin- 
zntreten  einer  Erkrankung  des  Cirkulationsapparates  zur  genuinen  Epilepsie  denken. 
Du  richtige  trifft  wohl  die  Annahme,  daß  beide  Erkrankungen,  die  des  Herzens 
Qod  die  des  Gehirns,  dnreh  dieselben  Ursachen  einen  parallelen  Entwicklungsgang 
oehman.  Es  gibt  also  keine  „kordio-vaskaläre"  Epilepsie,  sondern  nur  ein?  Epi- 
lepsie auf  Grüid  taner  skIerotisch>lakiiniU-en  Erkrankung  des  G^ims  Terbunden 
nü  einer  Atheromatose  des  Cirkolationsapparates. 

^  Entaae  Hftmorrhagian  bei  EpUeptisohen,  von  Veit.  (Monatsschr.  £.  Psych. 
a.Nenr.  XXTT.  Soppl.  [Biuswauger-Festschrift])  Bef.:  H.Vogt 
Aus  der  Anstalt  Wnhlgarten,  aus  der  in  den  letzten  Jahren  besonders  dureh 
Brati  sahlreiebe  gate  Beiträge  snm  klinischen  Studium  der  Epilepsie  gebracht 
nnd,  kommt  andi  vorliegende  Arbeit.  KonjonktiTalblutangen  sidit  man  Im  Epi- 
i^tiadien  nicht  selten,  desgleichen  kleine  punktförmige  Hämorrhagien  der  Haut, 
noe  Art  Porpora.  Als  Folge  von  Anfällen  ist  beides  bekannt.  Verf.  konnte 
tber  die  Hautblutongen  ohne  Zusammenhang  mit  Anfällen  feststellen,  sie  waren 
stets  aofbUend  groß,  blaurot,  schmerzhaft.  Der  allgemeine  Ernährungszustand  litt 
»icbt  Er  ließ  sich  in  etwa  1  '^/q  der  Fälle  von  Epilepsie  nachweisen,  als  Grund- 
Isge  wild  eine  Gefäßerkranknng  sowohl  für  das  epileptische  Leiden,  wie  fär  die 


3>)  B^trac  >ur  I«ehre  Tom  Btatoa  hemiapUaptioiu.  von  K.  Bernhardt. 
(Berliner  klin.  Wochensohr.  1906.  Nr. 46.)  Bef.:  Bielschowsky  (Breslau). 
In  WOrdignng  dec  Sohwierigkeiten,  welche  die  Differentialdiagnoee  zwischen 
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Jacksontoher  Epilepiie  auf  orgaDisoher  Glrnndlage  einerseits  und  idiopathischer, 
durdi  eine  nachweisbare  LSsion  nicht  bedingter  Epilepsie  andererseits  bietet,  rer- 
ttffisntlioht  Verf.  einen  Fall,  bei  dem  die  Operation  und  Sektion  keine  Vertnde- 
ruagen  in  eerebro  »igten,  obwohl  naoh  der  Anamnese  nnd  dem  Erankh«taTeriaiif 
eine  organisohe  VerXodenmg  des  Gehirns  angenommen  werden  kcnrnte.  Allerdingi 
konnte  ans  knßeren  Ghrtlnden  eine  histologisobe  üntersaohong  der  Hirnrinde  wai 
speziell  deijenigen  der  rechtsseitigen  Oentralwindnngen,  deren  Lfision  die  kurze 
klinische  Beobachtung  wahrsebeinliob  gemacht  hatte,  nicht  vorgenommen  werden. 
An  der  Hand  der  über  den  Statns  hemiepilepticns  vorhandenen  Literatur  ktnunt 
ntiQ  Verf.  za  dem  Schluß,  daS  keiner  der  bisher  TerSfFentliobten  and  ontennohteD 
Falle  als  Beweis  dafflr  angesehen  werden  kann,  d&B  wirklich  kein  anatmnischer 
Befimd  vorhanden  war.  Wie  groS  tmso«  ünkenntoia  in  diem  Frage  aber  noeh 
ist,  ereilt  ans  dem  Sohlnfiwort  des  Verf.*s.  Es  ist  erwiesen,  daß  zwar  bei  Ope- 
rationen, die  nach  den  übereinstimmenden  Urteilen  des  Chirurgen  nnd  Neorologeo 
ontemommen  worden,  um  eine  hSchstwahrscheinlioh  an  der  Hirnrinde  in  deren 
motorischem  Besirk  vmnotete  Nenbildong,  Abscesse  nsw.  zu  entfernen,  in  nidit 
alLra  seltenen  Fällen  kein  durch  das  Uesser  zu  eliminierendes  pathologisobei 
Pzodnkt  gefunden  wurde,  daß  dag^en  selbst  bei  veraweifolten  ^Ulen  einseitiger 
Epilepsie^  bei  denen  alles  dftfttr  sprach,  daß  sie  einer  lebensrettenden  Operatioi 
unterworfen  werden  maßten,  der  Zustand  sich  nach  einigen  Tagen  trota  anhalteo- 
den  Status  hemiepilepticns  so  gebessert  hat,  daß  ein  relativer  Geeandheitssnstand 
resultierte. 

36)  Isolierter  halbseitiger  ZungenknunpC  Bin  Beitrag  nur  JaokBonsohen 
BpUepeie.  von  Pappenheim.  (Wiener  klin.  Woehensohr.  1907.  S.  166.) 
Re£:  Pilcz  (Wien). 

56j&hriger  Hann,  Potator  strenuns,  laut  Ananmese  vor  8  Jahren  Bwei  epi- 
leptische Anf&lle;  seither  frei  davon,  bis  sieb  in  der  letzten  Zeit  gehSufte  Anfälle 
mit  psychischen  Störungen  einstellten,  die  zor  Abgabe  des  Pat.  auf  die  psychi- 
atrisehe  Klinik  (Pick)  fahrten. 

Bei  der  An&ahme:  rechtsseitige  Fazialisparese  (vom  kortikalen  Typua).  Zange 
weicht  anter  starker  ünruhe  stark  nach  rechts  ab.  Motorisdke  Knit  des  rechten 
Armes  vielleicht  ein  wenig  herabgesetzt  Pat.  ist  orientiert;  es  zeigt  asAi  hodi* 
gradige  Sprachstörung.  Pat.  selbst  sagt,  er  könne  nicht  sprechen,  weil  seine  Zange 
so  schwer  sei,  daß  er  sie  nicht  gut  bewegen  könne.  Vert  bemerkt  hierzu,  daß 
die  Dysarthrie  hochgradiger  war  als  in  einem  Falle  halbseitiger  Zungeolfthmang 
nach  peripherer  XII*VerIetsang,  der  gleiohxeitig  auf  der  Klinik  sioh  be&nd.  Der 
Kauakt  war  nicht  wesentlidi  gestört 

Im  Laoft  des  enten  Tages  6-AnftUe  bei  etludtenem  Bewußtsein,  hrapttfdi- 
lieh  Gesicht  nnd  obere  I^tremitSten  betre&nd  (audi  Orbioolaris  oouli  nor  reehla). 

Am  3.  Tage  Deviation  der  Zunge  nach  rechts  ohne  gröbere  ünmhe.  Zangen- 
gmnd  rechts  höher;  Fazialisparese  unverändert  Sprache  noch  immer  schwer  ver- 
st&idlioh,  doch  kann  Pat  bei  langsamem  Sprechen  einzelne  Worte  gut  artikulieren. 

Am  5.  Tage  klonische  Zuckungen  des  rechten  FazialiB  und  der  Zunge,  welche 
die  Hnndwinkelzui^ungeu  tLbeidanerten  and  anch  frfther  begannen  als  diese.  10 
solcher  AnflUle  an  diesem  Tage,  in  den  folgenden  betrflohtliche  Steigeraag  der 
Frequenz. 

Am  7.  Tage  Krampfanfillle,  die  sich  nur  auf  die  Zunge  beschränkten.  Die 
Anfälle  häuften  sich  derart,  daß  Pat.  z.  B.  einmal  97  kombinierte  und  140  iso* 
lierte  Attacken  bekam.  Während  einer  solchen  (Dauer  10  Sekunden  bis  1  ICinate) 
wird  die  Zunge  von  links  hinten  nach  rechts  vorn  hin-  und  herbewegt  Synchron 
damit  Abflacfaung  des  rechten  Zangengrundes,  Yerschmälerung  der  reehten  Znngen- 
hälfte,  rhythmische  Kontraktionen  vom  am  HaJse  (entspredtend  dem  Geniohyoideas). 
Gtenioglossns  scheint  am  Krämpfe  nicht  wesentlich  beteiligt  zu  sein,  ebensowenig 
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Gaameiuegel  und  Kehlkopfl  Keinerlei  Aura,  Papillen  niebt  erimtert.  Dnrch 
äußere  Beize  wurden  die  Änflllle  nicht  beeinflußt. 

Allmählich  Naehlasseo,  dann  Ceeiiwen  der  Anfalle  (zuerst  der  kombiniwten), 
andi  die  LtimnmgBeradieimmgen  gingen  mrttok.  Nach  nicht  gau  sweimona^ 
Utkm.  Spitalaaofenth^ie  wwd  Pat  geheilt  entlasien. 

Unter  geauier  Erörterung  aller  UmBtftnde  und  eingehender  Berfiokiiohtigung 
der  Literatur  kommt  Varf.  in  den  epikritiBohen  Bemerkungen  zu  dem  SohlosBe, 
daß  es  sieh  um  einen  toxiasheD,  dnrch  Potns  bedingten  kortikal  atugelösten 
Zongeokrunpf  handelt,  der  von  den  anderen  Zangenkrampfformen  abzntrenn«!  sei. 

Im  Ansohlnß  an  diesen  Fall  bringt  Verl  noch  folgende  Erankheitsgeaehichte: 

S&jibrigw  Potator,  sweimal  mit  Delirinm  teemena  an^anommen,  erleidet 
«twa  8  Wodien  vor  der  Ewaiten  Anfnahme  snm  eratenmal  einen  epileptischen 
Insult  Naididem  das  Delirinm  schon  geeehwnnden  war,  stellten  sieh,  bei  vollem  Be- 
woAtseinf  Krämpfe  im  rechten  Fazialis  und  in  der  rechten  oberen  Extremität  ein; 
gkiohiettig  Parese  der  letzteren ;  am  nächsten  Tage  motorische  Aphasie  and  rechts- 
■ntige  Henuanopsie.  Die  Bindenaosfallsersoheinangen  gingen  allmfthlieh  aarttok, 
dodi  aeither  bäoBg  reditaseitige  Krämpfe  abwechBelnd  mit  „aensiblem  Jaokaon". 
K«a  AidiaHapnnkt  fOr  Paraljse.  Beobaehtungsdaaer  ein  Jahr.  Aaeh  hier  fOhrt 
Vert  die  Biodenkrämpfe  auf  die  Alkofaolintoxikation  zorttok. 
S7)  Die  ac^enumte  BaflexepUepaie  Infolge  Brkrankusgen  dea  Ohrea  and 

dee  Vaienraohennumet.  von  Frey.    (Wiener  med.  Presse.  1907.  Nr.  8.) 

Bei:  Pilcz  (Wien). 

Nach  eingehender  kritischer  Beoprechong  der  Literator  berichtet  Verl  über 
du  Ergelmie  seiner  gemonsam  mit  Fachs  angestauten  üntersachnngen  (vgl.  d. 
Gflotr.  1907.  aSll). 

ünter  113  EWen  sc^.  „genuiner"  Epilepsie  worden  bei  80  Affektionen  dea 
Ohres  oder  NasenraohenranmeB  gefunden,  und  awar  12mal  otologische  Verände- 
nmgen,  3  mal  FremdkÖrpw  der  Nase,  3  mal  Affektionen  des  Bachens  usw.  Von 
diesen  80  lokalbehanddtan  Fällen  sdilieSt  Y«ct  12  aas,  die  gleichaeitig  einer 
&ommedik*tlo]i  onteraogen  worden  waren,  sowie  awei,  wdohe  sich  einer  längeren 
Beobaohtang  enlsogen  hatten;  es  bleiben  16  reine  FUle,  davon  konnte  bei 
ner  (Kinder  oder  jagendliche  Individuen  betreffend)  durch  die  Lokalbehandlung 
lüein  eine  auffallend  günstige  Beeinflussung  eraielt  werden.  Besonders  instruktiv 
iit  obs.  4:  13 jähriger  Knabe,  sehr  häufige  nächtliche  und  fast  tägliche  Anfälle, 
fiahandlong  einer  Oaoena  brachte  eklatanten  Erfolg.  Nach  geraumer  Zeit  häuften 
)ish  wieder  die  Anfälle;  die  Untersnchung  ergab  ein  Bezidiv  des  Nasenleidens, 
Bseh  dessen  Besserang  anoh  die  AnflUle  wieder  seltener  wurden. 

Im  Ansdhlofl  daran  berichtet  Verf.  über  Tierezperimente.  Einlache  Bnsnng 
des  Qeh&i^anges  oder  Nasenrachenraumes  vermochte  bei  Meerschweinchen  niemals 
epileptische  Anfälle  aaszulösen.  Waren  die  Tiere  aber  durch  den  bekannten 
Brown*S6qaardBohen  Versuch  (Ischiadioosdurchscbneidung)  zur  Epilepsie  dis- 
poniert gemacht,  so  gelang  es,  durch  Einführung  von  Fremdkörpern  oder  anderer 
Reise  im  Bereiche  des  Ohres  oder  Nasenrachenraumes  Epilepsie  zu  erzeugen.  Auch 
die  vier  obanwwähnten  IlUle  hatten  eine  „spaamophile"  Disposition  (Kindes- 
klter  usw). 

Verf.  schließt,  daß  bei  Kindern  und  bei  Individuen,  welche  durch  eine  in- 
fuitile  Qehimearkranknng  oder  Scbädeltrauma  oder  durch  chronische  Giflwirkung 
(Aikobol)  zur  KpUepsie  disponiert  sind  oder  an  Epilepsie  leiden,  es  wahrscheinlich 
eraeheint,  daß  durch  Erkrankungen  und  Framdkörper  im  Ohr,  in  der  Nase  und 
in  Baehen  epileptische  An^le  aosgelüst  werden  künnen. 
98)  Zur  DilEMraitttatdlngnoM  awiMdien  einem  epileptbolten  und  einem 

hflMMliaB  AnftOl,  von  Dr.  Ji  Jansky.    (Casopis  ces.  16k.  1907.  S.  285.) 

Bei:  Pelnfcr  (Pnq). 

18» 
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Seit  5  Jahren  prüft  Verf.  den  FnÖklonus  id  jedem  epileptischen  und  hyste- 
riBchen  Anfalle  und  immer  findet  er  den  FoBklonns  bei  der  Epilepsie  und  nie 
bei  der  Hysterie.  Im  zweifelhaften  Falle  kann  man  bei  Anwesenlieit  des  Fnft- 
klonos  die  Epilepsie  diagnostizieren. 

20)  Un  oai  d'^pUepsie  larrde,  par  Schlub.   (Ann.  m6d,*pByohoI.  1907.  Jnli- 
Augnst)    Ref.:  E.  Ifeyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Ein  junger  Mann  .erhält  einen  Schlag  Aber  den  Kopf»  schlief  danach  schlecht. 
Die  nächste  Nacht  wacht  er  auf,  hört  zwei  Bekannte  laut  reden  auf  der  Straße, 
glaubt,  sie  seien  im  Streit,  eilt  hinab,  um  sie  zu  trennen  und  gibt  zwei  Schüsse 
ab,  die  den  einen  verletzten.  Dann  geht  er  soräck,  ohne  irgendwie  an  ein  ün* 
recht  zu  denken.  Die  Dntersnchnng  eigal^  dafi  er  belastet  war,  sehr  renstenslos 
g^xi  Alkohol,  leicht  reizbar  nnd  an  nnmotiTierten  Verstimmnngan  leidet  Ancfti 
hatte  er  Bwei  andere  Uide  eigentfimliche  Znstlnde  von  Nachtwandeln.  Verf.  will 
den  Fall  als  Schlaftrunkenheit  auf  epileptischer  Basis  aaffassen  nnd  neigt  dazu, 
auch  die  sonst  bekannt«!  FlUle  sog.  Schlaftrunkenheit  als  wahrscheinlich  epilep- 
tisch anzusehen. 

30)  Zur  Lehre  von  den  epileptisohen  BewaBteeinsstdrungen,  von  E.Siemer- 

ling.    (Archiv  t  Psych,  u.  Nerven krankh.  XLII.)   Bef.:  Gr.  Ilberg. 

Verf.  berichtet  zuerst  flbw  einen  86jährigen  Potator,  der  im  pittepileptieeheD 
Dämmerznstand  von  Posen  nach  Kiel  reiste;  nach  dem  ErampfanfaU  war  der 
Patient  zuerst  mehrere  Stunden  ruhig  und  klar;  dann  setzte  ein  halluzinatorischeB 
Delirium  ein,  das  schnell  ablief. 

Sodann  wird  die  Krankengeschichte  eines  9jährigen  Knaben  mitgeteilt,  der 
während  eines  12  Stunden  dauemden  Anfalles  bei  uaeheinend  äofierlich  geord- 
netem Verhalten  doch  schwer  in  seinem  Bewußtsein  gestört  war.  £^  war  in 
leicht  gereizter  Stimmung,  ging  tranrnhoft  benommen  daher,  antwortete  auf  Fragen, 
faßte  jedoch  mangelhaft  auf  und  konnte  manche  Gegenstände  nicht  bezeichnen. 
Sein  persönliches  Bewußtsein  war  erhalten.  Neigung  zum  Wiederholen,  in 
Stellungen  zu  verhMren  und  automatische  Handlungen  auszuführen  bestand.  Die 
Zuckungen  beschränkten  sich  auf  wenige  Muskeln  und  waren  leicht.  Pai.  g&hnte 
w^rend  des  Anfalles  viel  und  erinnerte  sich  hinterher  mangelhaft. 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  21jtthrigen  Matrosm,  der  ein  Kopftramna  erlitten 
nnd  nach  diesem  oft  Aber  Kopftehmerzen  geklagt  hatte.  Er  war  für  gewöhnlich 
ruhig  und  willig,  zeigte  sich  jedoch  anfallsweise,  besonders  nach  Alkoholgenoit, 
höchst  erregt  und  gewalttätig.  Während  seiner  Beobachtung  in  der  Klinik  hatte 
er  einen  2  Tage  lang  dauernden  Dämmerzustand.  Er  war  anscheinend  ruhig, 
konnte  komplizierte  Handlungen  ausführen  und  erkannte  einzelne  Eindrücke; 
vieles  konnte  er  jedoch  nicht  benennen.  Er  erkannte  seine  ümgebnng,  lächelte 
eigentümlich,  zeigte  Perseveration  und  Yerbigeration  nnd  hatte  das  Bewußtsein 
der  eigenen  Persönlichkeit  völlig  verloren.  Eine  im  normalen  Bewußtseinssnstand 
vorhandene  Wut  auf  seinen  Vorgesetaten  wiricte  in  das  krankhaft  veränderte  Be- 
wußtsein hinein. 

Die  große  forensische  Bedeutung  dieser  Dämmerzustände  mit  äußerlich  leid- 
lich geordnetem  Verhalten,  die  oft  Äquivalente  eines  epileptischen  Anfalles  sind, 
liegt  anf  der  Hand. 

81)  Üb»  epilepttsohe  Waadnanttinde  (FaguM,  PorkHuanto),  von  Pirol 
Raeeke.    (Archiv  f.  Psych,  n.  Nenr.  XLIIL)    Ref.:  Heinieke  (Waldbeim). 

Sehr  interessante  Krankengeschichten  und  RäsnmÖs,  die  wohl  ge^gnet  sind, 
zur  Klärung  der  wichtigen  Frage  des  Wandertriebes  ihr  Teil  beizutragen.  Die 
epileptischen  Wanderzustände  sind  kein  einheitliches  Krankheitsbild.  Sie  sind 
einzuteilen  in  das  Wandern  im  Dänunencnstand,  in  das  Wandern  ohne  Bewußtseins- 
trübung im  Verlauf  einer  ^ileptischen  Yentimmnng  nnd  in  das  Wandern,  das 
sich  als  impulsives  Fortlaufen  bei  epileptischem  Schwachsinn  zeigt.  Es  gibt  auch 
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WandenasUiide  bei  Hyiteriflohen,  NenrastheDiBohen,  Alkobolisten  und  angeboren 
Schwtdifiiiuugen. 

Die  ürsftohen  eind  im  einzelnen  sehr  verachieden.  Bei  nervösen  Waader- 
mtiiiden  spielen  dy^phorisohe  Momente  ohne  eigentliche  Bewnfiteeinstrübang  eine 
BoUe;  der  Sohwachsinnige  wird  oft  verleitet  oder  hat  eine  Art  Leidenschaft  fär 
Reisen;  mitunter  kommt  bei  ihm  Leichtsinn  und  Abentenerlost  mit  in  Betracht; 
»ach  vei^ehrte  oder  mangelhafte  Erziehung  kann  mit  Schuld  daran  sein.  Die 
DimmeraaBtände  der  Hysterisehen  bei  der  Poriomanie  sind  anders  als  die  der 
Epileptiker;  bei  letsteren  ist  die  Ideenassoziation  weit  mehr  gestört.  Der  Hyste- 
lische  zeigt  entweder  das  Gansersche  Vorbeireden  oder  die  Pseudologia  phan- 
Ustica;  ein  wüterer  Aoabaa  der  Differentialdiagnose  is't  anaustraben.  In  foren- 
üden  fUlen  mnfi  man  stets  Tersochen,  dnroh  Vernehmung  von  Augenzeugen 
dirdte  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  eines  epileptischen  Dämmerzustandes  zur 
Zeit  der  Tat  zn  erlangen.  Der  Nachweis  epileptischer  Antezedentien  genügt  an 
lioh  noch  nicht  Die  Amnesie  ist  kein  einwand&eira  Symptom.  Vgl.  hierzu  den 
lehrreichen  Fall  V,  wo  nach  Entlarvung  der  Patient  die  geheuchelte  Amnesie 
aQ^b  und  volle  Erinnerung  zeigte. 

Dauernd  geordnetes  Verhalten  ohne  Verkehrtheiten  in  Wort  und  Tat,  ab- 
gesehen vom  Delikte  selbst,  apoioht  zoniUshst  gegen  einen  DSmmersnstand. 
SS)  L  Epileptlsohea  Dellrlam  während  10  bis  12  Tagen.    II.  Urinbafünde 

bei  Demena,  AlkoholiemoB  und  Epilepsie,  von  Prof.  Dr.  S.  B.  Klein- 

Clarinda.    (Nicht  verSflhntltcht.)    Nach  einem  zugesandten  Bericht  referiert 

von  Kurt  Hendel. 

L  28j&hr.  Patientin,  seit  ihrem  8.  Jahre  epileptisch.  Vor  4  Jahren  Operation 
w^ea  Appendioitis  und  Ovariektomie.  Seit  13  Tagen  aufgeregt,  Wirrreden, 
reizbar,  tfttlieh,  dann  hysterisch- epileptisdie  Krftmpfe,  fast  dauernde  Bewußtlosig- 
keit Vor  2  Tagen  Laryngitis  eronposa,  Fieber,  Albumen,  starke  Verschlimmerung 
dei  Zastandes,  Stupor,  unruhig,  gewalttätig,  Zungenbisse,  Halluzinationen,  Ver- 
foIgoDgsideen,  zuweilen  melancholisch  verstimmt;  künstli<^e  Ernährung,  Obloral- 
hydrat  per  Klysma.  Objektiv:  DOat.  ventr.  dextr.,  insulBc.  valv.  tricuspid,  Befleze 
erklAit  Demographie. 

IL  Verf.  fand  Tripelphosphate,  Calc  oxal.  und  Harnsäure  in  einem  jeden 
FiU  von  Alkoholismns  und  ^ilepsie  vermehrt.  Die  Verabfblgnng  von  Brom- 
präparat od  für  Idioten  und  Epileptiker  hat  Verf.  auf  das  Minimum  herabgesetzt, 
Bschdem  sich  Herzschwäche,  Oligurie,  Albuminurie  und  Olykosnrie  gezeigt  hatten. 
Nseh  jedem  epileptischen  Anfall  fand  Verf.  vermehrte  Harnsäure  und  Eiweiß  mit 
hohem  spemfiach^  Gewicht^  keine  alkalische  Beaktion  trotz  starken  Geruchs  des 
Harns. 

SS)  Übereinen  Tall  von  retrogrmder  Amweefe,  von  Priv.-Doz.  Bugen  Konr6d. 

(Archiv  f.  Psych,  u.  Neur.  XLH)    Re£:  Heinicke  (Waldheim). 

Schilderang  eines  Falles  retrograder  Amnraie,  die  nach  Rückkehr  der  durch 
pifehisohen  Shok  verloren  gegangenen  Besinnung,  während  welcher  Zeit  auch 
liTstero- epileptische  Anfälle  und  wahrscheinlich  auch  Sinnestäuschungen  bestanden, 
ili  Best  eines  Znatandes  bestehen  blieb,  der  sich  anfangs  noch  durch  Weiter- 
bestehen der  Halluzinationen,  Astasie  und  Abasie  charakterisierte.  Die  Anmesie 
beruhte  nioht  auf  dem  Verlost  der  Uerkfähigkei^  sondern  auf  dun  der  Bepro- 
(hiktionsgabe. 

Aus  den  Symptomen  kann  man  in  bezog  auf  die  Natur  des  Krankheitsprozesses 
nur  soviel  folgern,  dafi  gewebszerstörende  Prozesse  nicht  im  Spiele  waren,  sondern 
daS  nur  funktionelle  Störungen  diesen  eigentümlichen  Symptomenkomplex  aus* 
iMen. 

Die  im  Original  nachzulesenden  scharfeinnigen  Erklärun^versnohe  basieren 
wf  Itieorien  Mandsleys  und  Lipps. 
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34)  Vn  OM  d'MimÄtto  rÄtrognde  gtodrale  at  total»,  pur  Corcket  (Ann. 

mdd.-p«yoholog.   1908.  Nr.  1.)    Ref.:  Walter  Heinemann  (Berlin). 

In  der  N^e  von  TronTille-ior-lCer  wurde  eine  uucbeinend  dem  BOrgeratHde 
angehSrigSf  etwa  60j&hrige  Fran  nmhairraid  angetroffen,  die  ttber  ihre  Penihi' 
liefakeit  keinerlei  Angaben  nuMshen  konnte,  ffie  wird  in  ein  Erankenbatu  gebnoht^ 
wo  sie  wfthrend  dee  nclutSgigen  Anfenthaltes  das  Bild  einM  tiefen  Stupors  darbot. 
Ans  dem  Erankenbäns  kommt  sie  in  eine  Privatanstalt  nntn-  dem  Namm:  H"*  X., 
da  bei  ihr  keinerlei  Zeicben  gefanden  wurden,  die  ibre  Identit&t  hfttten  featstellen 
können.    Psychisch  zeigte  sie  in  den  ersten  Tagen  einen  ausgesprochenen  Ver< 
wirrungsBQstand,  sie  verweigerte  jede  Nahrungsaufnahme  und  antwortet  auf  alle 
EVagen:  leb  weifi  es  niobt.    Anfior  einw  geringen  Abmagerung  und  ObatipatioD 
ergibt  di«  kttrperliohe  Untersuebnng  nichts  Patbologisohei;  vor  allem  keine  Sporen 
Kofierer  Verletsnngen.  Naob  etwa  14  Tagen  beginnt  der  Zustand  sidi  au  beessn, 
Patientin  nimmt  Anteil  an  ihrer  Umgebung,  sie  ist  nicht  mehr  vwwirrt,  hat  kons 
Hallusinationen,  ihr  Gedankengang  ist  Tttllig  klar,  nur  ein  Symptom  ist  konstant: 
Sie  hat  keinerlei  Erinnerung  an  ihre  Vergangenheit  vor  der  Aufiiahme  und  an 
die  ersten  Tage  nach  der  Aufiiahme.    Sie  weiß  ihren  Namen  nicht,  weiß  niobt, 
wober  sie  ist,  ob  sie  Kinder  bat  usw.    Sie  bat  keinerlei  Erinnemng  an  EMmt* 
nisse,  die  sie  —  nfteh  der  sonstigen  Art  sidi  aussadrflaken  —  in  der  Sehnle  e^ 
worben  haben  mflfite;  nur  Handfertigkeiten,  wie  Schneidern  usw.  sind  erbalteo. 
Das  Gedftobtnis  för  die  jflngste  Vergangenheit  ist  intakt    Die  Frau  ist  nunnebr 
schon  37s  Jakre  in  der  Anstalt,  ohne  daß  ibre  Identität  festgestellt  werden 
konnte.    Die  Patientin  ist  ruhig  and  heiter,  zeigt  fOr  allee  Interesse,  nur  madit 
sie  ab  und  zu  das  fiber  ihrer  Vergangenheit  lagernde  Dunkel  traurig.  —  Man 
mußte  sunftchst  an  Simulation  denken,  doc^  glaubt  Verf.  dies  mit  Siobei^eit  aas- 
sdiUeßen  lu  kSnnen.  Einen,  allerdings  recht  schwachen  Fingeneig  f&r  die  ^tbo- 
genese  geben  die  immer  gleichartig  wiederkehrenden  Trftume  der  Patientin,  in 
denen  sie  zwei  schwerkranke  Enkelkinder,  die  Bohließlioh  sterben,  pflegt.  Verf. 
will  hierin  im  Unterbewußtsein  fortlebende  Erinnerungen  sehen  und  glaubt  die 
bestehende  totale  retrograde  Amnesie  auf  ein  gewaltiges  psychisches  Trauma,  eben 
den  Tod  der  Enkelkinder,  als  auslttoendes  Moment  zurückfBbren  zu  können.  Die 
Amnesie  selbst  scheint  l^sterisdier  Natur  au  sein,  wie  der  Verf.  ans  votsdiiodaMn 
des  nftheren  aufgeftthrteo  Orflnd«i  schließt,  obwohl  sidi  sonst  keine  der  land- 
Iftofigen  hysterischen  Stigmata  fanden. 

86)  Di»  AffiBktepllepaie,  aine  kUniaoh  toh  dar  aohtan  BpUapaia  abtranabu» 

Qmppa,  von  Dr.  Bratz  und  Leubusoher.  (Deutsche  med.  Woehensohrift. 
1907.  Nr.  16.)    Eef:  E.  Pfeiffer. 

Bei  der  Affektepilepsie  im  Sinne  der  Verff.  treten  die  AnßUle  schon  in  der 
Eindheit  auf,  besonders  nach  Erregungen,  jedoch  nicht  als  Stögerung  des  nen- 
rasihenischenSymptomenkomplezes;  Phobien,  Tics  und  Zwangsrorstellungen  worden 
tiicht  beobachtet  Eeine  Zeichen  fortschreitender  Demenz.  Auffallende  Blfisse, 
vielleicht  als  Ausdruck  eines  besonders  angelegten  GeßLßrfstems.  Übergang  der 
Affektepilepsie  in  echte  Epilepsie  nnwabrscbeinlich,  dagegen  bestehen  xweifellos 
Besiehungen  zwischen  den  Affektepileptikem  und  Oppenheims  Fällen  mit 
„psychasthenisohen  Krämpfen". 

36)  BpilaptUorma  Inanltan  Taa  «ntarogniMi  oonpfong,  door  Dr.  Holten. 

(Ned.  Tijdschr.  T.  Gen.  1907.  Nr.  26.)  Ref.:  Giesbers  (Botterdam). 

Ein  Sjähriger  Knabe,  der  kurz  nacheinander  Hasem,  Stomatitis,  Laryngitis 
und  KenobhuBten  durchgemacht  hat,  bekommt  in  der  Rekonvaleszeni  plQtxli<äi 
einen  epileptiformen  Insult  von  mehrstOndiger  Dauer.  Nach  dem  Aufvat^en 
Wohlbefinden,  zwei  Tage  nachher  aber  wieder  ein  derartiger  Zustand:  tonische 
nnd  klonisobo  Eribnpfe,  Opistiiotonus,  Trisraus,  Nystagmus,  ti^  Gona  mit  auf- 
gehobenen Beflnen.    Nach  dem  Aufwaoben  diesM  Hai  psychische  StSrungen,  Ver* 
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wiirthat  und  Deaorieotiernng  mit  BewegnngsdiaDg  der  Häode.  Am  Tage  oftohh^ 
Amntsie.  Herdaymptome  worden  ni<dit  gefunden.  In  Anbetracht  der  belegten 
Zange  ond  Foetor  ex  ore  glaubte  Ver£  die  Ursache  in  abnormer  Darmf^hriiog 
m£aa  wa  mfineo  und  gab  Emlf»nel.  Alsbald  vollsUUidige  Heilung.  THA  hier 
üne  Autointoxikation  Torlag,  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  der  enterogene  Dr^rung 
derselben  scheint  Ref.  aber  nicht  bewiesen;  leider  ist  der  Ürin  nicht  untersucht 
worden. 

37)  Bor  DUBwenttalrtlagnottlk  d*r  Polrolonlft  •pU«pkoiilM  ooatiiiuft 
(Eofloh«iniiko«i),  von  Ghorosofako.  (Obosrmije  püeh.  1907.  Nr.  10.) 
Ba£:  Wilh.  Stieda. 

Ver£  hat  das  genannte  Krankheitsbild  monographiseh  bearbeitet  (Moskau. 
1907,  russisch)  ond  dabei  den  Gedanken  an  eine  subcortikale  Lokalisation  der 
fi^rankong  ausgesprochen.  In  der  vorliegenden  Arbeit  beleuchtet  er  an  der 
Htud  dniger  Hrankheitsgesohichten  die  Differentialdiagnose  derselben. 

Die  FolycloBia  ^ileptoides  oontinna  wird  diarakterisiert  durch  epileptifbrme 
Anfiüle  Jaeksonsehöi  Charaktws  und  Erscheinungen  einer  bestftnd^^  Hyper- 
kinese.  Letstere  tretwi  anf  als  ktmstante  khmisdte  Znokangai,  die  von  einem 
gewinen  b^rrensten  Gebiet  ans  sich  allraSfaUdh  ausbreiten,  meist  ^ergisch 
irbeitende  Mnskeln  beiallen  und  nie  sprungweise  anf  andere  Gebiete  fibergehen. 
Jegliche  Störungen  der  Sensibilitftt,  speziell  auch  solche  des  Hnskelgeföhls,  fehlen. 

Die  Beechi^knng  der  Zuckungeu  auf  ein  Gebiet  ist  wichtig.  Zur  Ab- 
grensung  dieser  Form  y<m  der  Myoklonie  UnTerriohts  und  der  Epilepeia  ohoreiea 
Bechterews,  das  Fehlen  des  BpruiigweisMi  BefUlensans  bald  dieser,  bald  jener 
Hukelgmppen  und  die  ünabfalngigkeit  von  psychischen  Einflössen  sdieidet  sie 
reo  läiliehen  Ersdieinongen  bei  der  Hysterie,  das  Fehlen  von  SensibilitfttB- 
at&nngen  ond  des  Babinskisohen  Reflexes  von  organischen  Erkranknngoi  der 
■otorischen  Rindenaone. 

38)  MyooloDiis-epUepsr  wlth  a  rei>ort  of  two  addlttonal  oaMS.  by  William 
T.Shanahan.  (Jonm.  of  Nerv,  and  tfent.  Dis.  1907.  Angnst)  Ret:  IC.  Bloch. 
lüttaUni^  zweier  BUle  der  merst  von  Unverrieht  besohriebenen  Eom- 

biaaiiMi  von  Hyoklonie  mit  Epilepsie.    In  beiden  FftUen  handelt  es  sich  um 
erUich  belastete  Individuen;  die  Symptomatologie  bietet  keine  Besonderheiten. 
88)  Die  Behandlung  dar  BpUepsla  in  ihren  versohiedenen  Vorman,  von 

E.  Heyer.    (Therapeut  Uonatsh.   1908.   Heft  1.)  Ref.:  Kurt  Hendel. 

Gagenflber  Oppenheim  hebt  Verf.  hervor,  daß  die  Hmlnngiaiusiehten  für 
(he  Bpikpsia  nicht  allsn  trostlos  seien. 

DÜtetisehe  Haßre^ln  (salz-  nnd  gewfinarroe  Kost,  m&fiige  Hngen  Fleiseli, 
Vwbot  von  Alkohol,  Kaffee  nnd  Tee,  nicht  zu  große  Mahlzeiten),  Bettruhe  (be- 
«mders  bei  schlecht  gen&hrten  Kranken),  Krankenhausbehandlnng,  Hydrotherapie 
(warme  Bäder  mit  Übergießung,  Abreibungen  usw.),  arzneiliche  Mittel  (Brom 
3  bis  4  g  pro  die,  eventuell  auch  6  und  8  g,  ambulatorisch  nidit  ttber  6  g,  lange 
Zeit  hintereinander;  wenn  Brom  allein  keinen  Einfluß  ausübt,  eventuell  Opinm- 
iMromkur  [Ziahensdie  Uodifikatira];  bei  ansgesprochenen  psychischen  Störungen 
GUoral  8-  bis  4mal  tBgUch  0,6,  bei  Status  epilept.  Klysmen  mit  Chloral  oder 
Amylenhydrat;  bei  ünterernftbrung  NShrprftparate,  Eisen)  bringen  doch  erfreuliche 
fifolge.  Hän£g  auftretende  petita  mala  sind  allerdings  durch  Brom  weniger  gut 
n  beeinflussen. 

Ist  der  allgemeine  Krftftezustand  nicht  ungfUistig  und  treten  die  Anftlle 
siohi  zu  hSnfig  anf,  so  können  epileptische  Kinder  die  Schnle  besuchen,  doch 
mB  aan  den  Lehm  Aber  das  Leiden  anfklftren,  auch  ist  das  Kind  vom  Turn- 
ntinndii  za  dispeniiwen. 

&  fehlt  naah  Verf.  in  Dentsohland  an  geeigneten  BehandlnngsstKtten  fUr 
SpUeptikar. 
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40)  Votes  OB  th»  mam^rement  «ad  trMtm«Bt  of  the  «pUeptio  insa&s. 
witb  «  BpiBotal  reforenoe  to  the  HaOl^free  <or  „bypo-ohloiiütton")  dtot, 

by  Barham.   (Journ.  of  ment.  Bcieoce.    1907.   April.)    Ref.:  E.  Heyer. 

AuB  den  Mitteilangen  Barfaams  iet  bemerkenswert,  daß  er  die  Salzßtsser 
auf  der  gemeinsamen  Tafel  statt  mit  Salz  einfach  mit  Bromn&trinm  föllte  nnd 
dnrch  W^ungen  nnge&hr  bereohnete,  wieviel  Brom  jeder  Patient  zu  sich  nahm. 
Verf.  rühmt  sehr  dm  Erfolg  dieser  MaBni^men.  Die  Knmiun  wurden  rahign 
und  auch  leistongsf&higer.  Verf.  hebt  bei  der  Besprechung  seiner  Behandlungs- 
versuche  u.  a.  weiter  herror,  daß  nach  seiner  Ansicht  bei  Unterdrückung  der 
großen  Anfälle  durch  Brom  zahlreichere  kleine  Anf&lle  sich  einstellten,  eine  Be- 
obachtung, die  unseren  Erfahrungen  zuwiderläuft. 

41}  Erfolge  der  Fleobsigaohen  Brom-OpliUDkur,  von  Seige.  (Honatsschr.  f. 
Fsyeh.  n.  Kenr.  XK.ll.  SuppL  [Binswanger-Festsohr.])  Bef.:  H.  Vogt 
Verf.  kommt  auf  Grund  von  etwa  100  seit  1896  in  der  Jenaer  Klinik  be- 
handelten Fällen  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die  Flechsigsche  Brom-Opiumkur 
bleibt  in  fast  aller  Fälle  fQr  die  Dauer  erfolglos.  2.  Es  sind  einzelne  (4,1**/^) 
völlige  Heilungen,  außerdem  in  vielen  Fällen  Besserungen  sn  ersielen.  3.  Du 
Kindesalter  gibt  für  den  Erfolg  keine  bessere  Prognose,  ebensowenig  ein  kurzer 
zeitlicher  Abstand  zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  An^Ie  und  dem-B^inn 
der  Kur.  4.  Zahlreiohe  psychische  AquiralMiie  und  psyohiseh-qiUeptiBehe  De- 
generation kontraindizioren  die  Kur.  5.  Die  Knr  ist  in  AnstiütsreriiiliiiiaBen 
unter  geeigneter  Beau&ichtigung  nngefährlich. 

42)  Zar  Frage  das  Bromgehaltea  im  Epileptikergehim,  von  H.  F.  Ghränwald. 
(Arb.a-d.Wien.neur.InBt.  XV.  S.  455.  [Obereteiner-Festsohr.])  Ref.:  Marburg. 
Ein  junger  Epileptiker,  der  nahezu  ein  balbes  Jahr  an  der  ersten  p^chia- 

trischen  Klinik  verpflegt  wurde,  hat  während  dieser  Zeit  täglich  BromktJinm  in 
großen  Dosen  erhalten.  Im  ganzen  1376  g.  Es  wurde  im  weamtlidien  nach  der 
etwas  modifizierten  Methode  von  Berglund  nntersueht  und  as  &nd  sich  in  Übw* 
einstimmung  mit  früheren  Autoren,  ao  insbesondere  mit  Fessel  und  v.  Wyss, 
keine  besonders  starke  AfBnität  des  Gehirnes  zum  Brom.  Das  in  geringer  Uenge 
vorgefundene  Brom  war  fast  durchweg  Bromnatrium,  nur  ein  ganz  geringer  Teil 
dürfte  möglicherweise  in  fester  organischer  Bindung  zur  Gehimsubstanz  stehen. 

43)  Zur  difttetiBohen  Bebandlaiiff  der  Epilepsie,  von  Dr.  H.  Schniiser. 
(Medizin.  Klinik.   1907.   Nr.  32.)    Ref :  Lissmann  (Hünohot). 

Die  von  Toulouse  nnd  Bichet  bei  Epilepsie  angegebene  chlorfreie  Er- 
nährung neben  der  Brommedikation  bat  zwar  viel  Nachprüfungen  erfahren,  führte 
aber  infolge  der  verschiedenen  äußeren  Bedingungen  und  infolge  des  Umstandes, 
daß  sowohl  funktionelle  als  organische  Krankheiten  in  den  großen  Topf  „Epi> 
lepsie"  geworfen  werden,  zu  keinem  einheitlichen  Resultat  Für  den  Erfolg  der 
Kur  ist  vor  allem  eine  sorgfältige  individualisierende  Auswahl  der  Kranken  maß- 
gebend; so  müssen  vor  allem  lüle  grob  oi^nischen  Fälle  aasgeschieden  werden. 
Nicht  allein  der  Chlorgehalt,  sondern  das  nukleinhaltige  Fleischeiweiß  spielt  nach 
des  Verf.  und  anderer  Ansicht  in  der  diätetischen  Behandlung  die  Hauptrolle. 
Denn  zahlreiohe  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  eine  große  Gruppe  von  Epi* 
lepsieföllen  auf  Störung  der  Hamsäurebildung  beruht,  die  ja  ihrerseits  wieder 
durch  die  PurinkSrper  des  Fleiscbeiweißes  veranlaßt  wird.  Die  laktovegetabile 
Diät  ist  nach  des  Verf.  Erfahrung  ein  Torzttgliohes  E^ilepsietherapeatiknm,  wo- 
fern sie  frühzeitig  und  nnr  bei  gemeiner  Epilepsie  angewendet  wird  und  durch 
ein  Bromnährprilparat  unterstützt  wird,  wie  es  z.  B.  in  dem  „Spaamo8it'*-Zwiebaok 
Verf.  anwendet  Letzteres  ist  ein  statt  mit  NaCl  mit  0,2  NaBr  hei^^tellter 
Zwieback.  Im  allgemeinen  behandelt  Verf.  Epileptiker  folgendermaßen:  Keine 
voluminösen,  dafSr  aber  zahlreichere  Mahlzeiten,  die  letzte  abends  6^/,  Uhr,  r^el- 
mäßige  Defökation,  Bäder  und  abendliche  kühle  AbklatBchnngen,  viel  Hilcb,  Reu- 
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GriM,  Sago^ppen,  Rohl-Erautarten,  alle  MeblBpeiaeo,  Batter,  Hafam,  Früchte, 
Weift-Schvarslörot  und  bromhaltif^et  Spasmont ;  ferner  Fruchtsafte,  Jfalzk^ee, 
Battomuldi,  Tee,  Sehokolade.  Verboten  sind  Fleuch,  Fleisohvaren,  Fische,  Al- 
kohol nnd  Bohnenkaffw. 

44)  Die  metetrophisohe  Behandlung  der  BpUeptie,  von  Landborg.  (Upulft 
föreninga  FSrhandlingar.   XI.   Lief.  5  u.  6.)  Bef.:  F&ndy  (Budapest). 

In  Upeala  angl,  wurden  im  Laufe  von  4  Jahren  (1902  bis  1906)  35  Krttnke 
mit  der  Methode  von  Tonlonse  und  Biohet  behandelt  7  Kranke  nnd  geetorbes 
(30'/o),  bei  18  Kranken  maßte  man  oder  war  man  verMtlaßt,  die  Behandlang 
Bosnuetsm  (37Vo)t  «nem  Krmnken  mr  kein  nennenswertes  Beialtat  m  er- 
zielen, bei  8  Kranken  war  das  Beanltat  zweifelhaft  (32  "/g),  und  nnr  bei  6  Kranken 
war  eine  gewisse  Besserang  xa  erzielen.  In  82*'/(,  der  Fälle  war  also  kein  oder 
Dor  ein  lüßerfolg  za  verzeichnen.  Besonders  gefährlich  hat  sieh  die  Methode  für 
die  Fk«aai  erwiesen,  deren  SS^/«  gestorben  sind.  In  80<7o  FUle  sind  Ver^ 
giftangBers^einangen  an^getxeten,  sogar  3  bis  4  mal  bei  ein  and  demselb« 
Kranken.  Hlofig  trat  erhöhte  Beizbarkeit  an  die  Stelle  der  AnfiUle,  Dftnuner- 
aiat&nde,  allgemeine  SchwSohe  nnd  Hensobwftehe  sind  aafgetreten,  Bromakne, 
Lo^emng  der  TShoa  worde  beobachtet.  Scheinbar  werden  solche  Kranke  gegen 
ikate  Infektionskrankheiten  weniger  widerstandsflbig.  Wenn  nach  alledem  Verl 
dodi  meint,  daß  die  vorsichtige  and  nioht  sohablonenmäßige  Anwendung  der 
Methode  im  Kr&nkenhanae  zu  nicht  za  Terachtenden  Besultaten  führe,  so  scheint 
es  eine  nicht  begründete  iU>£Enang  za  sein.  Be£  und  seine  Sohfiler  haben  schon 
nr  5  Jahren  darauf  aofinerksam  gemacht,  daß  die  neue  Ifothode  gefiUirliofa  udd 
tach  logisch  zu  verwerfen  ist.  Die  von  Strümpell  mit  Becht  angefochtene 
Brombehandlung  kann  man  aach ,  ohne  die .  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  zu 
Termindem,  wirksamer  gestalten  —  durch  einfache  Steigerung  der  Dosen.  Der 
kButliche  ehlorarme  Zustand  dm  Körpers  ist  aoeh  ohne  Brom  gefährlich. 

45)  Über  die  Behandlung  dee  Statos  epUeptions  und  von  Zuständen  var- 
wandter  Art,  von  Bakelmann.  (Therap.MonatBh.  1906.  Nov.)  Be£:  H.Haenel. 
VerC  empfiehlt  nacbdrflcklich  die  Venbreichnog  der  Schlafinittel  Dormiol, 

Cblondhydrat  oder  Amylenhydrat  in  wiederholten  dreisten  Dosen  per  rectum, 
ftQch  unter  Überschreitung  der  Maximaldosen.  Wird  das  Medikament  durch  die 
Krämpfe  aua  dem  Darm  wieder  ausgestoßen,  so  kann  vorübergehende  Chloroform- 
Dtrkose  nötig  werden,  so  lange,  bis  eine  genügende  Besorption  von  der  Darm- 
Kchleimhaut  stattgefunden  hat.  Zur  B^ämpfimg  der  Herz-  und  Atmungssohwäche 
maß  Digitalis  oder  Strophantua  don  Klysma  beigemischt  werden,  besser  ist  reidiJich 
Kampfer  subkatan,  dazu  SanerstofBnhalatioiien.  Jede  einigermi^en  ruhige  Pause 
maß  zwecks  Erhaltung  der  Kräfte  zur  Nahmngsznfuhr  benutzt  werden,  im  Koma 
oder  Sopor  mit  Hilfe  der  Schlundsonde.  Bei  fieberhafter  Temperaturateigerung 
im  Anfalle  kann  ein  kühles  oder  kaltes  Bad  oft  Nutzen  bringen,  ebenso  muß  auf 
den  FfillnngBzustand  des  Mastdarms  geachtet  werden  und  durch  reichliche  Wasser- 
nnlänfe,  eventuell  selbst  digitale  Ausräumung,  Luft  geschafft  werden.  Bei  der 
pnsrperalen  Eklampsie  mni^^t  Verf.  vor  Einleitung  der  forzierten  Entbindung 
«faen&lls  die  Anwendnng  des  dem  H^en  relativ  ungeAbrlioban  Mittels  Dormiol 
oder  Ämylenhydrat,  um  dadurch  Zeit  zu  einer  möglichst  schonenden  Entbindung 
zu  gewinnen;  bei  der  Eklampsie  der  Kinder  erinnert  er  an  die  von  Alt  als  sehr 
vi^sam  erprobten  Elysmata  mit  Opinrntinktur  (16  Tropfen). 
40)  Zar  Fiace  dmr  oparatiTen  Behandlung  der  Idiopathisohen  Epilepsie; 

von  Kotzenberg.  (t.  Bruns*  Beitr.  z.  klin.  Chir.  LV.)  Bef:  Adler  (Pankow). 

Terf.  berichtet  Aber  16  Fälle,  welche  in  den  Jahren  1896  bis  1906  im 
Ibinbarg-Eppendorfin:  Krankenhanse  wegen  rein  genuiner  Epilepsie  operativ  be- 
luodelt  wurden  (unter  Ansschlaß  aller  derjenigen  Fälle,  bei  welchen  organisohe 
Veriuiderangen  am  Gehirn  in  Form  von  Cysteu,  Nurbeu,  Blutextravasaten  n,  dgl. 
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gefonden  Warden).  Ein  Fall  Btarb  bald  naoh  der  Operation  an  EnoephalwnaUeifl. 
Fflr  die  BenrteÜnng  des  Danererfolg«  seheiden  drei  weitere  Fllle  ans,  bei  welchen 
das  Beniltat  siob  nicht  ermitteln  Heß.  Von  den  fibrigbleibenden  12  FiUen  aind 
zwei  aeit  11  Jahren  TolUcommen  frei  von  Anfällen  und  Beecbwerden,  so  daß  man 
wohl  TOD  Heilung  sprechen  kann.  3  Fälle  sind  entsohieden  gebessert,  so  swar, 
daß  seit  10  baw.  8  und  4  Jahren,  welche  seit  der  Operation  Torflossen  sind,  die 
Antftlle  in  viel  seltenerer  und  leidtterer  Form  auftreten;  bei  einem  weiteren  Falle 
ist  eine  derartige  Besserang  gleiebfalls  konstatiert,  aber  erst  seit  2  Jahren.  Die 
übrigen  6  Fälle  sind  dnroh  die  Operation  ni<^t  beeinflußt  worden.  Die  Technik 
bestand  in  der  Bildung  eines  Hautperiostknoohenlappens  im  Sinne  Eoobers  bei 
vorwiegend  einseitigem  Erampftypns  Aber  der  Stelle  des  „aaerst  krampfendok" 
Centrums,  sonst  über  der  Unken  Frontotemporalregion,  und  Exzision  der  Dura 
entsprechend  der  Grfiße  des  Enochenlappsos.  Stets  wurde  ein  Drain  oder  Tampcni 
aus  «ner  an  diesem  Zweck  hergestellten  Enoehenlfioke  heransgeleitet,  dieWonde 
aber  im  ttbrigen  vernäht    Wundkomplikationen  traten  nie  ein. 

47)  Sur  an  oaa  de  syndröme  d'Adams-Stokes  aana  blooag«.  par  Prof. 
'  R.  Lupine.   (Semaine  mädioale.   1907.  Nr.  51.)   Ref.:  Berse. 

Nach  ilitteilnng  eines  Falles,  der  nach  Charcot  als  ponls  lent  avec  attaquee 
ipileptiformee  ou  syncopales,  nach  Huchard  als  Stokes-Adamssche  Krankheit 
an  beaeiohnw  wSr^  bespritzt  Yert  eingehend  dieses  nadi  seiner  Auffassung  dnr^ 
nichts  anderes  als  durch  die  Bradykardie  und  gewisse  nervSse  Symptome  chara- 
terisierte  Syndrom.  Er  weist  zunächst  auf  die  Fälle  hin,  in  denen  angeaiohts  des 
Hangels  organischer  Herzläsionen  mit  einer  gewissen  Sicherheit  den  konstatierten, 
eine  Raumbeschränkang  im  Gebiete  des  oberen  Halsmarkes  und  des  Bulbus  be- 
dingenden pathologischen  Veränderungen  die  Rolle  des  pathogenetischen  Faktors 
zugeeprochen  werden  muß,  femer  die  Fälle,  in  denen  der  Vagus  am  Ursprung 
beto>ffen  war,  den  Fall  von  Boyd  (Gumma  am  Boden  des  4.  Ventrikels)  und  die 
Fälle,  in  denen  eine  Vagnskompression  vorlag.  Sodann  auf  die  SKlle,  in  denen 
Degenerationen  des  Myokards  und  andere  Herzdefekte  gefunden  wurden,  als- 
dann befaßt  er  sich  eingehender  mit  der  Frage  des  Herzblock  und  seiner  Be- 
ziehung zum  Adams-Stokessoben  Syndrom  und  betont  nachdrücklichst,  daß  das 
ungleichaeitige  Schlagen  der  Vorhöfe  and  Herzkammern,  wenn  auch  sehr  oft,  so 
doch  durchaus  nicht  in  jedem  Falle  gefunden  wird,  wie  neben  mehreren  von 
anderen  Autoren  beobachtet«!  EUlen  der  seinige  zu  erweisen  geeignet  sat  Wo 
der  Henblodt  gefunden  wird,  steht  die  Konstatierung  von  Usionen  des  Hissohen 
Bündels  im  Vordergrunde  des  Interesses;  Verf.  ist  der  Meinung,  daß  man  ans 
einer  Dissoxiation  des  auriknlären  und  des  ventrikulären  Rythmas  noch  keineswoigB 
auf  eine  derartige  L&si<m  zu  schließen  berechtigt  ist,  da  dieselhe  aaoh  anf  andere 
Weiae  begründet  sein  kann. 

48)  Veto  KU  an  OH  de  maladte  de  Stokee-Adanui  (ponle  leot  pemuuM&t), 

par  Dr.  Blondin.    (Frogr.  m6d.   1906.   Nr.  31.)  Ref.:  Viktor  Lippert. 

Verf.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  51jährigen,  an  Stokes-Adamssobsr 
Krankheit  leidenden  Mannes  mit.  Das  Leiden  hatte  zwei  Jahre  vorher  b^fonnen ; 
der  Fat.  war  mitten  in  der  Arbeit  unter  Bewußtseinsverlust  hingefidlen  und  hatte 
ia  der  Folge  analoge  Anfälle,  welche  ihn  an  einer  Wiederaufnahme  der  Arbeit 
dauernd  hinderten.  Keine  Lues,  keine  hysterischen  Stigmata,  Sensibilität  und 
Reflexe  normal.  Er  war  Alkoholiker ;  das  einzige  anamneatisch  festnutellende  Itio- 
logiaehe  Moment.  Der  Charakter  der  Krisen  ist  epileptiform;  niemals  Znngenlöß 
oder  unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  oder  Fäoes.  Arterien  aiemlich  hart 
Temporales  etwas  geschlängelt.  Kein  Vitium  cordis;  auffallend  langsame  Hera- 
aktion,  ungefähr  20  Si^läge  in  der  Minute.  Der  Zustand  war  ein  sehr  emster, 
auch  die  Lumbalpunktion  ergab  keine  Änderung.  Zeitweise  sank  die  Zahl  der 
Pnlssehläge  auf  18;  audi  eine  mit  hohem  Fieber  .(40*^)  einhwgehende,  inUet- 
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karrente  Angina  bewirkte  keine  PnlsbeBcbleanigung  (übrigens  &uoh  schon 
TOB  uderen  Beobachtern  betont). 

Da  der  Zostand  immer  enuter  wurde,  applizierte  man  dem  Kranken,  nt 
«liquid  fiat,  Hethylohlorid  auf  die  Prilk<Hrdialgegend;  der  £^olg  war  ein  flber- 
nsdiender:  kein  BewußtaeinsTcrlast  mehr,  die  Intensität  und  Anzahl  der  Anfälle 
waren  Twmindert;  aber  aaoh  die  PnlsfreqaenB  hob  sich  am  nächsten  Tage  bia  auf 
60,  um  dann  wieder  anf  30  bis  37  herabzngehen;  das  Hinimam  blieb  38.  Die 
Krisen  blieben  schließlich  ganz  weg,  so  daB  kein  Grund  vorlag,  seinem  Wnnsche, 
ihn  za  entlassen,  nicht  za  will&hren. 

Tar£  sneht,  nntw  Ananhliefiong  der  hysterischen  Ätiologie,  einer  nrftmisehen 
Intoxikation  nnd  des  Ersens  als  Ausgangspunkt  des  Leidens,  ans  der  Wirkung, 
Teiche  die  Applikation  das  Chlormetbyl  henrorgemfen  hat,  über  die  Ursache  der 
A.damB*Stokesschen  Krankheit  zu  einem  bestimmten  Urteil  zu  gelangen.  Er 
erU&rt  diese  Wirkung  durch  einen  zentripetalen  Beflex,  ausgehend  von  der 
Hast  Dud  anf  die  Ciitailation  in  der  Hedolla  wirkend  (also  ähnli^  der  Wirkung 
des  HerroniehenB  der  Zunge  in  fWten  Ton  Ai^hyxie  oder  Ton  Ohnmaaht  mit 
Bcipirations-  oder  Girknlatioiuhanmnng).  Daher  aprioht  aieh  'Ver£  sngunaten 
dnjenigen  Theorie  ma,  welehe  die  Ursache  der  Adams-Stokessdiim  Kiräkheit 
in  einem  komplizierten  nnd  noch  recht  dunklen  Vorgange  in  der  MeduUa  sieht. 
49)  ün  oas  de  nanlsme  tbyräoidlen,  parChalier.  (Gazette  des  höpitaux.  1907. 

Nr.  132,  S.  lfi7Ö.)    Ret:  Pilcz  (Wien). 

Typisdier  Fall  von  KretiniBmus,  61  jftluiges  Individuam,  Körperlänge  90  om, 
^xSdsmatSBe  Hanibesehaffenheit,  sapraklaTikulSie  Fsdndolipome.  Sattebase. 
SdnlddrOse  ni^mds  tastbar.  Keine  Zeichen  Ttm  Rachitis.  Kein  Bart,  keine 
Aduel-  nnd  Schamhaare.    Glenitalien  infantil.    2  Abbildungen  im  Texte. 

Erwähnenswert  an  dieser  kasuistisdien  Mitteilnng  ist,  daß  Fat.  ziemlich 
intelligent  ist,  und  femer,  daß  trotz  Infantilismus  der  Genitalen  sexuelle  Regungen 
Torhanden  sind  mit  Ikvktioneo  (Glied  im  wigiarten  Znatande  S  om  lang).  Keine 
Etjakolationen. 

5(9  Intkntniam«  et  InanfOsanoe  dSMt^noatiqae,  par  Vigouroux  et  Delmas. 
(NouT.Iconogr.delaSalpetriöre.  1907.  Nr.3.)  Ref.:  £rn8tBloch(Kattowitz). 

I  Die  Mutter  des  44jKhrigen  Kranken  ist  etwas  bizarr  und  trinkt  übermäßig 
ÄlkohoL  Der  Kranke  selbst  ist  1,27  m  groß,  macht  den  Eindruck  eines  Knaben 
na  5  Jahren,  sein  Gesicht  ist  glatt,  die  Unterlippe  groß,  Schädel  ist  regelmäßig 
gebildet,  Transrersiddurchmeseer  14,4cm,  brachycephal.  Schamhaare,  Bart-  und 
Adaelhaare  fehlen  Tollständig,  dagegen  sind  die  Augenbrauen  Torhanden.  Hals 
Wn,  Thyreoidea  nicht  palpabel,  Fettablagemng  in  der  Gegend  der  BrnstdrOsen. 

.  Goiitalien  unentwickelt,  Penis  vom  Präputium  bedeckt,  bleistiftdick,  Erektion 
tmmSglich,  Skrotum  enthält  nur  einen  Hoden,  der  Neigung  hat  in  die  Banoh- 
bttle  znrflokmsteigen.  Grobe  Kraft  wenig  entwickelt,  Reflexe  stark  erhöbt, 
Stimme  heiser.  Unbeständiger  Charakter,  sehr  schnell  zum  Lachen  nnd  Weinen 
geneigt,  unruhig,  zänkisch,  leichte  Zornausbrüche.  Zu  keiner  dauernden  Be- 
Mhlftigong  fähig,  GecUohtnia  ausreichend.  Seit  seiner  frühesten  Kindheit  viel 
Born  nnd  AbsynÜi  konsumiert  nnd  wurde  wegen  eines  Delirium  tremens  auf- 
genommen: ist  Terwirrt,  ängstlich,  hört  sich  rufen  usw.  Nach  3  Wochen  tritt 
eise  Besserung  ein,  nach  Verlauf  Ton  14  Tagen  verfällt  er  jedoch  ohne  jede 
iafiere  Ursache  in  Stupor,  liegt  unbeweglich  da,  reagiert  nicht  anf  Anreden,  er- 
Bihrt  sich  schlecht.    Exitns  an  Pneumonie. 

Die  Untersuchung  des  Gehirne  ergab:  G^esamtgewicht  naoh  Formolhftrtung 
ISlO  g.  Die  Glandula  pitnituria  ist  eingewickelt  in  einen  kreidigen  Tumor 
nn  der  Grttße  einer  reifen  Nuß.  Die  Pia  mater  ist  leicht  verdickt  nnd  mit 
Inndflgewebigen  Kernen  infiltriert.  Die  aracbnoidale  Fläche  ist  mit  2  bia3  Lagen 
TOB  kabischMi  Zellen  bedeckt,  welche  kleine  Auswüchse  an  manch«i  Stellen  bilden. 
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Die  iDnere  f  löofae  ist  am  Cortex  adhärect  Das  Molekularlager  des  Cortex  ist  skl» 
rotisch,  Nenrogliazellen  vermehrt,  in  den  ZwisohenHteunen  der  Kapillaren  dea  Cortex 
findet  man  gelbes  Pigment  (iUbnoglobin).  Die  Betaaohen  Zellen  sind  schoUig,  das 
Fretoplasma  ^bt  sich  übermäßig,  der  Kern  liegt  exoentrisoh.  Glandula  pitnitaria 
normal,  über  den  Tumor  verlautet  nicbtB.  Die  Thyreoidea,  trotz  ihres  normalen 
AnsaeheuB,  ist  mit  kolloidaler  Flüssigkeit  gefiUlt,  der  Hoden  der  Sitz  einer  Sklerose. 
51)  Über  Infantiliamus,  von  Schüller.  (Wiener  med.  Woebensehr.  1907. 
S.  626.)    Bef.:  Pilcz  (Wien). 

Nach  kurzem  Überblicke  über  die  Literatur  bOTiefatet  Verf.  über  seine  ugeii«n 
Untersoohnngen,  die  hanptsächlieh  das  Verhalten  der  Keimdrüsen  bei  Idioten  ond 
Imbezillen  zum  Gegenstande  hatten. 

Zunächst  erhob  Verf.  an  einem  groBen  Materiale  die  Größenverhältnisse  der 
Testikel  bei  Säuglingen  und  Kindern  bis  sum  16.  Jahre  (Leichen  nicht  idiotischer 
Kinder).  Bei  der  Geburt  sind  die  Testikel  kleinbohnengroß ,  erreichen  in  den 
ersten  7  Lebenqahren  die  Größe  einer  umfuigreiohen  Bohne,  im  Alter  von  7  bis 
10  Jahren  einer  Haselnuß,  von  10  bis  12  Jahren  einer  Olive,  von  12  bis  14  Jahren 
einer  Handel,  von  14  bis  16  Jahren  einer  Pflaume. 

An  der  Band  dieses  normalen  Vergleichsmateriales  untersuchte  Verf.  120  männ- 
liche Idioten  (in  der  nieder- österreichischen  Idiotenanstalt  Stierling -Gngging)  im 
Atter  von  5  bis  16  Jahren  bezüglich  der  Hoden.  Davon  wurden  jene  Fälle  heraus- 
gesucht, welche  eine  für  das  betreffende  Alter  auffallend  geringe  Entwicklung  der 
Keimdrüsen  zeigten.  Diese  Knaben  wurden,  der  Ätiologie  naoh,  in  2  Hanpt* 
gmppen  gesondert:  1.  in  solobe  mit  nachweisbarer  organiseher  Erkrankon^  des 
Gehirnes  (cerebrale  Kinderlähmung  Hydro-  und  Mikrokephalie  usw.),  2.  in  solche 
ohne  nachweisbare  Gehimerkrankung.  Erstere  blieben  nun  prozentuell  weit  zurück; 
gerade  bei  den  krassesten  Fällen  von  mangelhafter  KeimdrÜsenentwicklung  konnte 
eine  gröbere  Gehimerkrankung  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  ist  demnach  sehr 
wahrscheinlich,  daß  das  Centralnerveiuystem  keinen  direkten  Einfloß  auf  die  Be- 
sehafienbeit  der  Keimdrüsen  hat 

Ans  eigener  Beobachtung  erwähnt  Verf.  femer  einige  Fälle  von  Hypophysen- 
tnmoren  mit  schon  im  Beginne  deutlichem  infantilem  Habitue. 

Bei  MongoloismuB  erschienen,  wenigstens  in  dem  ersten  Dezennium,  soweit 
die  eigenen  üntersochuDgen  des  Verf.'8  ergaben,  die  Keimdrüsen  nicht  abnorm  klein. 

Bef.  begnügte  sich,  die  schönen  eigenen  Ergebnisse  des  Verl 's  mitzuteilen. 
Im  übrigen  liefert  der  lesenswerte  Aufisatz  ein  erschöpfendes  Bild  des  gegen- 
wärtigen Standes  der  Lehre  vom  Infantilismus. 

S3)  n  mongoUsmo,  per  de  Sanctis.   (Bivista  di  patologia  nervosa  e  mentale. 

XIL   1907.)    Bef.:  G.  Perusini  (Bom). 

VerC,  der  bekanntlich  sich  wiederholt  mit  der  Frage  der  sogen,  mongoloiden 
Idiotie  befaßt  bat,  faßt  in  dieser  Arbeit  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete  zusammen.  Es  sind  im  ganzen  20  Fälle,  die  Verf.  Gelegenheit 
hatte  persönlieh  zu  untersuchen  und  oft  viele  Jahre  hindurch  zu  verfolgen.  Der 
Arbeit  sind  14  Textabbildongen,  PhotographiNi,  Diagramme  nsfl  beig^Ügt  Außer- 
dem bezieben  sich  die  20  Fälle  des  Verf.  sowohl  aof  die  beiden  Gesehleohter  als 
auf  die  verschiedensten  Lebensalter,  von  der  Kindheit  bis  zur  Jugend.  Die  Arbeit 
enthält  7  Abschnitte.  Der  erste  Abschnitt  enthält  die  Beschreibung  des  mongo* 
leiden  Typus  und  seiner  physischen  Symptome  (Kopfumbng,  Augen,  Obren,  Nase, 
Strabismus,  Syndaktylie;  besonderes  Aussehen  der  Hand  and  der  Zunge;  Nabel- 
bruch, Körpertemperatur,  Verdauungsstörungen,  Blutbefnnd  usf.).  Der  Hoinong 
des  VerC  nach  läßt  sich  der  mongoloide  Typus  nicht  dnroh  Hessangen  feststellen; 
das  Erkennen  desselben  ist  Sache  der  Erfahrung  und  ebenso  ist  Sache  der  Er- 
fahrung, die  Differentialdiagnose  zwischen  Mongolismus  und  Pseudomongolismus 
festaustellen.    In  dem  zweiten  Alnchnitt  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Besprechung 
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der  phymsclieii  EDtwioklung  dieser  Kranken  (Verepätang  in  der  Elutwicklung;,  iit 
der  Tei^Sdiening,  im  Zahnen,  in  der  Sprache,  im  Gehen).  Die  KfirperbShe 
dieser  Kranken  soll  in  der  Begel  sehr  langsam,  manchmal  aber  anch  Bcbnbweise 
nutehmen.  Der  driite  Abschnitt  enthält  die  Besprechong  der  psychischen  Symp- 
tome. Es  sollen  mit  dem  mongoloiden  Typus  alle  die  schon  vom  Verf.  fest- 
geteilten  Terschiedenen  l^pen  nnd  Glrade  des  Schwachnnnes  einbe^ehoa  können. 
Eine  Tuietftt  der  Fqrche  dieser  Kranken  soll  durch  Wandelbarkint  und  Erreg- 
barkeit charakterisiert  werden.  Am  häufigsten  jedoch  soll  der  infantile  Typns 
der  Mentalität  Torkommen.  Verf.  macht  außerdem  auf  eine  noch  nicht  bei  diesen 
Kranken  beobachtete  Tatsache,  nnd  zwar  auf  das  manchmal  vorkommende  plötz- 
liche, explodierende,  unbezähmbare  Lachen,  aufmerksam.  Der  vierte  Abschnitt  ist 
der  Differentialdiagnose,  der  fünfte  der  pathologischen  Anatomie,  der  sechste  der 
Ätidogie  und  der  Pathogenese,  dw  siebente  der  Prognose  und  der  Therapie  gewidmet. 
Der  KSne  wegen  können  hier  bloB  ein^  dw  wichtigsten  Daten  referiert  werden. 

Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  des  Verf.  über  die  Thyroideaver* 
Sodemngen  bei  dem  Hongolismus  baw.  über  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Mongolismus  und  Kretinismus.  Die  myxödematoiden  Symptome  kommen  wohl  — 
der  Meinung  des  Verf.  nach  —  bei  den  Mongoloiden  vor,  sind  aber  nicht  so  aus- 
mprochen  und  nicht  so  gewöhnlich,  wie  manche  Autoren  es  wollen.  Das  Eörpa:< 
gewicht  soll  regelmäßig  bei  demjenigen  Mongoloiden  zunehmen,  bei  denen  die 
^  Symptome  des  Hypothyroidismus  spärlicher  sind.  Was  die  FatÄiogeneae  be^fft, 
M  mißt  Verf.  der  Verbindung  des  Mongolismus  und  des  Myxödems  einen  Wert 
bflL  Die  myxödematösen  Symptome  aber,  der  Meinung  des  Verf.  nach,  kommen 
nur  in  den  ersten  Lebensjahren  vor,  später  aber  neigen  sie,  selbst  ohne  Thyroidin- 
bebandlnng,  zu  verschwinden.  Diese  Behandlung  hat  keinen  Einfluß  auf  die  spe- 
zifisehen  ^^ptome  des  Mongolismus.  In  einem  Falle  des  Verf.  war  das  Kind  in 
den  ersten  Leben^ahren  hydrooephal,  später  ist  es  ein  Mongoliker  geworden. 
Die  Krankheit  also  soll  gewöhnlich  eine  kongenitale,  von  pathogenai  in  utero 
einwirkenden  Agentien  abhängige,  ausnahmsweise  eine  erworbene,  von  Kinder- 
krankheiten abhängige,  sein.  Jedenfalls  glaubt  Verf.,  daß  man  gegenwärtig  in  der 
Pathogenese  des  Mongolismus  einen  „extrathyroidioum  factor"  annehmen  muß. 
i  Verf.  betont  absiehtlieh  „extrathyroidicos",  nicht  „extraglaodulftris".) 

Die  Behandlung  ist  notwendig,  schwierig  afa«r  infolge  der  schwanen  orga- 
nischen Widerstandsf&higkeit  (Tuberkulose)  der  Kranken.    Man  soll  jedenftäls 
die  Thyroidin«,  die  Jod-,  die  Phosphorbehandlung  (besonders  in  Fällen  Toa 
Kraniotabes)  immer  in  Verbindung  mit  einer  verbessernden  Pädagogik  versuchen. 
I     Verf.  hat       mit  ganz  seltenen  Ausnahmen,  die  besonders  schweren  Fällen  ent- 
I    sprachen  —  Besserung  erlangt.  Der  Behauptung  einiger  Autoren  gegenüber,  daß 
der  Mongoloide  nie  schreiben  lerne,  bringt  Verf.  einige  Faksimile  solcher  Schriften. 
Die  intcdlektuellen  Fortschritte  wären  Ton  dem  mentalen  Typus  abhängig:  im 
iafantiien  Typus  soll  leichter  Besserung  eintreten;  hartiAekiger  wäre  hingegen 
der  imbeoiUe  nnd  der  epileptoide  Typus, 
j    6S)  Über  Orsranotherspie  bei  ürkrankungan  der  Sohllddrüse  und  des  Fan* 

kreu,  vonGirsch  Ridnik.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1906.)  Ref.:  3.  L.Dreyfns. 

Verf.  gibt  in  seiner  Dissertation  einen  kurzen  Überblick  über  die  Literatur 
der  letzten  Jdhre,  welche  über  die  Anwendung  der  Organotherapie  bei  Erkrankungen 
dar  SehilddrOse  und  des  I^nkreas  handelt  ^Er  beöriohtet  ferner  über  die  in  der 
Uterator  niedergelegten  Erfolge  mit  Transplantation  der  Schilddrüse  bei  Strumipriven. 
ö^  SohilddrfieenbahandlniiB,  von  G.  Buschan.    (Encyklopäd.  Jahrb.  der  ges. 

Heilkunde.   Nene  Folge.    VL   1908.)    Ref.:  Rheinboldt  (Kissingen). 

ZuBammen&ssendes  Referat  der  Frage  unter  Benutzung  der  neuesten  Literatur. 
i)aB  in  der  Anführung  der  letzteren  andi  Lfioken  sind,  kann  bei  dem  enormen 
Girfang,  den  der  Oegenstand  neuerdings  angenommen  hat,  und  bei  dem  gedittngten 
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Churalrtar  d«r  Arbeit  nicht  TerwQDdern.  Doch  mnft  Twtont  werden,  d&ß  die  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  bei  der  Eotfettongskar  mit  Sdiilddrllee  ^  M^Arper- 
abnahme"  allein  durch  Sohwinden  dee  Fettes  oder  auch  des  EörpereiweißeB 
erfolgt,  heute  nach  den  Arbeiten  des  Ref.  and  anderer  Autoren  (Roes  osw.) 
pribisor  mdglieh  ist,  als  es  nach  Verf.  scheinen  konnte.  Den  Leser  dieses  Central - 
blattes  interessieren  besonders  die  Beridite  aus  neueren  Arbeiten  fiber  Akro- 
megalie,  Eklampsie^  Basedow,  Epil^Mne,  Higrftne.  Bei  Akromegalie^  EUanipna  und 
Oateomalacie  scheint  Thyreoidea  geradezu  ein  Speaifiknm  sn  sein.  Die  hoch- 
interessanten Untersuchungen  Ton  Parhon  und  Papinian  aber  den  Antagonismus 
zwischen  Scbilddrüse  und  Eieistock  hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  fttr  d«  Kalkstoff- 
Wechsel  und  das  Wachstum  der  Knochen  werden  ausfOhrlich  dargelegt.  (Ale 
PorrooperatioD  wird  doch  wohl  mehr  die  geburtshilflich  vorgenommene  Hetrektomie 
mit  oder  ohne  Entfernung  der  Adnexe  beseichnet,  wlUirend  bei  der  Osteomaiaeie 
das  Sohwei^ewicht  anf  die  Entfnmnng  der  Ovuien  [Kastration]  m  legen  ist.) 
Bei  Basedow  erscheint  der  ausgraeichnete  Erfolg  der  Schilddrfisenbehandlimg 
einselner  Fälle  besonders  au^lig,  weil  anscheinend  im  Widerspruch  zur  Theorie 
Ton  HöbiuB  stehend. 

Auch  bei  Epilepsie  und  Migräne  sind  vereinzelte  Resultate  ersielt  wordeiif 
besonders  in  F&lleu  mit  stmmöser  Komplikation. 

Die  allgemein  anerkannten  Erfolge  bei  Tetanie  saheinen  auf  der  mehr  oder 
weniger  onfreiwilUgen  Beimengung  von  Epithyreoidea  snr  Thyreoidea  m  bemhao. 

Als  besonders  erfreulich  klingt  aus  der  lesenswerten  Arbeit  die  heute  (wo 
reinere  Prilparate,  eine  exaktere  Dosierbarkeit  und  eine  bessere  Kenntnis  der 
toxikologischen  Verhältnisse  des  Mittels  zur  Verfügung  stehen)  amsoheinettd  relatiT 
geringe  Geffthrlichkeit  der  Schilddrfleenbehandinng  heraus. 

Psychiatrie. 

66)  Las  syndrömM  mantanx  aymptomatiqaM  da  U  aaliroH  oMbral« 

anparfloielle  diAua.  par  L.  Marchand  et  H.  Nou6t.    (Berne  neorolog. 

1907.   Nr.  32.)    Ee£:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Bei  nicht  paralytischen,  chronisch  Geisteskranken  findet  sich  anatomisoh  häufig 
eine  „oberflächliche  HimskleroBe",  d.  h.  eine  Gliaverdichtung,  die,  langsam  fort- 
Bobreitend,  stets  an  der  Oberfläche  der  Binde  ihren  Anfang  nimmt  and  weeentlioh 
von  feinfiuerigem  Aufbau  iat,  wUirend  grofle  äpinnenzelien  fehlen;  Gefäße  ge. 
wdhnlieh  intakt,  Fyramidenzellen  in  der  B«gel  leicht  atrophisch,  Tangentialfaaenuig 
gelichtet  bis  zu  TÖlligem  Schwund  (!);  sekundäre  Degenerationen  fehlen.  Die 
psychischen  Bilder,  die  sich  auf  Basis  dieser  Läsionen  entwickeln,  sind  di&renter 
Art  je  nach  Lebensalter,  Anlage,  Entwicklungsgang  des  Indiridaama  und  auch  je 
nach  der  Progressionstendenz  des  Prozesses  selbst. 

Die  Ver£  fragen  sieh  nun,  ob  nod  inwieweit  stdion  intra  TÜam  eine  Diagnose 
auf  das  Vorhandensein  dieses  anatomisbhen  Prozesses  möglich  ist  Sie  gelangen  n 
d«n  Schlüsse,  daß,  abgesehen  von  gewissen  InteUigenzstörungen,  psychische  Symptome 
an  sich  nichts  beweisen  und  unterscheiden  nun  diesbezüglich  versohiedene  Gruppen : 

In  der  ersten  Gruppe  fuhren  sie  Fälle,  in  denen  der  Symptomenkomplex  der 
Paralyse  mehr  minder  ToUentwiokelt  im  Vordergründe  st^t,  die  sich  aber  nach 
ihrer  Entwicklang  und  durch  den  negativen  Aus&ll  des  Lumbalponktatbefondes 
von  dieser  nntersoheiden  solloi.  In  solohm  Fällen  zeigt  sieh  der  erwähnte  ^eco- 
siersnde  Pnneft  nidit  blofi  in  der  oberfl&ohliehen,  aoadon  audi  in  den  tiefiBran 
Sohiehten  der  ^nde.  In  maaehen  Fällen  sind  die  IntelligenzstSrangen  relatiT 
gering,  die  motorischen  Erscheinungen  aber  sehr  ausgesprochen;  die  Ver£El  be- 
ziehen diese  Varietät  auf  Befände  mit  geringgradiger  Läsion  der  Tangentialfrwerung 
bei  an  sieh  erheblidier  GliaTermehmng, 

Eine  zweite  Gruppe  war  gekennzeichnet  durch  das  Zurfloktreten  der  moto- 
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rifdiai  StSmogaii;  in  diesen  Fällen  findet  sioli  oft  Steigerung  der  PateUusehnen- 
nBexe  bei  F^en  odw  Uer&bwtsang  der  Plantarreflexe,  daneben  Tremores,  da- 
g^n  sehr  selten  okulopupilläre  und  dysarthriBohe  Stfirungeu ;  Sensibilit&t  intakt ; 
Lumbalbefand  negativ.  Psyohiacb  Tergesellscbafteu  lioh  mit  dieaem  somatischea 
Befunde  im  Kindesalter  die  versobiedenen  Orade  des  Sobwacbsinna,  aueh  E^epsie; 
in  den  Pnbertfttqahren  die  Dementia  pra«oox(l);  beim  Erwaobtenen  ehnmiMfae 
ijstematiBieraDde  Wahnatnnsfmrmen,  wenn  das  GMiim  ic9heir  intakt,  polymorphe, 
Dicht  systematisierende  Formen,  wenn  es  schon  in  frühwea  Lebeuperioden  affi- 
nst gewesen  ist.  Anoh  bei  Periodiken! (!)  kftnnen  sich  die  gleidien  LBsioien 
finden,  waa  sieb  erklärt,  wenn  man  bedenkt,  daß  solche  meist  auch  interrallär 
nicht  geeand  sind.  Im  Greisenaltar  determiniert  der  Prozeß  Bilder  der  Dementia 
lenilis,  die  auch  auf  anderer  Basis  resultieren  k9nnen(!). 

Endlich  gibt  es  seltene  F&lle^  wo  mangels  des  Vorhandenseins  motorischer 
Symptome  die  anatomische  Diagnose  intra  vitam  nur  per  exelusionem  gestellt 
v«rden  kann ;  In  solchen  Fällen  —  die  Bilder  sind  sonst  die  gleichen  wie  oben  — 
bleibt  die  Verblödung  oder  Progredionz  aus.  Der  anatomische  Prozeß  beschriUikt 
lieh  auf  die  oberflächlichste  RindeDSobicht. 

Die  Verfi'.  tendieren  sonach,  wie  sich  zeigt,  dahin,  die  chronischen,  nicht 
losgeqiroeheii  der  Paralysis  progr.  zugehörigen  Bilder  als  im  Grunde  genommen 
aoheitliohe  oosoli^psche  nnd  anatomische  Entität  aufim&ssen,  variabel  nur  inso- 
fam,  als,  je  nach  dem  Grade  nnd  der  Ix^alisation  des  an  sich  einheitlieh  ge- 
daditen  anatomischen  Prozesses,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Paralyse,  das  klinische 
Bild  jeweils  wechselt  Indes  iit  ihnen  selbst  die  anatomische  VeHbidemng  in 
patfaogenetiscber  Beziehung  dlfilBrenten  Ursprungs:  Meaingitiden  verschiedenen 
Chsrakters  and  verschiedener  Genese,  EntwicklungsstSrungen,  Infektitmoi  nnd  In- 
toxikationen nnd  auch  primäre  ASeküonen  der  Bindenpyrunidensellen  kennen  ihr 
mgnmde  liegen  bzw.  sie  bedingen. 

Die  Verff.  glauben,  durch  ihre  Befunde  bzw.  AuDKusungen  vielen  noeh  be- 
lUheDden  Schwierigkeiten  in  unseren  klinischen  Anschauangen  begegnen  zu  können. 
Die  Schwierigkeiten  scheinen  aber  doch  nicht  geringer,  wenn  man  statt  unserer 
kliniBohen  einen  anatomischen  Topf  schafft.  Immerhin  soll  nicht  verkannt  werden, 
daß  die  vorliegende  Arbeit  —  sie  steht  in  ihrer  Art  nicht  vereinzelt  da  — 
nutadie  Anregung  bringt  nnd  manche  fruchtbare  Frageetelinng  anschneidet.  Leidw 
nur  erscheinen  die  Arbeiten  neuerer  deutscher  nnd  franzlteisoher  Autoren  nicht 
raUkommen  beraeksiehtigt   


IIL  Aua  den  Gesellsohaften. 
ICitteilaiiseii  der  G«MUiohaft  fOr  Inner»  Hedlitn  nnd  KinderheUkundo 
in  Wien.    (6.  Jahrgang,  1907.) 

Sektion  fflr  innere  Medizin. 
Beferenti  Schweiger  (Wien). 

Aus  dem  reichen  Programm  seien  die  folgenden  neurologischen  Demonstrationen 
und  Vorträge  kurz  referiert: 

24.  Januar:  Herr  Karl  Beitter  und  Herr  Hans  Lauber  stellen  einen 
Fall  von  typhfis«?  HenritU  optto«  vor.  In  der  3.  Woche  de«  Typhus  abdo- 
ninilis  trat  eine  Neoritis  nervi  peronei  nnd  beiderseitige  Neuritis  optica  auf, 
vddi  letatere  eine  sdtene  KompÜkation  des  Typhus  darstellt.  —  Id  der  Dis- 
kosnon  betont  Herr  Salomen,  dafl  intrameningeiüe  Druoksteigemng  mit  Stanungs- 
p^ille  bei  Skarlatina  und  Typhus  häufig  vorkomme,  während  andere  Beobachter 
(L  v.  Schrötter,  WinCernitz)  auch  nach  ihren  Erfahrungen  die  Seltenheit  der 
iKsohriebenen  Komplikation  bestätigen.  Herr  v.  Noorden  hebt  die  Verschiedeu- 
hnt  der  einzelnen  Typhnsepidemien  hervor. 
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Herr  Julius  Flesch  stellt  einen  Fall  von  koordittfttoriBolwr  PIUMMttOB«- 
neoroM  vor.  Eine  43jäfarige  Fran  wurde  infolge  eines  heftigen  AngBtafiekt« 
doKofa  3  II onate  aphoniadi,  nachher  war  ihre  Sprache  gänzlich  verändert.  ^ 
kmmte  im  Gegensatz  snr  exspiratorlBohen  Stimmbildung  normaler  Hensehen  Uoß 
im  Inspimm  phonieren  und  war  im  Exspimm  vollständig  aphoniach.  Die  Be- 
wegung der  Stimmbänder  nnd  die  Atmung  selbst  ist  normal,  nur  die  Koordination 
zwischen  Zwerohfellbewegung  und  Phonation  ist  umgekehrt,  der  Zustand  w&re 
daher  auch  richtig  als  „perverse  phonetische  Zwerchfellsbewegongen"  zu  beieichMiL 
Die  wirksame  Behandlung  besteht  in  starken  feradisehen  Strömen  und  AtmuigS' 
gymnaatik.  —  Disknseion:  Herr  L.  v.  Schrötter  und  W.  Roth  finden  es  nidit 
verständlich,  wieso  bei  bestehender  Aphonie  das  Kehlkopfbild  normale  Beweglidi* 
keit  der  Stimmbänder  ergeben  könne,  Herr  Flesch  antwortet,  daß  im  Beginn 
der  Erkrankung  das  phonatorische  Verhalten  der  Stimmbänder  nonn^  war,  bei 
der  Exspiration  waren  sie  in  Abduktion. 

Herr  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  das  anatomische  PiAparat  eiws 
Tomon  mit  KomprMalon  das  oberaten  HaUsoarkea.  Nach  einem  Sturz  aaf 
das  Gesäß  vor  10  Monaten,  bei  dem  der  37  jährige  Kranke  einen  heftigen,  in  du 
Hinterhaupt  ausstrahlenden  Schmerz  spOrte,  entwickelte  sich  nach  16  Honatoi 
eine  schmerzlose  Änschwellung  der  rechten  Nackenseite.  Im  Anschluß  daran  trat 
komplette  motorische  Paraplegie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  starice 
Hnskelatrophie  der  rechten  oberen  Extremität,  Blasen-  und  Hastdarmlähmong  anf^ 
auch  bestand  doppelseitige  Zwerchfelllähmung.  Keine  Sensibilitätsstörnngen,  der 
Kopf  war  frei  bew^lich.  Die  Autopsie  ergab,  wie  angenommen  worden  war,  ein 
von  den  Weichteilen  ausgehendes  Sarkom,  das  die  Wirbelsäule  durchwuchert  hatte 
und  mit  der  Dura  verwachsen  war.  Die  Bögen  der  obersten  Halswirbel  sind  mit 
Tumormassen  durchsetzt.  Vortr.  zieht  aus  diesem  Verhalten  Schlüsse  fOr  die 
Diagnose  solcher  Tumoren.  —  Diskussion:  Herr  v.  Frankl-Hocfawart  fragt,  ob 
etwas  Näheres  über  das  Trauma  bekannt  ist.  Herr  Schlesinger  antwortet,  daß 
Patient  bei  einer  Rauferei  stürzte  und  dann  seiner  Beschäftigung  Dachg<^angen  sei. 

(Schlatt  folgt) 

IV.  Vermischtes. 

Für  den  vom  6.  bis  9.  April  1908  zu  Wien  stattSodendeo  XXV.  KongreS  tax  inmne 
Medisin  sind  folgende  den  Neurologen  interessierende  Vorträge  angemeldet:  Antou  Bnmm 
(Wien):  Die  Infittrationstherspie  der  Ischias.  —  S.  Ebrmann  (Wien):  BemerkoDgen  zor 
Sklerodermie  und  Haatatropbie.  —  Bppinger,  Falta  und  Rudioger  (Wien):  Über  deo 
Einfloß  der  Scbilddrfise  auf  Nerven  und  OeßBsvstem.  —  S.  Erben  (Wien):  Zur  Difflsreiitial> 
diagnose  der  peripheren  Ischias.  —  SlffmanaOara  (Pistyan):  Nenrasthenie  nnd  GMeak- 
krankfaeiten.  —  Qnhr  (Tatratreplak) :  Wirkong  des  HShenkUmas  auf  Morbus  Basedowil  — 
P.  Kov&os  und  O.  Stoerk  (Wien) :  Über  die  Reknrrenslähmung  bei  Hibalfefalem.  —  Erwin 
Nieasl  t.  Havendorf  (Leipzig);  Über  die  Verändsrongen  des  Qehims  und  Rflckenmvks 
bei  der  LUtlescDen  Krankheit.  —  Pal  (Wien):  Über  Atmungv- and  Geßßkrisen.  —  Pineles 
(Wien):  Über  die  Beziebungen  der  Epitbelkörpercben  zur  Tetanie  and  lu  KnocheuTeriade- 
ran^n.  —  Ratner  (Wiesbaden):  Nenrolognscbe  Mitteilnngen.  —  Gottwald  Sehwari 
(Wien):  Die  Röntgentherapie  der  Basedowschen  Krankheit 

Am  8.  Harz  &ad  in  Frankfurt  a/M.  unter  dem  Vorsits  von  Erb  (Heidelberg  eine 
Sitzung  des  Vorstandes  der  GesaUBOhafC  Deutsohsr  Nervenftrste  statt  snm  Ziweoke 
der  Vorbereitungen  für  die  2.  Jahresversunmlang  der  Qesellschaft  am  3.  u.  4,  Oktober  d.  J. 
in  Heidelbeig.   

V.  Personalien. 

Dnsenn  sebr  verehrten  Hitarbeiter  Herrn  Uedixinalrat  Koenig  (Dalldorf)  ist  dar 
Chardcter  als  (Geheimer  Hedizinalrat  verliehen  worden. 

 Om  Einsendung  von  SeparatabdrQoken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  ffir  die  £edaktioo  sind  zu  richten  an  Dr.  Kurt  Hendel 

in  Beiün  NW,  Luisenstr.  81.   _ 

VeHag  von  Vir  &  Comp,  m  Le^sig.  —  Dmek  von  Hnma  &  Winra  iu  Leip^. 
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CCCItl)it1-,Jdfa 

hervorragendes  Dcrventonicum 


C^tbiN'PilkHt  6lä$er  ä  50  und  100  Pillen  i  0,05  6ranim  Eecilbin. 

£edtbiN"TNjektiON<Ki  HmpuUen  i  0,05  6ranini  Cecitbin. 
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proBpchte  auf  ^uned). 

kGTIEI-GESELLSGHIIFT  FÜR  kllLII-FkBRIKATIflN. 

Phamac.  AbtIg.  Bariin  S.O.  36. 


Dionin 

Beuährtes  Ersatzmittel 

für  Horphln 
bei  Entzlehunsskuren. 

£s  bewirkt  selbst  in  größeren 
Dosen  keine  Enpborie  nnd  ist 

ohne  kumulative  Wirkung. 

Dionin  ist  ein  sehr  wirk- 
sames Sedatirnm  und  ein 
gutes  HypnotUnm  in  ein- 
zelnen Sellen  Ton  Neuralgie, 
bei  Sciilaflosigkeit  auf  nervöser 
Basis,  sowie  Melancholie. 


Ueronnl 

Sehr  beliebtes 
Hypnotlkum  und 
Sedatluum. 

Es  ist  vor  allen  Dingen  indi^ 
ziert  bei  ein  fach  er  Insomnie, 
wie  auch  bei  Schlaflosigkeit  in- 
folge schwererer  mit  Depression 
oder  ErregungszustlbidenTer- 
bundcner  Brluruünuiieii  des 
NcrrensytemB.  Mit  Blonln 
kombiniert  auch  bei  Schmerz- 
zuständen bewährt. 


Proben  mid  literatar  gratto  nud  flnoikol 

E.  MERCK- DARMSTADT. 


Bitl)«M.  prompt  wirkendfi  SchlKfmmel  la  Domo  von  0^  Ua  8,0  g.  Gut  bekönuiUab,  MiM  Mtlwlifc. 
beobMdit«t.    Dem  Chlorathjrdnt  ui  Wirkung  gleich  ohna  dtsSM  MachMIt.  DomloMCapMill  ni  0,6  g. 


AuafUlu-llche  Llteraturberlcht«  durch: 

KALLE  &  Co.  A.-G.,  BIEBRICH  a.  Rh.  pk.™.» Äpa«.. 
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ILINER  SAUERBRUNN! 


hervorragender  Bepräsentant  der  alkalischen  Säuerlinge 

in  10000  Teilen  kohlens.  Natron  33,1951,  Schwefels.  Natron  6,6679,  schwefela. 
Kalinm  2,4194,  kohlens.  Kalk  3,6312,  Chlomatriutn  3,9842,  kohlens.  Ma^eBial,7478, 
kohlens.  Lithion  0,1904,  kohlens.  Eisen  0,0282,  kohlens.  Mangan  0,0012,  phosphora. 
Tonerde  0,0071,  Kiesels.  0,^226,  feste  Bestandteile  &2,6011,  Gesamtkohlens.  55,1737, 

•davon  frei  u.  halb  geb.  38,7660,  Temperatur  der  Quellen  10,1— 11"  C. 
Altbswälirte  Hellquelle  für  Nleren>,  Blasen>,  Harn*,  Darm-  und  Masenlelden,  Gicht,  Bronchi^* 
katarrh,  Himorrholden,  Diabetes  etc.   Vortreffliches  diätetisches  Getrink. 

Pastilles  de  Bilin 

(T erdaanngaseltcfaen). 

Vorzflgtiches  Mittel  bei  Sodbrennen,  Magenkatarrhen, 
VerdauangsBtdmngen  überhaupt 

Depote  in  allen  Mineralwasser-Handlunien,  Apotheken  und  Oregen- Handlungen. 

—  Bmnnen-Blrektlon  In  BfUii  (Böhmen).  =-^r= 

Kuranstalt  Sauerbpunn 

mit  allem  Komfort  ani^estattet 

Vumn-,  DiDpf-,  BiBktr.  iissir-  und  Licbt-Bliler.  ^lltvusfir•HliIaDstalt  nllitlndif  iin|irichtit 

Inhklktorium:  Elmelzellefl.  Zsrtttuben  von  FIDstigksItan  mitteilt  Luftdruck  (Syttim  Clw). 
PneumRtisch«  Kammern.  Massagen. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig 


KLmiSCHES  WÖRTERBUCH. 

DIE  KÜNSTAUSDRÜCKE  DER  MEDIZIN 

erläutert  von 

Dr.  med.  Otto  Dornblüth. 

Dritte^  wesentlich  vermehrte  Ausgabe. 

8.  1907.  geb.  in  Ganzleinen  5  Jt. 

Das  Buch  stellt  die  gebräuchlichen  Fremdwörter  der  wissenschaftlichen  Median 
mit  kurzer  Angabe  der  Ableitung  und  der  Bedeutung  und  die  wichtigsten  Kanstauedrücke 
ans  den  alten  und  neuen  Sprachen  zusammen.  Den  Lesern  fremder  Sprachen  wird  das 
Ruch  als  ErgBninng  zu  den  allgemeinen  Wörterbüchern  nnentbehriich  sein. 
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ROMURÄ] 

a  -Monobromisovalerianylharnstoft 

Ein  neues 

Nervenberuhigungs-  und  Schlafmittel. 

Fast  geschmackfnl,  geruchlos  und  ohne  Nebenwirkung. 
ImHIutlon:  Uichte,  nervBse  SchlaflorigkeH,  Hysterie,  Neurasthenie  etc. 

Doli»:  2  Tftbletten     0,8  g. 

OriitfiiBir&brcfaen  m  3U  TableUen    0,3  g  2  Mk. 

[KwoII  * Co-t  cheia. Fabrik,  Lud wlg»hafgn  a. Rh. 


REINIGER,  GEBBERT  &  SCHALL, 

Akti«B-Q«aeUBekKft, 
Mir:.«.  A.  Wnehniwin  «  Reiniger,  Gabbert  SchalL 

GhrÖbta  und  leistuugsf&higste  Fabrik 
aller  elektromedteiniBOhen  Apparate. 

BERLIN-ERLANGEN. 


DONTGEN- 


Elnrlchtuii|«ii  ii«tie*t«r  and 

vollkommcnttBr  KonBtrnktlon. 


BfOtml,  BudapMt,  KBIn.  Hamburg,  Liiptlf,  MDnclwn,  Petersburg,  Strattburg,  Wien,  London,  Pmrit,  Rom,  New-York. 


„Pan  tostat" 
■ach  mit  AkkumolRtoran- 
Betrieb ,  bester  u.  bflUgstcor 
OolTaraal- AnschloD-  Apperat 

flfar  IlmtUcbe  Stiom- 
•aweadunfen,  Mi  oh  KmmIH^ 
Qidoflkopla  nnd  Husage. 


Viemllcnbad 

Dach  Sehne«. 

Anerkanntes  Ideal 
exakter 
Elektrotherapie. 


„Radiotharm" 

Patent  Tb.  Wulff 

Schonungs  •  Lichtbad. 

Proftwer  SobweU 
Bchon  bei  80-S6*CeUaa. 


Neue 
Cornnreaslons- 
Dlende 
Dach  Dr.  Rotenthai 
Sbertrifft   olle  anderen 
Blendenapparate  t.  axak- 
teate  B&ntgenanftiabmflD, 


Somatose. 

Henerrag.  Kriftlgungsmittel  fOr  fiebamde 
Kranke,  Schwächliche,  MervenlaMenite, 
Bekonraleszenten. 

In  hohem  BlaSe  appctttanregeml. 

ErwachBene:  6 — 12  g  tfi^ch. 
Kinder:  8—6  g  täglich. 


Koblensftoreester  des  Chinins. 
Vollkommen  geschmacktrel,  vorzüglich 
resoibierbar,  frei  von  den  charaneri- 
stisehen  Nebenwirkung,  d,  Chininsalse. 

VorzQgÜches  Mittel  gegen  Neuralgien. 

Dos.:  0,5 — 1,0  g  ein-  od.  mehrmnls  tSgl. 


Veponal. 

HittL  Dosis:  0,5—0,75—1,0  g 
in  hüBen  Flüssigkeiten  gelöst 
zu  nehmen. 

(Glemchlos, 
ftat  ohne  Geschmack.) 


Isoppal. 

Dos.:  0,5 — 1,0  g  bei  einfachen 
Agrypnieen;  1,0  —  2,0 — 3,0  g 
bei  Erregnngszostflnden. 

LSsnng  oder  Tabletten. 

(In  Glas  rerachlossen  nnd  kfihl 
anfimbewahren.) 


Voi^Qgliohe  Hypnotiea 

dank  Mmlttl  und  Sicherheit  der  Wirkung  ausgezeichnel;  frei  von  schldigeiiden  Nebanwirfc. 

  Ältere  bewährte  SchlafinitteL 


TrionaL  ^ 


Hedonal. 

absolut  unschädl.,  frei  von 
Nebenwirk.  Doe.: 


Sulfonal. 
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Bornyval 

(Borneol-Isovalerianat) 

Sadatiwum  ersten  Ranges 

bei  allen  Neurosen  des 
Zirkulations-,  Verdauungs-  und  Zentral -Nervensystems, 

zeigt  die  spezif.  Wirkung  <le3  Baldrians  in  mehrfacher 
Mnltlplikatiini  ohne  im  angenehme  Kebenwiriuuigeii. 

Bexondere  Indikationen: 
Herz-  und  GsHBiMiirMen ,  Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie,  nervBse  Agrypnie 
URd  CaplMlalflt^  MmiIi  utttonibetchwarden.  Asthma  nanosum,  Atooia  gastro-aterica. 

DoBÜ:  Meist  8— 4  mal  täglich  eine  Perle. 
Originalschacbtelii  zu  25  und  12  Perlen. 

Proben  und  Literatur  stehen  den  Herren  Ärzten  kostenlos  zu  Diensten. 

V  D.  RIEDEL  A.-G.,  BERLIN  N.  39  

farilllir  ■■fim  inni 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig 


Soeben  ernehien: 

DAS  GESCHLECHTSLEBEN 

IN  DER  VÖLKBRPSYCHOLOftlE. 

Von 

Dr.  med.  Otto  Stoll, 

0.  fi.  FrohMor  der  OMgrapble  and  EUmologl«  id  der  Dnlrcrsltlt  ZnrlGh. 
Mit  zahlreichen  Abbildungen. 
Lei.  8.    1908.    geh.  30  jK,  geb.  in  Halbfranz  33  j». 
Der  VerfasBer  schließt: 

„Unsere  Übersicht  hat  uns  manche  dunkle  Seite  des  Vülkerlebena  gezeigt.  Bei 
derartigen  Untersuchungen  bandelt  es  sich  aber  weder  danini,  die  Pikanterien  ans  der 
Kulturgeschichte  europäischer  und  außereuropäischer  Völker  als  Unterhaltungslektüre 
zusamineuziis teilen,  noch  auch  darum,  mit  der  sittlichen  Entrüstung  einer  theologisch 
getHrbten  und  einseitigen  Moral  über  Christen  und  Heiden  zu  Gericht  zu  sitzen.  Sondern 
die  Aufgabe  unserer  Zeit  geht  dahin,  durch  eine  umfassende  und  eingehende  Prüfung 
aller  Dokumente,  wie  sie  im  literarischen  Material  und  im  lebendigen  Menschen  aller 
Zonen  gegeben  wird,  den  objektiveu  Boden  zu  gewinnen,  von  dem  ans  sich  erkennen 
läßt,  was  tief  in  der  meiischliebeu  Natur  bekundet,  was  krankhafte  Zutat  ist.  Gestützt 
'auf  diese  Erkenntnis  wird  es  dann  möglich  sein,  eine  neu«;  vorurteilslose,  den  verwickeltt^n 
Bedürfnissen  anseres  modernen  europäischen  Lebens  angc-paßtc  sexuelle  Moral  an  Stelle 
versteinerter  und  undurchführbarer,  weil  natunvidrige  Dogmen  zu  setzen,  die  ihren  Ur- 
sprung in  einem  fremden  Volk  und  in  einer  uns  fremd  gewordenen  Zeit  genommen  haben." 
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Baden -Baden, 


Sanatorium  I>r-.  HJloor« 

für  innere  und  Nervenh ranke. 

 Di8  (^aoze  Jahr  seöfftaet.  

Leitende  Arne:  Dr.  Ebers,  Dr.  HeUigenih.ii,  Sanilätstat  Dr.  Th.  Zacher. 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Kuranstalt  för  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

Too  Silu.-  Ritt  Dr.  Müller  und  San.- Rat  Dr.  Rehm 


GegrfiDdel  1862  als  erst«  derartige  Anstalt. 


Auch  im  Winter  gut  besucht. 


I  Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz  | 


* 
* 

* 


: 

für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige.  J 

Das  )canze  Jahr  geöffnet.  —  BebaDdlung  in  kliuiBcher  Form.  X 
l'rospekte  duriih  den  lleaiCzer  und  leitendcD  Arzt  Qr.  Matthos.  ^ 


^  =  Sanatorium  Elsterberg  = 

i  tür  Nervenkranke,  Entziehungskuren,  Stoffwechselkranke.  Herz-  und  Nieren- 
I  leidende  und  Erholungsbedürflige. 

Prosi^iekte  frei.  '^imltötsrat  Di*.  Körner. 


Qr.  Dr,  Je^scher's  3^"^^*^^- oberioschwitz- 

— '  \Veis8er  Hiraoh  bei  Dresden. 

PbTsik.-diäf«t.  Kurmethoden.    Für  Nerver     ätoffwechsel-Kranke  und  Erhotungs-BedUrltige. 

Neues  Badehaus.  Elektr.Li'-       Centralheiz.  Alter  Park.  Wiaterkuren. 

Ür.  H.  Teuacttor,  ...rrt.  Dt.  P.  Teuocher,  prakt.  Ant.  ..  froxpekle. 


Wernigerode  am  Harz  Sanatorium  Salzbergthal, 

KFiranstait  für  inuere  n.  Nervenkranke,  Erholnngsbedürftige  u.  Rekonvaleszenten. 


\Hs  ganze  Jabr  besucht. 


Prospekte:  Guttmann,  Nervenarzt. 


>   •  •••■•••••«<«■■  ••••  * 


\  Kurhaus  für  Nerven-  und  Gemütskranke  ^ 

\  in  Neckargemünd  bei  Heidelberg. 

I  Prospekte  durch  den  dirlgirenden  Arzt  und  Besitzer 

1  Dr.  Richard  Fischer.  I 


Dr.  Kahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Kuraustalt  fUr  NerTeukranke, 
Ärztliches  Pädagogium  für  jiigeudUche  Nerven-  und  Gern ütak ranke. 


Google 


für  Nenrenkranka,  SrholungsbedQrftlge  uad  £atzlehungikuiai. 

fildklriMlte  Lichtbäder  und  elektritche  Beletichnmg.   C«atnlhBianiig.   N«r  10  Knajce^ 
K«in«  G«Ut«*kTmiik«n.    In  ttnmittelbarstsr  Nähe  der  hertotliche«  Pariuuüaf«>  nad  roa  WsIdunK«». 
Da»  ffAM*«  Jaltf'  g*iffn»i.  IHodem  und  nmi  «ingeHeMtt.  Protprftio. 

Dr.  mad.  Oorl  Adolf  FauOT. 


:iBi: 


II  Sanatorium  Suderode  am  Harz,  || 

■  unmIUeibar  am  Walde  geldgenes  ■ 

II  Kurhaus  für  Nervenleiilende  und  Erholungsbedürftige,  ji 

II       Das  g&nse  Jahr  geöffnet.  Dr.  F«klui,  NcrrenirxL  || 

==s=  Heflonitalt  für  If  orvenlüttiika  =^== 

Villa  Emilla,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

l«t  du  CMLM  Janr  g*6ffa*tb 
I>i-.  'Wairda,  früher  I.  Assistent  von  Hm.  Oeb.  Rat  Prof.  Biaswftnpar-Jena. 


ff      Dr,  m 


f/hutr-ierU  Protptkfe  gratit  durch  dt*  ArsU  tmd  BexiUet: 

'ied^urg  «.  Dr.  Karl  Schulze       (Effrtlgrtieke  Wiitterkmr:j 


Dr.  R.  Friedlaender's  ^eriicte 
Sanatorium  FriedrichshBhe  Kurhaus 

ffOr  Hervan-,  innttr«  Kranke  und  ErholunosliedArftlg«. 


mm 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 
SiÄU'l'S'bdW  Prof.  Dr.  Henneberg.  Dr.  Rieh.  Sinn. 


Haus  Bockenau 


Heilanstalt  fOr 
Nervenkranke  (Näheres  im  Prospekt), 
Alkohol-  u.  KorpMumkranke 
3&  bei  Eberbach  ^         der  besseren  Stftnde. 

...  j      V  Prospekte  und  Auskttiifte  dnreh  des 

am  Neckar  (Baden).     Besitzer^nd  Leiter 

Dr.  O.  Far«r  (vorm.  ABsistent  tod  Herrn  Prof.  Krlpetln). 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten, 
BegrüDdot  von  Prof.  E.  Mendel 

He  mu  «gegeben 

TOD 

Dr.  Kurt  Mendel. 
Siebenandzwanzigster  Jahrgang. 

UoDatlich  erscheinen  zwei  Xaramern.  Preis  des  Jalir^an^es  24  Mark.   Zu  bezieben  dnrcb 
xUe  BachhaDdiaDgen  des  In*  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Beichs,  sowie 
direkt  von  der  Verlagsbuchhandlung. 

1908.  JL  Apriir^  ^^3171 

Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 


Für  die  städtische  Heil-  und  Pfleganstalt  in  Dresden  werden  sofort  oder  später 

wai^—  zwei  Hilfsärzte  ^^^^m 

gesucht. 

Außer  freier  Kost,  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  Wäschereinigung  und 
Bedienung  wird  im  ersten  Dienstjahre  an  barem  Gehalte  1500  ,  im  zweiten 
1750  c/^  und  im  dritten  2000  gewährt. 

Die  Anstalt,  mit  Laboratorium  und  Sektionshaus  ausgestattet,  bietet  zu 
wiasenschaftlicher  und  praktischer  Ausbildung  reiehlich  Gelegenheit.  Auskunft 
erteilen  gern  die  Oberärzte  Hotrat  Dr.  Ganser  und  SanitJltsrjit  Dr.  Hecker. 

Äuswtlrtb  verbrachte  Dienstzeit  wird  nach  Befinden  angerechnet. 

Bewerbungen  sind  uuter  Beifügung  der  erforderlichen  Nachweise  baldigst 
beim  Krankenpflegamte  in  Dresden,  Landhausstraße  7'",  einzureichen. 

Für  die  Kolonie  der  Nationalen  Irrenanstalt  vod  Buenos  Aires,  Republica 
Argentina,  wird  ein  besonders  in  der  pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems 
ttewanderter  Arzt  verlangt. 

Ifan  weude  sich  an 

Prof.  Dr.  D.  Cabred,  Buenos  Aires,  Vieijtes  901. 

Assistent  gesucht 

*ür  das  Sanatorium  Dr.  Ebers  (füriDnereundNerveukrauke)  iu  Baden-Baden. 
Cehalt  je  nach  Vorbildung  200—300  bei  vollkommen  freier  Station.  An- 
fragen mit  kurzem  Lebenslauf,  eventuellen  Zeugnissen  und  wenn  mii»lich 
Photographie  erbeten  an   Dr.  Ebers,  Baden-Baden. 

'\X7'ioo'hciH^'n  Kurant^talt  von  Dr.  Otto  DornbiUth 

VV  l«^SU£tU.C;iJ.  f-^  ijj^gj.^  Nervenkranke. 

=  Gaitenstr.  15  =    Eröffnet  Anfang-  April  1908.  Prospekt  frei. 


W  le)Bll3g».ä.OJa.  Ich  woline  und  praktiziere  jetzt  Ttm iiuntritw.  Ji, 

Die  mir  zur  klinisctien  Behandlung  überwiesenen  Patienten 


linden  wie  bisher  Aufnahme  in  dem  Knrhause  SonnenbergerstraBe  30  und  bleiben 
unwr  meiner  ärztlichen  Fürsorge. 

Dr.  med.  Pedor  Pleisner,  Arzt  Tür  Nerven-  und  innere  Krankheiten. 


8t.  Blasien 


Im  badischen  Schwarzwald 
—  776  m  ab«  Smt  — 


Reizender  Hochtal-,  Wald-  und  Terratokurort 

Namentlich  geeignet  bei  Krankhelten  der  Nerven,  des  Magendami- 
kanalst  dfes  Kreislaufes  nnd  des  Stoffwechsels. 

KmhausundtDassevheilansiaü 

Sanatopium  Villa  Luisenheim 

DUtknren,  FbraikalischB  Heilmittal  ieglicher  Art  g  Luft-  imd  SrananUder. 
Ituiia:en-  und  4ielate«knuilie  aesvMehlaaacB.  . 

Ärxtliehe  Leitung:  Ilofrat  Dr.  DeterVMMn  —  Dr.  va»  Oordi. 


Dr.  Guddens  Heilanstalt 

=s==  F'ÜL'tSBOlXOIX  gegenüber  Bonn  == 

für  Nerven-  und  Gemütskranke 

Dr.  C.  Oacld«il,  konsulr.  Aiit,  Bonn,  Huichstr.  2.  Dr.  A.  FeliWrB,  dir  Arzt  und  B«siiz«r- 
Telephon  239  (Bonn)    3  Ärzte    Talephon  229  (Bonn) 


BLANKENBURG  (Harz)  — = 

Kuranstalt  für  Nervenleldende  und  Erholungsbedürftige 

von  San.- Rat  Dr.  Müller  und  San.- Hat  Dr. 

Gegründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt.  Auch  im  Winter  gut  besucbt 


Kurhaus  Bad  Nerotai  Wiesbaden) 

(vormals  Dr.  Lehr'scha  Kuranstalt)  k 
für  Inuere  und  Nei*venl<niiil<€%  sowie  KfholiiuK^HbedttritifEe. 

Alle  pliyaikalisthen  Hcilmeihodcn  un<l  Hader,  Wiesbadener  TbermalbSder.  ^ 
Schönste  Lage  Wiesbadens,  mitlen  in  den  herrlichen  Norotal-Parkanlagen.  k 
IttOtt  neu  erbaut,  modern  und  komfortabel  eingerichtet.  ^ 
Ganzjährig  geöffnet.      Prospekte  gratia.      Zwei  Ärzte.      Dir.  Arxt:  Lr.  T.Herff^ 


Heilanstalt  für  Nurveukranke 


Villa  Emilla,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

  Ist  dan  R«QM  Jahr  it«offn»t. 

Dr.  Wnrtln,  (Viiiicr  1.  Assi«u-iit  von  Hm.  Geh.  Rat  Prof.  Binswani;er* Juia. 

Dr.  1^.  Jb*adt's  lastittit 

ür    Behandlung  von  Bewegungs-Störungon| 

rro.p.L.r»i  speziell  Gehstörungen,  At.,i., 

Lähmongen,  motoriiohe  Heurosen,  Mnskel-  und  Gelonkerkrankungen. 
WIESBADEN,  Luisenstr.  19. 
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L  OriginalmitteilniLgeii. 

1.  Über  die 

angebliche  Worttaubheit  der  Motorisch-Aphasischen. 

Ton  Prof.  H.  Itiepmann. 

Im  Jahre  1903  bei  der  Besprechung  des  schönen  BASTUN'schen  Buches 
schrieb  ich:'  „Der  Gegenstand  bietet  seiner  Bewältigung  so  aogeheore  Schwierig* 
keiten,  daß  es  auch  verfehlt  wäre,  heute  schon  eine  Äptiasielehre  zn  verlangen,  die 
als  einigermaßen  abschließend  anerkannt  werden  könnte." 

Uan  wird  mir  hiemach  nicht  nachsagen  können,  daß  ich  ein  blinder  An- 
hänger eines  der  angestellten  Systeme  sei.  Wenn  ich,  obgleich  ich  seit  14  Jahren 
die  Aphasie  unausgesetzt  znm  G^enstande  eingehenden  Studiums  gemacht  nnd 
ein  nngehenres  kUnisches  und  anatomisches  Material  aufgesammelt  habe,*  den- 
noch im  ganzen  vor  1900  und  nach  1900  nur  je  zwei  kleine  Arbeiten  über  den 
Gegenstand  herausgebracht  habe,  so  geschah  es  in  der  Überzeugung,  daß  es  zwar 
sehr  leicht  ist,  auf  Gmnd  dieses  oder  jenes  Falles  an  den  Lehren  der  Pfadfinder 
zu  mäkeln,  daß  es  aber  ungeheuerer  Denk-  und  Forscherarbeit  bedarf,  um  etwas 
Besseres  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Die  Bevision  darf  nicht  damit  binnen,  daß 
man  verständnislos  an  dem  vielen  Feinen  und  Tiefen,  was  wir  besitzen,  vorüber- 
geht und  blindlings  gegen  eine  Lehre  kämpft,  die  man  noch  gar  nicht  be- 
griffen hat 

Tor  allem  darf  man  sich  nicht  zu  sklavisch  an  die  ersten,  natui^emäß  viel 
zu  dogmatischen  Grundaufstellongen  der  Begründer  halten,  sondern  muß  die 
weitere  Entwicklung  in  Rücksicht  ziehen.  Sonst  hat  man  billig  opponierm. 

Ich  will  hetzte  nur  einige  notorische  Irrtümer,  die  in  der  Bekämpfung  drasen, 
was  wir  schon  besitzen,  eine  Rolle  spielen,  zur  Sprache  bringen. 

Gerade  eine  Kritik  der  M^juB'schen  Aufetellnngen  gibt  Gelegenheit,  ver- 
breitete Mißverständnisse  aufzuklären. 

Mari£  behauptet,  jede  BnocA'sche  Aphasie  zeige  auch  mehr  minder  große 


»  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  n.  Psych,   XXVI.   S.  301. 

*  Ich  habe  in  dieser  Zeit  über  200  Aphasische,  Agnostiscbe  nnd  Apraktieche  klinisdi 
genan  studiert  —  abgesehen  von  der  nicht  aogebbaren  Zahl  fl&chUg  nntezmehter  TtÜa  — 
and  ftber  60  Sektionsbefonde  geborgen,  toq  denen  ichon  20  in  Soiensehnitteii  votUegen.- 
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Stöningen  des  SprachrerständDisses.  Da  an^ekehrt  der  sensorisch  Apha- 
sische  Stömngen  des  Sprechens  zeige,  so  gähe  es  nar  eine  Aphasie,  und  die 
sogen,  motorische  unterscheide  sich  von  der  sensorischen  nar  dadurch,  daß  zu 
den  Symptomen  der  einen  Aphasie  noch  Anarthrie  hinzukomme. 

Den  Beweis  f&r  die  Abschwächung  des  Sprachverständnisses  bei  den  moto- 
lisch  Aphasischen  bringt  Masie  u.  a.  dadurch,  daß  sie  zwar  kurze  Einzelanftri^e 
aosfOhrten,  aber  wenn  man  ihnen  drei  solche  Anftr^  hintereinander  g&be,  sie 
nicht  imstande  wären,  dieselben  fehlerlos  auszuführen.  Demgegenüber  ist  erstens 
zu  bemerken:  Man  brifft  hin  and  wieder  motorisch  Aphasische,  die  die  genannte 
Angabe  lösen,  sweitens  ist  die  ganze  Prüfung  kdne  Prüfung  auf  Sprach- 
Verständnis,  sondern  auf  Merkfäbigkeit. 

Sehen  wir  aber  von  dieser  Verwechslung  ab,  so  ist  richtig,  daß  Kranke, 
die  im  flbrigen  das  Bild  der  motorischen  Aphasie  zeigen,  d.  h.  ganz  oder  an- 
Bähemd  sprachstumm  sind,  daneben  scbreibunnUiig  und  in  der  Leseföbigkeit 
mehr  oder  minder  schwer  gestört,  häufig  bei  im  großen  erhaltenen  Wortrer- 
st&ndnis  sich  doch  bei  näherer  Unteisnohong  wie  leicht  Worttaube  benehmen. 
Daraus  aber  den  Schluß  zu  ziehen,  zur  motorischen  Aphasie  gehöre  ein  diesen 
Anseilen  entsprechender  Grad  von  Worttaubheit,  ist  aus  folgenden  Gründen  irrig 

1.  Ein  großer  Teil  der  Kranken,  die  intra  vitam  als  motorisch  aphasisch 
geltm,  haben  moht  nur  Läsionen  im  BnooA'scheu  Gebiet  —  ich  verstehe  dai- 
onter  nicht  nur  das  enge  von  Bboca  selbst  umgrenzte  Gebiet,  sondern  auch 
das  Operculum  Bolandi  und  miud^tens  noch  den  vorderen  Teil  der  Insel,  und 
nenne  das  kurz:  das  frontale  Sprachgebiet  — ,  sondern  die  Läsionen  greifen  auch 
nach  hinten  in  den  Schtäfenlappen  über.  Jeder,  der  eine  genügende  Anzahl  von 
Sektionen  Aphasischer  gesehen  hat,  wird  dem  zustimmen,  daß  Erweichungen  sich 
gewöhnlich  nicht  auf  das  von  einem  Ast  der  STLVi^schen  Arterie  versorgte  Ge- 
biet beschränken;  darauf  ha^  ja,  außer  vielen  anderen  Autoren,  gerade  Ma&ie 
sdbsfc  eindringlich  hingewiesen.  Diese  intra  vitam  sogenannten  motorisch 
Aphasischen  sind  also  in  Wirklichkeit  nur  a  potiori  motorisch  Aphasische, 
welche  aber  daneben  leicht  sensorisch  aphasisch  sind,  oder  anatomisch  ausge- 
drückt, die  Aphasie  ist  nicht  allein  durch  Verletzung  des  Broca-Gebietes,  sondern 
durch  kombinierte  Verletzung  dieses  und  des  WEiuiiCKE*schen  Gebietes  (oft  nur 
der  Markstrahlang)  bedingt 

Aber  müßte  da  nicht  das  Bild  der  totalen  Aphasie  entstehen,  also  voll- 
kommener Wortstnmmheit  und  Worttaubheit?  Dieser  Kinwand  entspringt  dem 
sehr  verbreiteten  tTbersehen  einer  Grundtatsache  der  Aphasielehre, 
nf  die  schon  Wbbnic£:e  wiederholt  hingewiesen  hat,^  daß  nämlich  die  schwere 
Worttaabheit  bei  nur  linksseitigem  Herd  ein  verhältnismäßig  transitoriscbes 
Sjmptnn  ist!  Ich  wies  schon  in  meiner  Arbeit:  „t3^ber  die  Funktion  des 
Balkens"  nsw.'  darauf  hin,  daß,  wenn  es  zulässig  wäre,  daraus,  daß  gelegent- 
hdk  nach  Zerstörung  eines  Rindengebietes  kein  dauernder  Ausfall  der  ihm 


*  Znletxt  in  der  Dentscheo  Kliiük.   VI.   S.  495,  aber  schon  1874(!). 
■  Hedidn.  KUnik.   1907.   Nr.  26. 
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zngeschrifibflnen  Funktion  besteht,  zu  schließen,  dies  Bindengebiet  habe  mit  der 
betre&nden  Funktion  gar  nichts  za  tun,  dieser  Schiaß  viel  bereditagter  fOr  das 
WBBNicEE'sohe  wie  für  das  BnoOA'sche  Gebiet  wäre.  Denn  in  der  Tat  ist  es 
sogar  gewöhnlich,  daß  bei  genngeren,  häufig  selbst  bei  erheblichen  Yerletzungea 
der  WEBMicKE*sdien  Stelle,  das  Wortvers^dnis  nach  einer  Rohe  Ton  Monaten 
oder  selbst  früher,  teilweise  nach  Jahren  manchmal  fast  ganz  zurückkehrt. 
Allerdings  muß  man  bedenken,  daß  ein  noch  recht  schadhaftes  WortTerständnis 
nch  infolge  Erratens  verbergen  kann.  Wer  Ton  dem  Satz  ngehen  Sie  die  Hand" 
nur  das  Wort  Hand  auffaßt,  wird  meist  richtig  reagieren.  Bei  geeigneter  ünter- 
sucfanng  läßt  sich  der  Defekt  deutlich  machen,  aber  ohnedem  kann  er  ziemlich 
unaufßülig  werden.  Webhioee  nahm  als  Erklärung  für  die  Bestitation  des  Wort- 
verstöndnisses  bekanntlieh  an,  daß  der  rechte  Sohläfenlappen  die  Funktionen  dei 
linken  übernähme.  Die  andere  Annahme,  welche  tnit  dieser  konkurriert,  daß 
es  Krate  des  linken  Schläfenlappens  seien,  weldie  die  Bestitation  ermöglichen, 
kann  ich  auf  Grand  eigener  Erfiafarangen  widerlegen.  Auch  nach  Zerstörung 
des  ganzen  linken  Schläfenlappens  sah  ich  ein  zwar  nicht  intaktes,  aber  ziem- 
lich weitgehendes  Woitrerständnis  wiederkehren. 

Unter  anderen  hat  auch  Fbbühd^  Tor  wenigen  Jahren  flber  einen  Fall  be- 
richtet, in  dem  der  linke  Sohläfenlappen  ganz  außer  Funktion  gesetzt  war  und 
ebenfalls  nach  längerer  Zeit  das  Wortverständnis  in  erheblichem  Maße  zurück- 
gekehrt war.  Ich  habe  femer  zwei  Fälle,'  der  eine  schon  in  Serienschnitte  zer- 
legt, hl  denen  sehr  weitgehende  Zerstörungen  des  Unken  Sohläfenlappens  nach 
Jahren  nur  Spuren  gestörten  Sprachverständnisses  zurückgelassen  hatten;  in 
dem  zweiten  Falle  besteht  sogar  eine  rein  subkortikale  Läsion,  (das  Mark 
des  Schläfenlappens  üt  wie  herausgeschabt).  Ol^leich  subkortikale  sensoiische 
Apbasien  im  allgemeinen  viel  stabiler  sind  —  nehme  ich  daher  Gelegenheit, 
Heim  T.  MoHAKOv  darin  zazustimmen,  daß  auch  Unterbrechung  der  linksseitigeD 
Hörstrahlnng  keine  dauernde  Worttaabheit  machen  muß,  daß  also  in  einzelnen 
Fällen  auch  bei  subkortikaler  Worttaabheit  eine  Restitution  durch  die  rechte 
Hemisphäre  eintreten  kann.  In  meinem  Falle  Gobstelle  d^egen  hat  m 
14  Monate  bis  zum  Tode  unTermindert  fortgedauert  Ebenso  ist  die  Sprach- 
taubheit in  einer  weiteren  Beihe  von  Fällen  stabil  geblieben.  Diese  Differenzen 
erklären  sieb  wohl  immer  noch  am  besten  durch  Bemfnng  auf  die  Verschieden- 
heit in  der  Vertretongsfähigkeit  der  rediten  Hemisphäre  bei  verschiedenen  Personen. 

Es  ist  also  ein  ganz  gewöhnUches  Vorkommnis,  daß  die  Worttaubheit  der 
sensorischen  Aphasie  sich  erheblich  zurückbildet,  während  die  Paraphasie,  die 
Schräb-  und  Lesestörungen  sehr  lauge,  oft  für  immer  bestehen  bleiben. 

So  erklärt  es  sich  also,  daß  bei  Erw^ungen,  welche  beide  Spraohcentien, 
das  vordere  und  das  hintere  befallen  und  ganz  besonders,  wenn  letztere  gering- 
fügig sind,  nach  einiger  Zeit  die  Worttaubheit  nur  in  geringem  Maße  henror- 
tritt,  sodaß  dann  der  ganze  Fall  intra  vitam  als  motorische  Aphasie  gilt  Xatür- 


*  Vgl,  Nenrolog.  Centralbl.   1904.   S.  914. 

*  Schröder  and  Koblitz. 
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lieh  dürfen  aber  für  Beantwortung  der  Frage,  welohen  Symptomen- 
komplex  Zerstörung  des  vorderen  Sprachgebietes  macht,  nur  die 
selteneren  Fälle  herangezogen  werden,  in  denen  nur  das  vordere 
Sprachgebiet  lädiert  war. 

Ich  glaube  übrigens,  daß  das  Bestehen  eines  Schläfenlappenherdes  neben 
einem  Broca-Herd,  wenn  er  anch  für  die  Störung  des  Wortverständnisses  auf 
die  Dauer  nicht  schwer  in  Betracht  kommt,  doch  für  das  Bestehen  der  moto- 
liscben  Aphasie  durchaus  nicht  gleichgültig  ist,  daß  im  Gegenteil  die  Zerstörang 
des  sensorischen  Spradioentmms  als  der  bei  wdtem  wichtigsten  Durchgangsstelle 
för  den  Sprectiakt,  für  das  Persistieren  der  motorischen  Aphasie  wesentlich  ins 
Gewicht  ^It,  oder  kurz  gesagt:  es  wird  jemand  mit  Läsion  des  BnooA'schen 
Gebietes,  der  daneben  eine  des  WEBHioKs'schen  hat,  schlechte  Chancen  anf 
Beatitntion  haben. 

2.  Die  verbreitete  Unkenntnis  von  der  weitgehmden  Rückbildung  der  Wort- 
tanbheit  führt  aber  weiter  zu  angeheuer  viel  Fehldiagnosen,  Viele  Arzte 
diagnostizieren  immer,  wenn  ein  Kranker  einigermaßen  versteht,  aber  durch 
schwere  Paraphasie  in  der  expressiven  Spracbleistung  stark  beschränkt  ist:  moto- 
rische Aphasie.  Findet  sich  dann  der  Herd  im  TemporaUappen,  so  wundern 
äe  sich  fiber  die  fidsche  Theorie  statt  über  ihre  eigene  Vnkenntais.  Der  Irrtum, 
daß  sensorische  Aphasie  identisch  mit  totaler  Worttaubheit  und  motorische 
Aphaäe  identisch  mit  schwere  Expressivstörungen  sei,  scheint  nicht  auszurotten 
zQ  sein.  Dabei  gehört  es  doch  zu  den  Flementen  der  Aphasielehre,  daß  der 
Motorisch-Aphasische  ganz  oder  annähernd  wortstnmm  ist,  während  die  Sprache 
bei  sensopscher  Aphasie  durch  Paraphasie,  die  sich  oft  zu  unverständlichem  Jaigon 
steigert  und  sehr  verschiedene  Grade  zeigt,  gekennzeichnet  ist  Sobald  daher 
än  Kranker  ^en  leidlichen  Bestand  an,  wenn  auch  verstümmelten  Worten  hat 
—  eine  Logorrfaoe  und  ein  großer  Sprachreichtum  liegen  durchaus 
Dicht  immer  vor  —  neben  einem  auch  nur  geringen  Grade  von  Worttaubheit, 
ist  sofort  an  sensorisohe  Aphasie  zu  denken.  Wenn  Mabxb  und  Moutieb  das 
z.B.  bei  ihrem  Fall  Riout*  bedacht  hätten,  würden  sie  nicht  durch  das  Fehlen 
einer  Broca- Läsion  überrascht  gewesen  sein.  Bestand  doch  bei  diesem  ein  ge- 
wisser Grad  von  Störung  des  Wortverständnisses  und  sagen  doch  die  Autoren 
selbst:  „Der  Kranke  gehört  nicht  zu  denen,  welche  nur  zwei  oder  drei  Silben 
sagen."  Er  konnte  die  Wochen-  and  Monatstage,  wenn  auch  fehlerhaft,  sagen, 
brachte  eine  Uenge  paraphaaseher  Phrasen  vor  und  sprach  Jargon.' 

Etwas  schwieriger  wird  nur  die  Differentialdiagnose  gegenüber  den  Motorisch- 
Apbasiscben,  deren  Aphasie  sich  zurückgebildet  bat,  so  daß  die  Expressivsprache 
in  gewissem  Grade  zurückgekehrt  ist.  Indessen  gibt  es  hier  außer  der  dann  eben 
fehlenden  Worttaubheit  für  den  Kenner  noch  Unterscheidungsmerkmale  feinerer 


*  KouvcMi  eu  ^KfbuS»  de  firoea  m»  Uiion  de  la  lU  frontale  gaaehe.  Sodftö  mM. 
2!LNoT.  1906. 

*  DaB  er  weniger  spradi  all  rdn  temporal  Kranke,  dQrfte  anf  den  daneben  bestebendea 
loKlherd  za  beziehen  sein. 
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Art,^  die  ia  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Unterscheid ang  tod  der  raobgebildeten 
temporalen  Paraphasie  treffen  lassen  werden. 

Also  man  kann  es  nicht  dringend  genug  wiederholen:  Der  Unterschied 
zwischen  motorischer  und  sensorischer  Aphasie  liegt  nicht  darin,  daß  dort  nur 
nicht  richtig  gesprochen,  hier  nur  nicht  richtig  verstanden  wird.  Man  darf 
nicht,  sobald  die  Expressivsprache  sehr  schlecht  und  das  Verstehen  nnr  leicht 
gestört  ist,  motorische  Aphasie  diagnostizieren!  Daun  liegt  meist  ein  Schläfen- 
lappenherd  vor. 

3.  Falsche  Vorstellungen  über  die  Expressivsprache  bei  temporaler  Aphasie 
führen  aber  zu  weiteren  Irrungen.  Saheu  wir  eben,  daß  eine  sehr  hochgradig 
gestörte  Expressivsprache  noch  nicht  erlaubt,  motorische  Aphasie  zu  diagnosti- 
zieren, so  ist  es  sogar  unzulässig,  eine  an  Sprachstummheit  grenzende  Expresäv- 
Störung  einfach  immer  als  motorische  Aphasie  zu  bezeichnen.  Für  Masie  ist 
der,  welcher  fast  nicht  sprechen  kann,  eo  ipso  ein  Broca-Aphasiscber.  Ja  kennt 
er  denn  nicht  die  langen  Diskussionen,  die  über  die  Frage  geführt  sind,  ob  der 
total  sensorisch  Aphasische  nicht  auch  sprachstumm  sein  müsse? 

£s  ist  dazu  folgendes  zu  bemerken.  Die  Annahme  Liohtbbim's  und 
Webhicke's,  daßf  um  es  kurz  auszudrücken,  von  dem  „Begriff'  direkt  im 
BnocA'schen  Gebiet  die  kinästbetischeD  Wortbilder  geweckt  werden,  ist  von  den 
meisten  Autoren,  Kussmaul,  Bastun,  Fbeud,  Sachs  und  auch  mir  verworfen 
and  ihr  die  andere  g^nübeigestellt  worden,  daß  das  Sprechen  bei  den  meisten 
Menschen  in  der  Hauptsache  über  das  Klangbild  gehe,  also  daß  das  Webmioke- 
sche  Centram  der  Durcfagangspunkt  für  die  meisten  Errangen  des  BBOOA'sohen 
sei.  Namentlich  Bastiah  hat  das  bedingungslos  vertreten  und  hieraus  konse- 
quent gefordert,  daß  Verlust  der  Elaogbilder  zur  Wortstummhelt'  führen 
müsse,  auch  Fälle  mitgeteilt,  die  das  illustrieren.  Ihm  gehörte  also  völliger  Sprach- 
Verlust  geradezu  zu  den  Ingredienzien  der  sensorischen  Aphasie.  Kon  hat  aller- 
dings Bastian  später  gesehen,  daß  dieser  völlige  Verlust  der  Sprache  bei 
Temporalherden  eine  Ausnahme  ist  Ich  selbst  fahnde  seit  vielen  Jahren  nach 
Fällen  von  völligem  Sprachverlust  durch  ausschließlich  linksseitigen 
Temporalherd,  habe  aber  nie  so  etwas  gefunden.  Wo  es  zuerst  so  schien,  fand 
sich  immer  noch  ein  kleiner  Herd  in  der  Frontal-  oder  loselg^end.  Der  einzige 
ganz  einwandfreie  Fall,  in  dem  die  Expressivstörong  an  Sprachlosigkeit  grenzte, 
scheint  mir  der  von  Dejebike'  zu  sein.  Natärlidi  darf  man  nicht  den  Fehler 
machen,  Kranke,  die  erst  8  Tage  ihren  Insult  überstanden  haben,  heranzuziehen. 

Dag^n  hat  man  öfter,  wenn  außer  dem  linksseitigen  sehr  au^edebnten 
sich  noch  ein  rechtsseitiger  Temporalberd  &nd  oder  smders  gelegene  at»> 
gedehnte  weitere  Herde  in  der  Sprachregiou  eventuell  auch  der  optischen  Region, 
denen  man  zutrauen  kann,  daß  sie  dem  BROGA*sohen  Gebiet  Znatrahlongen 


^  Das  eine  Kiiteriam  Dbjsbinb's,  daß  sensoriich  .Aphuische  im  Gegeuatz  za  moto* 
risch  ApbasisoheD  Druckschrift  nicht  in  KarsivBchrift  fibersetsen  kSnaen,  kann^ich  fibrigeu 
nicht  bestätiffAD. 

1904,  resQmiert  in  l'Enc^phale.   ISOT.  Nr.  5. 
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raaben,*  Wortstommheit  beobachtet  £s  ist  daraus  geschlossen  worden,  daß  erst 
Zerstörung  beider  Sohläfenlappen  bei  vielen  Menschen  einen  dauernden  TöUigen 
Terlost  der  Klaogennnemngen  herbeiführt  und  konsekutiv  gemäß  der  Babtian- 
acben  Forderong  Sprachlosigkeit  Ich  habe  einen  Kranken  mit  doppelseitigen 
ao^edehnten  Sdiläfenhinterbauptsberden  beobachtet,  der  total  aftymbolisoh  war 
and  dem  neben  allen  anderen  MtiatiTbewegongen  auch  jede  sprachliche  Anfierong 
fehlte. 

Litt  der  Kranke  darum  an  BsooA'scher  Aphasie?  Keineswegs.  Die 
Vecniiditung  beider  Sohläfenhinterhauptlappen  hatten  ihm  nur  alle  Spraoh- 
anregongen  unterbunden.  Sein  BBocVsdies  Grebiet  erhielt  von  nirgends  mehr 
Impulse. 

So  war  ein  Kranker  m  Mott'  durch  doppelsätige  Schläfenlappenläsion 
total  worttaub  und  wortstumm  geworden. 

Ob  dieErfaaltui^  eines  gewissen  Sprachvermögens,  die  wir  bei  bloß  links- 
seitiger Zerstdnmg  des  sensorischen  Sprachcentrums  sehen,  darauf  beruht,  daß 
die  Sprache  der  meisten  Menschen  zwar  überwiegend,  aber  nicht  ausschließ- 
lich über  das  Klai^bild  geht,  oder  ob  das  Eintreten  des  rechten  Schl&fen- 
lappens  das  Erhaltene  erklärt,  so  daß  in  der  Regel  bei  doppelseitiger  Sohläfen- 
lappen^rstörung  die  Sprache  aufgehoben  sein  muß,  wollen  wir  hier  uuerörtert 
lassen  —  jedenfolis  aber  liegt  es  vollkommen  im  Sinne  der  „klassischen" 
Aoschauung,  daß  Läsionen,  die  gar  nicht  in  dos  BnocVsche  Gebiet  kommen, 
dorch  Yernichtang  von  Gebieten,  die  das  BaocA'sche  Gebiet  mit  Anregungen 
^teisen,  Sprachlosigkeit  bedingen.  Es  ist  das  eben  begrifflich  eine  transkorti- 
kale Aphasie  im  Sinne  Wbbnig]o:*s  (nur  mit  der  Modifikation  seiner  Anschauung, 
daß  man  die  Hauptbahn  von  B  zu  m  Qber  das  akustische  Sprachcentrum  ziehen 
läßt).  Wenn  sich  also  gelentUcb  Sprachlosigkeit  findet  bei  Herden,  die  neben  dem 
linken  Schläfenlappen  den  rechten  oder  andere  Teile  des  Gehirnes  (es  lassen  sich 
versehiedene  Kombinationen  ausdenken,  die  denselben  Effekt  machen  müssen) 
betreffen  —  die  Tatsache  ist  längst  bekannt  und  von  Bastian  u.  a.  ausführlich 
erörtert  worden  —  so  steht  das  nur  dann  im  Widerspruche  g^n  ii^nd  eine 
der  geltenden  Lehren,  wsaa  man  jede  Sprachlosigkeit  ßilsohlich^  BsocA'sohe 
Aphasie  bezeichnet.  Ebensowenig  aber  wie  die  duroh  Bulbärlähmung  auf- 
gehobene Sprache  oder  der  Mutismus  der  Geisteskranken  BnocA'sähe  Aphasie 
sind,  ist  eine  durch  Tempoinlherde  oder  durch  ^ne  andere  Summation  von  hinter 
Broca  liegenden  Herden  bedingte  Aufhebung  des  Sprechens  eine  BnoCA^sche 
Aphasie.  Der  Mechanismus,  durch  den  hier  die  Sprache  aufgehoben  wird,  ist 
eben  ein  ganz  uiderer  als  bei  Frontalherden.  Wenn  also  ein  Kranker  viele 
Monate  oder  Jahre  nach  dem  Insult  neben  totaler  Worttaubbeit,  Agraphie  und 
Alexie  auch  Wortstnmmheit  zeigt,  so  ist  in  erster  Linie  an  doppelseitigen 
Schläfenkqvpenherd  —  ich  würde  dabei  der  Beteiligung  von  Ocoipitalbahnen 


*  Bd  amenr  UokeDotnlB  des  Verlaufes  der  Aausii^nsbahneii  kann  nun  jft  noch  gar 
ludik  cqbehddeD,  welche  sehr  TerschiedeDen  Lfitioneo  aiidt  n  denuelben  Effekt  kombinioen 
tenaan;  gerade  dieser  Umstand  aStigt  zo  äuBerster  Behotsamkdt  in  allen  Schloßfolgerangen. 

'  ^itish  med.  joQrniJ,   1907.   10.  Aagost  ' 
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Gewicht  zomessen  —  zu  deDken;  die  Wortstummheit  foidert  dann  nicht  einen 
Bioca-Herd. 

Wenn  aber,  höre  ich  einwenden,  hier  durch  temporale  Herde  voIlkoDunene 
Stnmmheit  eintreten  soll,  fällt  dann  nicht  das  Torhei  gegebene  Unterscheidungs- 
merkmal  gegen  die  motorische  Aphasie  fort? 

Nein,  der  seltene  Fall  einer  Wortstammheit  bei  temporalen  Herden  kommt 
ja  nnr  bei  andauernder  totaler  Worttaubheit  vor  und  ist  dadurch  Rcharf 
TOD  der  motorischen  Aphasie  nnterschieden.  Bei  den  Fällen  von  sensoriscber 
Aphasie  dagegen,  bei  denen  die  Sprachtaubbeit  sich  znrückbildet,  findet  sich  auch 
niemals  vollkommene  Sprachstummheit  Also  auch  hier  dokumentiert  sich  die 
verschiedene  Wirkung  der  Temporalherde  von  den  Frontalherden  scharf.  Das 
Kriterium  der  letzteren  ist  gerade,  daß  sie  Sprachstummheit  ohne  Sprachtanbheit 
machen. 

Die  Unterscheidung  der  durch  doppelte  Temporalherde  bedingten  kombi- 
nierten Worttaobheit  und  Wortstummheit  von  der  Summation  eines  BBOCA*scbe» 
und  WEBMiCKE'schen  Herdes  kann  darin  gefunden  werden,  daß  bei  ersteremr 
wie  ausgeführt,  gewöhnlich  nach  längerer  Zeit  ein  gewisses  Spiachverständni» 
wiederkehrt,  femer  ans  der  Entstehnngsweise  und  den  Nebenomständen.  So 
konnte  ich  bei  dem  oben  erwähnten  total  Asymbolischen  und  Sprachlosen  die 
richt^e  Lokalisation  intra  vitam  vornehmen,  auf  Grund  folgenden  Verlaufs: 
erst  typische  sensorische  Aphasie  und  rechts  Hemianopie:  also  linksseitiger 
Temporalherd,  der  in  die  Sebstrablung  übergreift  Einige  Monate  später,  nach- 
dem die  Worttaubheit  erheblich  zurückgegangen  war,  neuer  Insult,  nun  mit 
vollkommener  Worttaubheit,  sogar  wahrscheinlich  völliger  Taubheit,  Asymbolie 
und  Wortstummheit.  All  das  wurde  durch  einen  zweiten  Herd  im  rechten 
Temporoocoipit algebiet  vollkommen  erklärt,  ohne  daß  man  Grund  hatte,  einen 
Herd  im  Broca-Oebiet  zu  vermuten. 

4.  Sahen  wir,  daß  dem  motorisch  Aphasischen  unverdient  der  Ruf  der 
Worttaubheit  angehängt  werden  kann,  erstens,  weil  ein  neben  dem  Broca^Herd 
bestehender  Tempoialherd  nicht  beachtet  wird,  zweitens,  weil  ein  Sensorisch- 
Aphasischer  mit  leidlich  znrückgebildeter  Worttanbheit  und  dftrftiger  Expressiv- 
sprache fälschlich  für  einen  Broca* Aphasischen  gehalten  wird,  drittens,  weil  ein 
durch  große  doppelseitige  Scbläfeulappenberde  oder  gleichwertige  Herdkombi- 
nationen worttanb  und  wortstumm  gewordener  (in  Wirklichkeit  sensorisch  and 
transkortikal  motorisch  Aphasischer)  demselben  Schicksal  unterliegt,  so  besteht 
eine  letzte  Quelle  für  fälschlich  imputierte  Worttaubheit  in  der  Dyspraxie 
vieler  motorisch  Aphasischer.  Wenn  ein  solcher  bei  der  Aufgabe  za  drohen 
oder  zu  winken,  ratlos  nichts  macht  oder  etwas  Falsches,  unterliegt  der  ünter- 
Sucher,  welcher  nicht  mit  der  Dyspraxie  rechnet,  der  Täuschung,  Fat.  habe  ihn 
nicht  verstanden.  Daß  bei  einer  gewissermaßen  mikropsychischm  Betrachtang 
das  Ausbleiben  der  kinetischen  Erinnerung  an  die  betreffende  Bewegung,  welches 
manchmal  der  Dyspraiie  zugrunde  liegt,  eine  wirkliche  Schwächung  des  Ver- 
ständnisses der  Aufgabe  darstellt,  habe  ich  a.  a.  0.^  angeführt,  sie  kommt  aber 

*  Die  linke  Hemwpbire  and  das  HaodelD.  MßncbeDer  med.  WochenBChr.  1905.  Nr.  48. 
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bei  der  makropsychiscben  ßetrachtougj  und  gegenüber  der  massiven  Worttaubheit^ 
die  der  sensorisch  Apbasiscbe  (vor  dem  Stadium  der  Rackbildang)  zeigt,  natürlich 
nielit  in  Betradit 

ÄnBerdem  bandelt  es  sich  bei  dieser  mikropsjchischen  Schädigung  nur  um 
eine  Scbädigang  des  WortsinnTerständnisses,  nicht  um  jene  grobe  Änfhebong 
WortlautTerstfindnisses»  welches  der  noch  nicht  restituierte  sensorisch 
Ai^iaasche  darbietet.  Der  motorisch  Apbasiscbe  kann  zwar  das  erhaltene  Wort- 
j    IsQtTerständnis  nicht  durch  Nachsprechen  bekunden,  aber  es  ist  natürlich  aus- 
I    geschlossen,  daß  derselbe  Kranke,  der  die  Bezoohnnngen  von  Oegeuständen 
'    richtig  Tersteht,  gerade  für  die  Worte,  die  Bewegungen  bezeiclmen 

wie  Drohen,  kein  WortlautTerständnis  besäße! 
;  Was  bleibt  nach  aUedem  von  der  Störung  des  Sprachverstfindnisses  des 
I  wirklich  motorisch  Äpbasiscben  übrig?  Es  ist  richtig,  daß  viele  motorisch 
Aphaffische  Schnellgesproohenes  und  Verwickeltes  schwerer  auffassen  als  Gosunde, 
ja,  daß  auch  einem  ungebildeten  Aphasischen  mal  ein  sehr  ungewöhnliches  Wort 
unrostfiDdlich  bleibt  Es  dürfte  das  zum  Teil  daran  liegen,  wie  Bbjbbise, 
Thomas  und  Roux  auf  Grund  ihrer  Versuche  annehmen,  daß  die  einzelnen 
Komponenten  des  Wortes  sich  gegenseitig  stutzen,  so  daß  durch  Verlust  auch 
nur  einer  Komponente  die  Festigkeit  und  sinnweckende  Kraft  auch  der  anderen 
erschüttert  wird;  zum  größeren  Teil  aber  foUen  die  Schwierigkeiten,  welche 
»lohe  Kranke  haben,  längeren  und  verwickelten  Auseinandersetzungen  zu  folgen, 
gar  nicht  mehr  anter  den  Begriff  der  Sprachstörung,  sondern  es  handelt  sich 
am  eine  Abschwäohung  der  gedanklichen  Operationen.  Hier  ist  die  Berufung 
auf  Intelligenzscfawäche  am  Platze;  denn  wenn  ein  Kranker  alle  Worte  nnd  alle 
liunen  Sätze  versteht,  aber  eine  für  seine  Bildungsstufe  verwickelte  Konditional- 
konstruktion oder  ähnliches  nicht  versteht,  so  liegt  das  daran,  daß  er  den  be- 
treffenden gedanklichen  Akt  nicht  genügend  schnell  gleichzeitig  mit  der  Auf- 
\  fiuBung  der  Satzt^e  vollziehen  kann.  Bei  manchem  gesunden  Hörer  einer 
sdiwierigen  Auseinandersetzung  versagt  das  Verständnis  auch,  ohne  daß  ihn 
jemand  für  sprachtaub  erklären  wird. 

Bei  dem  Gehimkranken,  dem  noch  dazo  das  Vehikel  des  Denkens,  die 
Sprache,  lädiert  ist,  vollziebeu  sich  die  Denkoperationen  mühseliger,  und  besonders, 
wenn  es  ein  Ungebildeter  ist,  kommt  die  Grenze,  bei  der  seine  Au^assun^ 
Teisagt,  schon  viel  früher.  Es  handelt  sich  also  um  Mängel  in  der  innerlichen 
Reproduktion  der  durcb  eine  schwierige  Aus^andersetzung  geforderten  Gedanken- 
kette, also  um  eine  Intelligenzschwäche,  die  zum  Teil  eine  Folge  der  Läsion  des 
Wortes,  also  des  Herdes,  zom  Teil  der  allgemeinen  Beeinträchtigung  von  Hiru- 
gebieten  ist,  welche  außerhalb  des  Herdes  liegen  (durch  arteriosklerotische, 
atrophische,  chemische  Schädigung). 

Bleibt  übrig  jene  von  Dejebine  betonte  Schwächung  des  Gesamtwortes,  die 
äeb  erst  feineren  Untersuchungen  erschließt.  Auch  hier  handelt  es  sich  aber 
nicht  um  das  fehlende  Wortlaut  Verständnis,  aus  genau  demselben  Grunde  wie 
oben  erwähnt  Oder  sollte  der  Kranke,  der  unsere  ganze  Unterhaltung  versteht, 
and  dann  etwa  bei  einem  seltenen  Wort  wie  Kniekehle  trotz  Wiederholung  stutzt, 
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den  Wortlaut  gerade  dieses  einen  Wortes  Diclit  erfassen?*  Es  maß  betoot 
werdeo,  was  Mab^e  ganz  übersehen  hat,  daß  al^esehen  ron  dem  quantitativ  ver- 
schwindenden Grade  der  Worttaubheit,  der  berechtigterweise  einem  Frontalherd 
als  Wirkung  zugeschrieben  werden  kann,  es  sich  überhaupt  bei  den  ganzen  frag- 
liehen  St5rangen  des  Verständnisses  der  motorisch  Aphastechen  immer  nur  um 
das  Wortsinnverständnis  handelt,  während  ja  bei  den  typisch  kortikal  senso- 
hscb  Aphasiscben  —  wenn  w  nicht  restituiert  ist  und  am  zwingendsten  erweis- 
bar bei  den  „subkortikal''  sensorisdi  Aphasischen  —  eine  grobe  Aofhebong  des 
Wortlautverständisses  vorliegt! 

Ich  habe  mich  im  Rahmen  dieser  Ausführungen  auf  aUeigröbste  Ver- 
hältnisse heschränken  müssen ,  ein  Eingehen  in  die  Probleme  der  Aphasie  e^ 
fordert  Berücksichtigung  so  vieler  und  so  feiner  Umstände,  daß  mit  einrai 
Hinstellen  and  GegeneiDanderstellen  einiger  Kemsätze  nichts  gefördert  wird.  Ins- 
besondere bin  idi  auf  die  verschiedenen  Spielarten  des  gestörten  Wortverständ- 
uisses  gar  nicht  eing^angen.  Ich  hoSe  aber  doch,  daß  durch  diese  Erinnerungen 
der  nicht  intim  mit  dem  Gebiet  Vertraute  vor  manchen  Fehldiagnosen  ge- 
schützt and  daß  ihm  die  Zuversicht  gegeben  wird,  daß  das  Fundament  dsx 
alten  Lehre:  der  Unterschied  einer  motorischen,  durch  Herde  im  vorderen 
Sprachgebiet  verursachten  und  einer  sensorischen,  durch  Herde  im  hinteien 
Sprachgebiet  verurs^jhten  Aphasie  unersohüttert  bestehen  bleibt 

2.  Über  den  reaktiven  Charakter  der  Denkvorgänge. 

[Vorläufige  Mitteilung.] 

Von  Dr.  J.  Haiarktowioz, 
Direktor  der  westgaUzisoheD  liaodflB-Iiraiheiluutalt  in  Eotneiijn  bei  Krakan. 

LiEPtfANs's'  Analyse  der  Ideenflucht  und  des  geordneten  Denkens  schont 
ein  bahnbrechendes  Vorkommnis  für  die  Lehre  über  Assoziation  der  Vorstellungen 
zu  sau.  Die  anderen  Autoren  haben  zwar  schon  früher  darauf  hingewieseOf 
daß  die  Assoziationsgesetze  allein  für  das  Zastandekommen  eines  geordneten  Ge- 
dankenganges nicht  ausreichen.  Deswegen. hat  schon  Methebt  von  „Haupt"- 
und  „Nebenassoziationen"  gesprochen,  Wbbniceb  von  „über"-  und  „unter- 
wertigen"  Ideen,  EbIpelin  von  „Zielvorstellungen",  schließlich  Liepmann  von 
„Obervorstellnngen".  Diese  Autoren  unterscheiden  sich  voneinander  dorch  ihre 
Definitionen,  sie  stimmen  jedoch  in  der  Hauptsache  überein:  die  Welt  der  Vor- 
stellungen vrird  in  zwei  Eat^rien  geteilt,  nämlich  in  die  der  leitenden  and  die 
der  geleiteten  Vorstellungen.  Die  Idee  der  Ungleichvert^kat  der  Voistdlungea 
ist  also  aus  dem  Bedürfius  entstanden,  das  geordnete  Denken  zu  erklären,  das 


'  Auf  Onoi  schlechten  WortlaatrerBtaDdoisses  kommt  es  wohl  vor»  dafi  jeouuid  immer 
aar  eisen  Teil  der  gehörten  Worte,  etwa  di«  maikuitestni,  verstdit,  aber  nldit,  d&fi  «r  eis 
bestimmtes  Wort  konstaat  niehl  veistebt 

>  Über  IdeoDflacht  Halle  a/S.  1904. 
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Igens  za  finden^  welches  den  Zusammenhang,  die  Haaptriohtung  des  geordneten 
Oen^prozesses  bestimmt  und  duioh  die  Assoziationsgesetze  nidit  bedingt  ist 

Kon  hat  Liephann  in  dieser  Sachlage  einen  weiteren  Schritt  nach  vorwärts 
gemacht»  indem  er  den  exakten  Beweis  erbrachte,  dafi  bei  den  höchsten  Graden 
der  hleenflntdtt  die  Wirkui^  der  Assoziationsgesetze  nooh  mehr  evident  ist,  als 
beim  geordneten  Gedankengang.  Bie  Behauptung,  daß  die  bisher  einzigen  be- 
kannten „Gesetze"  der  Ideenverknäpfnog  sich  in  einem  krankhaften,  verworrenen 
Denkprozesse  viel  prägnanter  äußern  als  in  einem  geordneten  Gedankengange, 
kann  zwar  vielleioht  als  recht  unerwartet  erscheinen,  muB  aber  trotzdem  nach 
LiBPifANN's  Analyse  klinischer  Beispiele  nicht  als  eine  Hypothese,  sondern  direkt 
i]&  Konstatierung  einer  Tatsache  betrachtet  werden,  die  jeder  Psychiater  an 
seinem  klinischen  Material  nachweisen  kann.  Darin  besteht  eben  der  große 
Wert  seiner  kleinen  Schrift,  nicht  aber  in  den  weiteren  AnsfiUirungen  über  die 
ObervorsteUnngen. 

Es  scheint  mir  aber,  daß  diese  Behauptung  LiEPKAini's  in  manchen  Bicb- 
toDgen  einer  Et^ozung  bedarf.  Nach  Liephahx  unterscheidet  sich  das  ge- 
ordnete Denken  von  der  Ideenfluoht  dadurch,  daß  wir  beim  geordneten  Denken 
ünmer  einen  Leitfoden,  eine  Hauptriohtuikg  des  Denkprozesses  finden,  in  der 
Ideenfluoht  dagegen  ist  kein  „Zusammenhalt"  vorhanden,  der  Kranke  „bleibt 
niclit  bei  der  Sache."  Ich  möchte  noch  als  charakteristische  Merkmale  der 
höchsten  Grade  der  Ideenflucht  zufügen:  Yielseitigkeit  und  Gleichwertig- 
keit der  Richtungen,  in  denen  sich  der  Gedanke  der  Ideenflüchtigen  bew^;t| 
»wie  die  Zwangslosigkeit,  die  Hemmungslosigkeit,  mit  welcher  sein 
Gedanke  von  einem  Gegenstande  zum  anderen  ohne  weiteres  überspringt 

LrEFMAKv  betont  zweimal  nachdrücklich,  daß  er  zum  Ausgangspunkte  seiner 
Analyse  zwei  gegenüberli^ende  Pole  in  Betracht  zieht:  die  „höchst  zersplitterten", 
»extremen  Produkte"  der  Ideenfluoht  einerseits,  und  den  höchst  geordneten 
Gedankengang  —  etwa  in  einem  Vortrage,  cdnem  Au&atze  usw.  —  andererseits. 

Darin  kann  ich  Liephann  insofern  nicht  beistimmen ,  als  ich  die  oben 
^führten  Beispiele  nicht  als  zwei  gegenüberliegende  Pole  betrachten  kantt: 
das  sind  zwei  Gegensätze,  von  denen  aber  nur  einer  extrem  ist,  nämlich  die 
»höchst  zersplitterten  Produkte"  der  Ideenfluoht  Diejenigen  Merkmale  dagegen, 
die  den  höchst  geordneten  Gtedankengang  zum  Gegensatz  der  Ideenfluoht  machen, 
sind  im  extremsten  Grade  nicht  in  einer  planmäßigen  Bede,  onem  Aufsätze  usw. 
zu  finden,  sondern  wiederom  auf  dem  pathologischen  Gebiete. 

Als  die  den  Ideenflüchtigen  g^ensätzlichen  Merkmale  sind  zu  betrachten: 
die  „Ungleichwertigkeit"  der  Vorstellungen,  wodurch  eine  zur  „ObervorsteUung'' 
vird,  die  nur  eine  bestimmte  Richtung  dem  ganzen  Gedankengange  gibt  — 
also  Ungleiohwertigkeit  und  Einseitigkeit;  und  die:  Zwangsmäßig- 
keit, mit  der  die  g^bene  lÜohtung  behalten  wird,  in  Hemmung  aller  der- 
ienigen  Gedankengänge,  die  mit  der  gegebenen  Biditung  nichts  zn  tnn  haben. 

Nun  «nd  alle  diese  Merkmale  in  geordneten,  systematischen  Denkprodokten 
der  gesunden  Menschen  wohl  vorfanden,  nie  aber  m  solchem  extremen  Grade, 
«ie  dies  mit  den  ^t  entwickelten  und  systematisierten  Wahngebänden  der 
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ohronischen  Faranoiker*  der  Fall  ist  Die  Eins^tigkeit,  die  UngldohwertigkQtf 
mit  der  eine  VorsteUoDg  zur  „Haupt"-  oder  „Oberrorstellang"  empo^ebobai 
wird>  die  Zwangsmäßigkeit,  mit  welcher  an  der  „Oberrorstelloiig"  festgehalten 
wird,  die  Leiditigkeit,  mit  welcher  die  gegensätzUohen  Oedankenrichtongen  nutet- 
drückt,  gehemmt  werden,  kommen  wohl  stärker  bei  den  Paranoikem  zum  Ans-  | 
drock,  als  bei  den  gesunden  Menschen.  Im  paranoischen  System  umfaßt  ein  ! 
Zusammenhang",  eine  „Haaptrichtung",  eine  „Hauptvorstellung"  solche  Ter- 
sdiiedene  Dinge  zusammen,  welche  von  einem  gesunden  Mensehen  wohl  als  in 
der  Tat  nicht  zosanmiengehörig  betrat^tet  werden.  Man  könnte  sagen:  der 
Faranoiker  „bleibt  zu  viel  bei  der  Sache",  im  Gegensatz  zum  IdeeDflüch^e& 
loh  will  vorläufig  keine  klinischen  Beispiele  und  Beweise  für  diese  Behauptong^ 
anführen  und  wiU  nur  hinzufügen,  daß  dieselbe  mir  so  evident  wie  die  einÜKdu 
Konstatierung  einer  klinischen  Tatsache  erscheint,  —  analog  der  Behwptoi^ 
Liepiunn's,  daß  die  Assoziationagesetze  mehr  ansschließlich  in  der  Ideenflacht, 
als  im  geordneten  Denken  herrschen. 

Falls  wir  beide  Behauptungen  von  Liepmann  und  von  mir  als  richtig 
annehmen,  dann  müssen  wir  sagen:  zwei  entgegengesetzte  Pole  —  eine  zu  sehr 
absolute  Herrschaft  einer  „Obervorstellang*'  in  der  chronischen  Paranoia  einerseits 
und  der  vollständige  Mangel  einer  „Obervorstellung"  in  der  Ideenflncht  anderer* 
seits  —  finden  wir  auf  dem  Gebiete  der  Oeisteskrankhaten.  Ganz  analog  den 
sonstigen  Reiz-  und  Hemmungserscheinungen,  sind  auch  hier  die  Pole  krank- 
haft, die  Gesundheit  dagegen  (im  gegebenen  Falle  also  das  normale  Denken), 
ist  überhaupt  kein  Pol,  sondern  liegt  in  der  Mitte  zwischen  krankhaften 
Polen.  I 

Wenn  ich  also  vorher  betont  habe,  daß  die  Assoziationsgesetze  das  in- 
teressante Merkmal  aufweisen,  daß  sie  mehr  ausschließlich  anf  dem  Gebiete  der 
^ydiopathol(^ie  als  auf  dem  der  Gesundheit  herrschen,  so  müssen  wir  jetzt 
ganz  dasselbe  Merkmal  auch  dem  zweiten  Agens  der  Denkbewegong  zuschreiben, 
nämlich  dem  bisher  noch  nicht  getauften  Agens,  welcher  sich  in  der  „Hur- 
scliaft"  mancher  Vorstellungen  in  der  untergebenen  Bolle  der  anderen  äußert 

Wollen  wir  jetzt  von  dieser  kUnischen  Tatsache  zu  ihrer  ErläoteroBg 
übergehen. 

Wie  soll  man  sich  das  gegenseitige  Verhältnis  der  beiden  Kategorien  der 
Vorstellungen  denken,  von  denen  die  einen  „herrschen",  und  die  anderen 
wiederum  „gehorchen"?  Die  metaphysische  I^jchologie  hat  schon  die  psj- 
chischen  ErscheiDungen  in  drei  separate  „Gebiete"  —  des  Fflhlens,  des  Denkeos 
und  des  Wollens  eingeteilt  Soll  nun  jetzt  das  „Gebiet"  des  Denkens  seinerseits 
in  zwei  separate,  hierarchisch  nicht  gleichwertige  Gebiete  —  das  der  „herr- 
schenden Vorstellungen"  und  das  der  „abhängigen  Vorstellungen"  eingeteilt  weiden? 
LiEFHANN  versucht  die  Situation  zu  retten,  indem  er  schreibt :  „Wenn  ich  sagte, 
daß  in  der  Ideenflucht  die  auftretenden  Vorstellnngen  gleichwertig  sind,  während 
im  geordneten  Denken  Aber  den  einzelnen  Vorstellungen  Vorstellungen  höherer 
Valenz  gewissermaßen  schweben,  so  besteht  diese  höhere  Valenz  nur  in  Benig 

'  In  KB2reus*Eehcr  AnffastnDj;,  abgcwhen  von  den  paranoideD  FonDea. 
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uf  die  Aufmerksamkeit  £8  handelt  sich  dabei  uicbt  um  eine  dauernde  Über- 
wertigkeit gewisser  Vorstellangen  während  des  ganzen  Lebens  oder  au(di  nur 
während  längerar  Lebensabschnitte,  sondern  um  eine  mit  dem  Gedankengange 
fortwährend  wechselnde." 

Darin  kann  i<sk  Liepmank  nicht  beistimmen.  Es  gibt  solche  Vorstellongs- 
groppen  (nicht  nur  bei  den  Paranoikem,  sondern  auch  bei  den  Gesunden),  di& 
üir  den  Menschen  lebenslang  Überwertig  sind:  so  können  die  maäiematiaohen 
Yorstellungen  lebenslai^  überwertig  fflr  einen  Maüiemi^iker  sein,  für  den  z.  B. 
die  psychiatrischen  Vorstellungen  dauernd  onterwertig  erscheinen  können.  Auch 
die  Erläuterung  der  herrschenden  Bolle  der  Vorstellungen  durch  Tätigkeit  der 
Aufmerksamkeit,  die  bis  zam  heutigen  Tage  als  „Wille  auf  dem  Grelnete  der 
Vorstellungen"  gilt,  ist  gleichbedeutend  mit  Verzicht  auf  naturwissensdiaitKcfae 
Erklärung  und  mit  Verachiebung  der  Frf^  auf  das  Gebiet  der  metaphy^hen 
Speiiiilation.  Diesen  Vorwurf  hat  sichtlich  auch  Libpiunn  vorausgesetzt,  indem 
er  zum  Schluß  des  3.  Kapitels  nicht  zugeben  will,  „daß  damit  gegen  das  Postulat 
gesündigt  wird:  „Unser  Denken  ist  streng  nezessitiert"  Nur  ist  es  nicht  von 
den  Vorstellungen,  die  als  selbständige  Kräfte  gedacht  werden,  abhängig, 
Amdern  von  den  Außenreizeu  samt  der  Anli^  des  Gehirns  oder  der  Psyche." 

In  der  chronischen  Paranoia  herrscht  die  „Oberrorstellnng"  auf  mehr  abso- 
latistische  Weise  als  bei  gesunden  Menschen.  Wenn  wir  die  LiBPHANM'sche 
Ansicht  auf  Paranoia  ausdehnen  und  sagen  werden,  daß  die  „Wfdin-Ober- 
Toratellong"  duT(di  Fesselung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  zustande  kommt, 
80  ist  damit  der  weitere  Weg  zur  naturwissenschaftlichen  Erklärung  abgesperrt 
Wir  könnten  nur  streiten:  ob  die  „OberTorstellyng  die  Aufmerksamkeit  fesselt", 
oder  vielleicht  die  „Aufinerksamkeit  die  Obervorstellnng  ergreift"?  Das  wäre  ja 
ganz  aoaUog  dem  alten,  recht  unfruchtbaren  Streite  darüber,  ob  im  manischen 
Zustande  ^e  Beschleunigung  des  Denkprozesses  das  fröhliche  Gefühl  bedingt, 
oder  im  G^enteil,  das  Gröbliche  Gefühl  des  Krauken  die  Beschleunigung  seines 
Denkprozesses  zustande  bringt?  Oder  dem  Streite  der  Psychologen  darüber,  ob 
num  das  Vorstellen  aus  einem  ursprünglichen  Streben,  oder  das  Streben  aus 
erw<ffbenen  Vorstdlungen  ableiten  muß?  Alle  diese  Fragen  können  weder  bejaht 
Doch  vemeiDt  w^den,  weil  die  psychischen  f^rsoheinungen  einheitlich  sind  and 
lassen  sich  künstlich  nicht  zergliedern. 

Ein  Paranoiker  mit  dem  krankhaft  systematisierten,  gut  ausgebildeten 
Wahngebäude,  zeigt  häufig  eine  solche  Verfinderui^  seines  Verhältnisses  zur 
Außenwelt,  daß  seine  selbständige  Existenz  in  der  Gesellschaft  uunöglich  oder 
recht  erschwert  wird  —  wegen  seiner  abnormen  Beaktionsweise  auf  diese  oder 
jene  Umstände.  Sogar  in  Fällen,  wo  das  Wahnetystem  nicht  nur  Ic^isch  auf- 
gebaut ist,  sondern  auch  von  einem  durchaus  reellen  Ausgangspunkt  heraus- 
kommt (wie  es  meistens  in  Paranoia  querulans,  manchmal  aber  auch  in  anderen 
Paranoiaformen  vorkommt],  d.  h.  wo  die  Qualität  der  Reaktion  als  normal 
tu  betrachten  ist,  sogar  in  diesen  Fällen  kann  die  Zeit  der  Beaktionsdaner 
und  ihre  Intensität  so  sehr  die  normale  Grenze  überschreiten  und  so  den 
Kranken  aus  seinem  früheren  Verhältnis  zur  Außenwelt  herausbringen,  daß 
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seine  rorfibergehende  oder  dauernde  Internierang  in  der  Anstalt  als  unbedingt 
nötig  erscheinen  kann. 

Die  Prüfnng  der  Beaktionsweise  der  Kranken  aof  Beize  der  Aaßenwelt,  nnd 
zwar  betreff:  1.  der  Qualität  der  Reabtion,  2.  der  Intensität  (d.h.  derGe- 
fühlabetonung)  der  Beaktion,  3.  der  Zeit  der  Beaktionsdaaer  (sehr  korz  in  der 
Ideenflncht,  sehr  lang  in  der  Farantna),  ist  nioht  nar  praktisch  von  gröfiter 
Wichtigkeit,  indem  sie  auf  die  Fähigkeit,  bezw.  Unfähigkeit  des  Kranken  zur 
selbständigen  Normierung  seiner  Existenz  za  schließen  erlaubt,  sondern  bietet 
aneh  theoretisches  Interesse. 

Diejenigen  Nervensysteme,  die  auf  den  phjlo-  oder  ontogenetisch  niedrigsten 
EntwicklQDgsstnfen  sich  befinden,  sind  nur  zu  den  unmittelbaren  Beaktionen  auf 
Aufienreize,  d.  h.  zu  den  Beflexbewegnngen  befähigt  Je  weiter  die  phylo-  oder 
ontogenetische  Entwicklung  des  Nervensystems  fortschreitet,  desto  länger  wird 
die  Zeit,  die  zwischen  dem  Moment  der  Beizwirkung  und  dem  Moment  der 
reaktiven  Bewegung  des  Organismus  verläuft.  Der  reaktive  Charakter  der  In- 
stinkthandlungen ist  noch  80  einleuchtend,  daß  Lo£b  dieselben  als  Kettenreflexe 
bezeichnet,  sie  durch  chemisch-physikalische  Vorgänge  allein  erklärt  und  ihren 
psychischen  Charakter  kategorisch  negiert  Es  ist  wohl  eine  Hypothese,  wenn 
man  den  Instinktbandlungen  der  Tiere  ein  „dnnkles  Bewußtsein"  zumutet 
Ebenso  nur  hypothetisch  aber  kann  Loeb  den  niederen  Tieren  das  „dunkle 
Bewußtsein"  absprechen  —  wir  wissen  ja  nichts  darüber.  Wir  kennen  keine 
auch  klar-bewußten  Vorgänge,  die  ohne  chemisch- physikalische  Prozesse  im 
Central  nervensystem  ablaufen  würden.  Jedenfalls  stellt  das  primitive  Nerven- 
system ein  phylo-  oder  ontogen^tisches  Vorstadium  der  hochentwickelten  Central- 
nervensysteme  dar,  nnd  wenn  seine  Tätigkeit  auch  gar  nicht  psychisch  ist,  so 
müssen  wir  doch  seinen  entwicklungsgeschichtiich  psychogenen  Charakter  be- 
rücksichtigen, welchen  die  sonstigen  Organsysteme  do<di  entbehren.  Die  Bnt- 
wi<^ungsgeschichte  berechtigt  uns  in  keiner  Weise  zur  Anfstellung  einer  (tune- 
sischen Mauer  zwischen  den  bewußten  und  unbewußten  Funktionen  des  Nervra* 
systems. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  die  klar  bewußten  Funktionen  eines  hoch- 
entwickelten Centralnervensystems  den  reaktiven  Charakter  der  {»ycbogenen 
Funktionen  des  primitiven  Nervensystems  bewahrt  haben,  oder  vielleicht  ist  derselbe 
im  Laufe  der  Entwicklung  verloren  gegangen? 

Anton  >  betont  besonders  khir  nnd  nachdrücklich,  daß  „dm  menschlichen 
Oentralnervensystem  eine  weitgehende  Anpassungsfähigkeit,  eine  Art  Selbstregn- 
lierang,  innewohnt,  nicht  nur  g^en  die  verschiedenen  Beize  und  Einwirkungen 
von  der  Außenwelt,  sondern  auch  gegenüber  dem  Verluste  ganzer  Gehimteile". 
Das  Gehirn  verhält  sich  nicht  reflektorisch,  sondern  aktiv,  mdem  es  fördeiu, 
hemmen  und  zweckmäßig  wählen  kann. 

Ich  glaube,  man  kann  der  Behauptung  Anton's  völlig  znstimmen  und  zu- 


'  Prof.  G.  ANToy,  Ober  den  Wiederersatz  der  Funktion  bei  Erkranknogen  des  Gebin». 
Berlin  1906,  S.  Karger. 
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^ch  die  oben  gestellte  Frage  im  bejahenden  Sinne  beantworten,  ohne  in  Wider- 
spmoh  zu  geraten. 

Alle  Geschehnisse  in  der  Nator  werden  jetzt  als  Umwandlang  verschiedener 
Energieformen  ineinander  betrachtet.  Diejenige  Energieform,  die  wir  als  phjsio- 
lögisehen  Vorgang  im  Gentrainervensystem  kennen  lerneuj  hat  freilich  ihre  spe- 
zifisehe  Herkmale  (anter  anderen  aach  den  bewußten  Charakter),  ebenso  wie  z.  B. 
die  chemische  Energie  ihre  spezifischen  Merkmale  den  Strahlerscheinungen  g^n- 
äber  hat  (elektnsche,  magnetische,  Lichtersoheinungen  usw.).  Wenn  das  Spe- 
äfisehe  der  einzelnen  Naturerscheinungen  als  kein  Hindernis  zur  einheitliGhen 
Betrachtung  derselben  angesehen  wird,  so  muß  man  auch  den  bewußten  physio- 
kigischea  Yoigängen  im  Gehirn  einen  entsprechenden  Platz  unter  den  sonstigen 
Natorerscheinongen  einräumen,  falls  man  nicht  prinzipiell  aut  dem  transzenden- 
talen Gesichtspunkt  stehen  will.  Wenn  wir  nicht  der  Meinung  sind,  daß  »der 
freie  Wille**  fördert,  hemmt,  oder  zweckmäßig  wählt,  dann  müssen  wir  sagen, 
daS  unsere  Förderangen,  Hemmungen  und  zweckmäßige  Wahlen  durch  die 
gegebenen  reellen  Umstände  bedingt  sind,  daß  auch  der  Mensch  „orientiert  wird** 
(im  HABTHANN*schen  Sinne). 

Tatsächlich  ist  die  Aktivität  des  menschlichen  Centralnervensystems  recht 
Stereo^  Die  meisten  Handlangen  des  Menschen  beziehen  sich  nämlich  auf 
die  Selbsterhaltong  oder  Erhaltang  der  Art,  also  nach  dem  Prinzip,  welches 
xatk  in  den  sonstigen  Natorerscheinungen  wirksam  ist,  wo  von  der  Erhaltung 
der  Energie,  der  Materie,  der  ehemischen  Elemente  osw.  gesprochen  wird. 

Die  Handlungen  aber,  welche  die  Selbsterhaltong  des  Individuums  oder  die 
BrfaaltuDg  der  Art  bezwecken,  haben  auch  dann,  wenn  sie  klar  bewußt  sind, 
aiugesprocben  reaktiven  Charakter;  nicht  selten  werden  sie  direkt  reflektorisch 
auch  beim  Menschen  vollzogen.  Die  komplizieTten  Lebensbedingangen  des 
Menschen  aber  verhindern  ihn  meistens  an  einer  nnmittelbaren,  reflektorischen  Be- 
liiedigai^  des  Triebes  and  erfordern  eine  assoziative,  vielseit^  Arbeit  des 
GentmlnerTensystems,  welche  auf  den  Trieb  als  Hemmung  wirkt  Ein  Beiz 
also,  der  bei  niederen  Tieren  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  auf  die  sensiblen 
Bahnen  auf  die  motorischen  Fasern  übertragen  wurde,  muß  beim  Menschen 
durch  das  zwischen  die  sensiblen  und  die  motorischen  Bahnen  eingeschaltete 
mächtige  Assoziationssystem  dnrohgehen,  was  selbstverständlich  die  Zeitdauer  der 
Beaktion  bedeatend  verlängert.  Die  verspätete  Reaktion  hört  aber  dadarob 
nicht  auf,  eine  Beaktion  zu  sein,  nicht  aber  eine  freiwillige  Aktivität 
Diese  instiuktarti^n  Reaktionen  sind  allen  Menschen  gemeinsam  und  zeichnen 
ach  durch  ihre  Stetigkeit  und  starke  Intensitätsgröße,  d.  b.  starke  Gefühls- 
betonung,  aus.  Die  meisten  Menschen  kommen  über  diese  instinktartigen  Re- 
aktionen, die  durch  numittelbare  äußere  Umstände  und  erlernte  Assoziationen 
geleitet  werden,  nicht  weit  hinaus. 

Wenn  ein  Mensch  daran  denkt/  sich  selbst  oder  seine  Kinder  zu  er- 
halten, 90  ist  es  keine  „Obervorstellung"  z.  B.  der  Kinder,  die  seine  Gedanken 
tätet,  sondern  die  Kinder  selbst  und  die  reellen  Umstände  bedingen  seine  Denk- 
ond  Handlungsweise.   Ein  Mensch,  der  eine  heißgeliebte  Person  verloren  hat, 
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kaou  eine  Zeitlang  &berhaupt  außerstande  sein,  auf  alle  sonstigen  Eindrüoke  zq  j 
reagieren;  diesei  Mangel  an  sonstigen  Reaktionen  kann  als  Haßstab  der  Intenätät 
der  Reaktion  dienen,  Dauerhaftigkeit  des  beherrschenden  Qedankens  an  den  Tod  ' 
als  Maßstab  der  Zeitdauer  dieser  Reaktion.  Sowohl  die  Intensität,  wie  die  Zett^ 
daaer  dieser  Reaktion  hängen  nieht  vom  Willen,  von  der  Anfmerkaamkcät,  von 
der  Obervorstellnng  ab,  sondern  einzig  und  allein  von  der  reellen  Beziehung  des 
betrefienden  Menschen  zum  Verstorbenen. 

Schon  bei  gesunden  Menschen  können  aber  nicht  nur  quantitative,  sondern  i 
auch  qualitative  Unterschiede  in  der  individuellen  Reaktionswdse  gelten.  Man  I 
kann  als  allgemeine  R^el  annehmen,  daß  individuelle  Unterschiede  desto  be-  i 
dentrader  werden,  je  höher  die  biol<^^he  £ntwicklangs8tufe  des  Indinduums 
ist  Die  ünters<diiede  sind  also  größer  bei  Menschen  als  bei  sonstigen  Tiereo, 
sind  größer  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern,  größer  bei  Gesunden  als  bei  , 
Idioten,  Schwachsinnigen  and  Geisteskranken.    Größere  Mannigffdtigkeit  der 
individuellen  Reaktion  auf  Aoßenreize  hängt  also  mit  der  höheren  GntvicklaQg 
des  Central  nervensystems  zusammen.   Die  biologische  Evolution  bedingte  auf 
ihren  höchsten  Stufen  eine  inmier  weitergehende  individuelle  Differenzierui^  der 
einzelnen  Teile  des  Gentralnervensystems.  Für  diese  Behauptung  kann  man 
zwar  noch  keinen  anatomischen  oder  histologischen  Beweis  führen,  es  wird  aber 
trotzdem  angenommen,  daß  ein  begabter  Maler  besser  entwickelte  Oocipitallappen 
besitzt  als  ein  Musiker,  bei  dem  man  das  relative  Übergewicht  der  Temporall^)pen 
vermuten  muß.  Diese  Annahme  findet  ja  doch  viele  Analoga  in  der  Tierwelt  wie 
z.B.  feinere  Rieohfähigkeit  bei  den  Tieren  mit  besser  entwickelten  Riechlappen  usw. 

Im  Bau  des  Centralnervensystems  selbst  ist  also  eine  Ursache  der  Mannig- 
faltigkeit der  individuellen  Reaktion  auf  die  Außenwelt  m  suchen.  Als  twdte  ; 
Ursache  maß  man  verschiedene  Bedingungen  des  Lebens,  der  Erziehung,  der  | 
Un^;ebung  usw.  betrachten,  welche  den  Menschen  einen  verschieden  gestalteten  ' 
p^chischen  Erädurmigänhalt  liefern.   Durch  diese  zwei  reellen  Faktoren  ist  die  ' 
Reaktion  des  g^ebenen  Individuums  von  bestehenden  äußeren  Umständen  mecha- 
nisch abhängig,  ohne  daß  man  die  Obervorstellungen,  die  Aufmerksamkeit,  des 
-  Willen  zu  Hilfe  nimmt 

Es  bleibt  noch  eine  Kategorie  der  Denkvorgänge  übrig,  deren  reaktiver 
Charakter  schwer  einzusehen  ist  Die  geistige  Arbeit  der  Gelehrten,  der  Schrift- 
steller usw.  scheint  eine  Yorstellungswelt  für  sich  zu  bilden,  deren  biologisches  , 
Interesse,  biologische  Zweckmäßigkeit  nicht  einleuchtend  ist  Ein  Mathematiker 
z.  B.  kann  sich  lebenslang  mit  mathematischen  Symbolen  beschäftigen,  die  also 
zu  seiner  „Hauptvorstellnng^'  werden,  welche  man  freilich  nicht  ohne  weiteres 
als  Reaktion  auf  Außenreize  bez^ohnen  kann. 

Diese  Kat^orie  der  Denker  existiert  zwar  nur  in  einem  solchen  sozialen 
Milieu,  welches  ihr  Entstehen  b^ünstigt  oder  wenigstens  möglich  macht,  ist 
also  mit  äußeren  Umständen  doeh  aufe  engste  verknüpft  Es  muß  hier  aber 
trotzdem  ein  spezieller  Faktor  wirken,  dar  es  möglich  macht,  daß  solche  ab- 
strakte Denker  nicht  fortwährend  durch  die  auf  sie  einwirkenden  Außoireize 
von  ihrer  geistigen  Arbeit  abgelenkt  werden. 
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Die  Ideenflücbtigeu  knüpfen  bekanntlich  mit  äußerster  Leichtigkeit  und 
prompt  ihre  Assoziationen  an  jeden  beliebigen  AnfienTOiz,  oder  vielmehr  an  viele 
beliebige  Außenreiz^  welche  anf  sie  naoheinand^  wirken.  In  dieser  Beziehung 
sind  die  Ideenftächtigen  recht  vielseitig  und  unermüdlich.  Die  Faranoiker  da- 
ge^sittd  bekanntlich  höchst  einseit^;  ae  halten  zwangsmäßig  an  ihren  Wahn- 
ideen fest,  und  ebenso  zwangsmäßig  deuten  sie  viele  Anßenreize  im  Sinne  ihiet 
Wahnideen,  die  übrigen  Außenreize  lassen  sie  überhaupt  unberücksichtigt. 

B&.  der  Ideenflncht  also  können  x-beliebige  Vorstellungen  nach  dem  Assozia- 
tioDSgesetz  nebeneinande^;erdht  werden.  Alle  Vorstetlimgen  erscheinen  hiw 
ab  nivelliert,  sie  sind  hier  vollständig  passive  Gebilde.  Die  sogen.  Assoziatious- 
gesetze  kann  man  mit  anderen  Worten  folgendermaßen  definieren:  Jede  Vor- 
stellung kann  mit  jeder  anderen  beliebigen  Vorstelloi^  assoziiert  werden.  Die 
Assoziationsgesetze  scheinen  Ausdrack  der  allgemeinen  inneren  Verwandtschaft 
der  Vorstellungswelt  zu  sein,  ein  Aasdnu^  ihrer  einheitlichen  Natur,  ganz  analc^ 
den  sonstigen  Naturerscheinungen,  von  denen  eine  jede  mit  jeder  beliebigen 
aaderen  so  zosammengestelU  werden  kann,  daß  zwischen  beiden  ein  näherer  oder 
eatfemterer  Zusammenhang  doch  zu  finden  ist  (Natnreinheit). 

Nnn  liegt  die  Sache  wiedemm  ganz  anders  beim  Faranoiker.  Die  „TJngleich- 
irertigkeit"  der  Vorstellungen  erreicht  beim  Faranoiker  ihre  höchste  Stufe.  Bine 
Wahnidee,  eine  „Hauptvorstellung"  vertreibt  alle  anderen  „Hauptvorstellungen", 
die  beim  gesonden  Menschen  nebeneinander  bestehen  können,  die  beim  Faranoiker 
aber  ausnahmslos  durch  seine  Wahnidee  unteijocht  wenten.  Behn  Faranoiker 
dhso  tritt  das  aktive  Sfoment  ebenso  in  den  Vordergrund,  wie  das  passive 
Uoment  beim  Ideenfläcbtigen.  Der  Ideenflüohtige  ninunt  alles  auf,  was  ihm 
geboten  wird,  der  Faranoiter  aber  ist  aktiv:  er  fördert,  er  hemmt^  er  wählt  (von 
seinem  Gresichtspunkt  aus]  zweckmäßig. 

Die  klinische  Erfahrung  zeigt,  daß  die  Faranoiker  —  eventuell  nach  einem 
H    Vastadiom,  wo  sie  noch  ihre  Wahnideen  zu  bekämpfen  versuchten  —  sich  mit 
da-  Zeit  immer  mehr  und  mehr  in  ihren  Wahnideen  bestärken,  daß  sie  jeden 
Zweifel  verlieren  und  volle  Grewißheit  erlangen.   Sowohl  die  Wahmebmungen 
wie  die  Vorstellungsgruppen  werden  hier  nicht  passiv  aneinandergereiht,  son- 
dern üben  eine  gegenseitige  Wirkung  ans,  die  nach  Art  der  Interferenz- 
erscheinungen in  einer  Bichtung  verstärkend,  in  einer  anderen  abschwächend 
wirkt  Es  scheint,  daß  in  diesen  psychischen  Interferenzerscheinungen, 
die  —  abhängig  vom  individuellen  Erfahrungsinhalt  —  mdividnell  sich  in  ver- 
schiedenen Biohtungen  abspielen  können,  das  oben  betonte  aktive,  wähle- 
ij    rische  Moment  zn  suchen  ist  Durch  diese  p^chische  Interferenz  wird  sich 
;    vielleicht  auch  das  Bätsei  der  abstrakten  Denkarbeit  der  Gelehrten,  Dichter  usw. 
erklären  lassen. 

Die  Reaktionsweise  der  gesunden  Menschen  liegt  also  in  der  Mitte  zwischen 
d«  BeaMionsweise  eines  Ideenflücht^en  und  der  eines  Faranoikers.  Die  meisten 
Menschen  reagieren  jedoch  mehr  in  der  ideenfluchtartigen  Weise,  die  geringere 
Auahl  der  Menschen  nähert  sich  dag^n  mehr  der  paranoiaartigen  Reak- 
tioDsweise. 

20 
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So  steht  dem  aogbn.  Assoziationsgesetze  —  dessen  besseiee  Veiständiüs 
wir  der  LiEPiCAnH*8dien  meisterhaften  Analyse  derldeenflooht  und  des  geoidneten 
Denkens  verdanken. —  ein  anderes  Prinzip  gegenüber,  welohes  aktiven  Charakter 
aufweist  und  deswegen  mehrere  Autoien  veranlaßt  hat,  von  Ungleich  Wertigkeit 
der  Vorstellungen,  von  Haupt-  nnd  Nebenassoziationen,  von  über-  und  nnter- 
wertigen  Ideen  nsw.  za  sprechen. 

Das  Asso^ationsgesete  ist  gleichbedeutend  mit  Passivität,^  mit  dem  aus- 
wendig Erlernten,  mit  dem  Gewohnheitemäßigen,  mit  Stet^keit  und  Kontinuität, 
mit  unmittelbarer  Aufoahme  von  allem,  was  dem  Gentralnervensystem  durch  die 
Außenwelt  angeboten  wird. 

Das  zweite  Agens,  welches  man  als  Prinzip  der  individuellen  Beak* 
tion  des  Organismus  bezeichnen  könnte  ist  glachbedeatend  mit  Aktivität,  mit 
Modifizierung  des  Gewohnheitsmäßigen,  mit  elektivem  Vermögen,  mit  der  Fäb^- 
keit  bestimmte  Eindrücke  der  Auß^welt  aufzunehmen  und  festzuhalten,  die 
anderen  dt^^en  za  hemmen,  —  also  mit  den  Interferenzersoheinungen,  die  vom  | 
psychologischen  Gesichtspunkt  ans  als  kritische  Bearbätung  des  beetehendeu  ' 
p^cholt^ischen  Er&bmi^sinhalts  aufzufassen  sind,  als  bewußte  Denkarbeit,  weläte 
sowohl  Äas  Verhältnis  des  Menschen  zur  Außenwelt  zu  r^lieren  wie  auch  neue 
B^iffe  zu  schaffen  vermag. 

Diese  Auffassung,  wenn  auch  von  einem  ganz  anderen  Ausgangspunkt  aas 
gewonnen,  schont  mit  der  MAOH'sdien  Aufttellnng  von  zwei  Prinzi^en  —  der 
Stetigkeit  oder  der  Ebntinaität  und  der  zureichenden  Differenzierung  oder  der  i 
zureichenden  Bestimmtheit  —  ziemlich  znstmimenzufallen.  I 

Ich  möchte  annehmen,  daß  alle  Vorstellungen  immer  gleichwertig 
sind,  und  daß  den  Vorstellungen  —  die  ja  nur  tote  Symbole  sind!  —  keine 
Kraft,  keine  Energie  zugeschrieben  werden  soll.  Das  schlimmste  Schimpfwort, 
welches  im  lustigen  Gespräch  von  einem  guten  Schulkameraden  zugerufen  wird, 
wird  nicht  als  Beleidigung  empfunden.  TJngleichwertig  sind  nicht  die  Vor- 
stellungen —  Symbole,  sondern  die  tatsächlich  bestehenden,  reellen  Umstände: 
ungleiofawertig  in  ihrem  Bau  sind  die  Centralnervensysteme  versdiiedener  Indivi- 
duen; ungleichwertig  ist  deren  psychischer  Erfiaiurongssohatz;  ungleiohwertig  sind 
die  äußeren  Verhältnisse,  in  denen  verschiedene  Individueo  zu  leben  haben. 
Schließlich  uugleiohwertig  sind  auch  die  psychischen  Zustände,  weldie  ver- 
schiedene Richtung,  Intensität  und  Zdtdauer  haben  können.  Falls  wir  aber  die 
Ungleichwertigkeit  der  Vorstellungen  annehmen,  so  müßten  wir  mit  ebensolchem 
Becht  behaupten,  daß  auch  die  Buchstaben  nicht  gleichen  Wert  haben. 

Das  Assoziationsgesetz  scheint  der  Ausdruck  des  psychisch  Primitiven,  des 
p^chogenen  Reflexbogens  zu  sein.  Das  zweite  Agens  dag^n  ist  der  Ausdruck 
weiterer  Entwicklang  der  psychist^en  Erscheinungen,  der  Ausdrack  psychischer 


'  Nicht  im  Sjone  dea  Maogels  an  Reaktion  überhaupt  aufzafassen.  Die  Reaktion  kaon 
hier  wohl  eintreten,  und  zwar  Dninittelbar  nach  der  Reizeinwirkung,  mit  der  iostiiiktinäBigeii, 
reflektoiisohen  Kraft.  Vät  dem  Wort  „PaeiiiTit&t"  wird  hier  mangelnde  FShigkeit  der  indi- 
vidaellen  assoziativen  Umarbeitang  der  einwirkenden  AoSenreize  gemeint,  die  UnfiQiigkeit» 
das  eine  zu  fördern  and  das  andepe  zn  hemmen. 
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DiffennzieraDg,  der  pejchisohen  Inte^feIeIlzer8oh^1U^;eI^  weh&e  sich  im  mächtig 
ratvieMten  AssoziationssTstem  abspielen.  Ton  diesem  Geäobtspnnkt  ans  könnte 
man  rielleicht  das  Assoziationssjstem  nicht  als  Organ  der  einfachen  Verknüpfung 
dff  Voistellungen,  sondern  als  deren  Interferenzoi^n  betrachten.  Diese  Inter- 
ferenzeischeiniuigen  können  eine  solche  Kraft  aufweisen,  dafi  sie  häufig  die  Kraft 
der  reflektorischen,  instinktmäßigen  Reaktion  überwinden  und  dieselbe  nntw- 
diöcken.  Hierron  stammt  also  die  Bestimmtheit,  das  aktive  Wählen,  Fördern  and 
Hemmen,  nicht  aber  vom  freien  Willen  ab  und  von  der  Aufmerksamkeit. 

Beim  normalen  Denken  wirken  beide  Prinzipien  harmonisch  zusammen,  ob- 
irohl  das  eine  oder  das  andere  ein  relatives  Übergewicht  haben  kann.  Bei  der 
Ideeoducht,  bei  der  Verwirrtheit,  fehlt  der  modifizierende  Einfluß  des  zweiten 
FrinzipSf  es  wirkt  hier  alldn  das  eiste  Prinzip.^  Beim  Parancnker  wird  dagegen 
der  modifizierende  Einfluß  des  zweiten  Prinzips  so  weit  gehen,  daß  die  frühere 
psfchische  Persönlichkeit  des  Kranken  and  seine  Weltanschauung  einseitig  um- 
geändert werden.  Somit  geht  sowohl  beim  Ideenflüchtigen  wie  auch  böm  Para- 
Doiker  die  Fähigkeit  verloren,  sein  Verhältnis  zur  Außenwelt  normalerweise  r^- 
lieien  zu  können.  Diese  Auffassung  —  die  mit  der  von  Auto»  vollkommen 
flberemstimmt  („die  Störungen  der  geistigen  Anpassung  und  der  Selbstregaliemng 
änd  eben  Hauptmerkmale  der  geistigen  Störung")  —  kann  auch  eine  praktische 
Anwendung  in  der  Klinik  finden.  In  der  neueren  Literatur  eischeinen  nänüich 
Arbeiten,  die  auf  den  Mangel  an  Prüfui^smethoden  der  kritisohen  Fähigkeit  bei 
Geisteskranken  hinweisen.  So  entstand  aus  diesem  Bedür&iis  die  „Fabelmethode** 
Ton  MoBLiiEB,  die  „Sprichwörtermethode"  von  Finokh  usw.  Von  unserem  Ge- 
äditspnnkte  aus  sind  beide  Methoden  unzureichend,  weil  sie  nur  höhere  Grade 
der  Kritiklosigkeit  demonstrieren  können,  die  relativ  geringeren  Grade  aber  sind 
nur  aus  der  Art  und  Weise  der  Normierung  des  individuellen  Verhältnisses  des 
Kranken  zur  Außenwelt  zu  mieren.  Ein  Ideenflüchtiger  ohne  Verwirrtheit,  ein 
Paranoiker,  ein  pn^fressiver  Paralytiker  ohne  fiivtgeschrittene  Demenz,  —  können 
Doch  alle  Tierfabeln  und  alle  Sprichwörter  si^eich  beantivorten,  auch  dann, 
wenn  ihre  Handlungsweise  schon  evident  kritiklos  ist:  der  Selbstkritizismus  geht 
bei  ihnen  immer  frflhei  verloren  als  die  Fähi^^t  emar  objektiven  Kritik,  w^ 
jede  Geisteskrankheit  mit  der  veränderten  Reaktion  des  Organismas  aaf  die 
Außenwelt  einhei^eht 

IL  Referate. 

Anatomie. 

1>  Zur  Anatomie  und  Entwloklongsgesohiobte  des  Indoslum  grlaeom  cor- 
poxie  oalloal,  von  E.  Znokerkandl.  (Arb.  a.  d.  Wiener  neor.  Institat.  XV. 
S.  17.  [Obanteiiier-FeBtsohrifli.])    Bef.:  Otto  Harburg  (Wien). 

'  Da  da*  swaUe  Agent  in  aUen  Fonun  der  Geisteekrankheiten  geitOrt  wird,  während 
dag  ante  dagt^  in  aOen  erhatten  bleibt  (mit  Aaraabu«  von  sehwenn  ZnetandeD  der  Be- 
woBUoaigkeit).  so  Ist  damit  ein  Beweii  gegeben,  daß  das  erste  Prinslp  tatslohlieb  Anadraek 
dei  pffcfaiaoh  Primitiven  nnd  das  sweite  der  psychisoheD  Nenerwerbnng  ist  (anatomisoh: 
iMuxistions8]«tem). 

SO* 
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An  einem  großen  vergleichend  anatomischen  Haterial,  das  inshesondere  an 
Chiropteren  reich  war,  zeigt  Verf.,  daß  allen  Säugetieren  ein  intermediäres  In- 
diuium  zukommt  £>  ist  mitunter  so  dünn,  daß  masi  es  kaum  uachweiaeu  kann, 
gehSrt  aber  zu  dem  ftlteaten  Bestand  der  Gehimarchitektur,  wie  Untersuchungen 
am  Reptiliengehim  erweisen.  Seine  Fasern  stammen  zum  Teil  aus  dem  Oyrus 
supracallosaB  und  bilden  mit  der  seitlich  an  das  Cingatnm  anstoßenden  Hark- 
scfaicht  ein  Kontinaum.  Das  dorsale  Ammonshom  ist  bei  allen  untersachten  Tieren 
vorhanden.  Es  folgen  nun  eine  Reihe  interessanter  Angaben  über  die  Ammons- 
formation  und  es  zeigt  sich  dabei,  daß  Plazentalier  und  Aplazentalier  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  dieser  Formation  besitzen.  Nur  einzelne  Chiropteren  (Vest- 
pertilio  mystacintis  und  mnrinus)  zeigen  ein  Verhalten  des  dorsalen  Ammonshom 
wie  die  aplazentalen  Tiere.  Yerf.  schließt  an  diese  vergleichenden  Untersuchungen 
entwicklungsgeschichtliche,  welche  ergeben,  daß  das  Indosiam  von  den  kranialen 
Anteilen  der  Septa  abstammt.  Es  entsteht  unabhängig  von  der  Ammonsformation 
nicht  nur  ans  den  ebengenannten  Gebieten,  sondern  auch  vom  Bandbogen  ursprüng- 
lich bilateral  symmetrisch;  anfangs  dicker,  wird  es  im'I^nfe  der  Entwicklung  bis 
zum  definitiven  &serigen  Zustand  dünner. 


2)  Zur  Frage  der  Begeneratlon  der  Nervexifoaem  Im  centralen  Nerven- 
system, von  Hiyake  Koichi.  (Arh.  a.  d.  Wiener  nenr.  Institut.  XIV. 
1907.  S.  1.)    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Verf.  verglich  die  Veränderungen  der  Aohsen^^linder  bei  pathologisohen 
Prozessen  (Tumoren,  Himnarben,  Kompreesionen),  die  als  Eegeneratiraisersebei- 
nungen  gedeutet  wurden,  mit  bei  experimentellen  Läsionen  des  Rückenmarkes  er- 
haltenen Erscheinungen  an  den  Axonen,  um  festzustellen,  was  als  Regeneration  zu 
bezeichnen  ist.  Es  fanden  sich  da  Veränderungen,  denen  sicher  nur  degenerativer 
Charakter  zukommt,  Quellungserscheinungen,  die  zudem  so  früh  nach  der  Dorch- 
Bchneidnng  auftraten,  daß  von  Regeneration  nicht  die  Rede  sein  kann.  Anch 
jme  feinen  fibrillären  Strukturen  im  Bielsehowsky-Bilde,  die  sich  in  der  N&he 
von  Gefäßen  finden  und  als  neugebildete  bzw.  regenerierte  Fasern  angesprochen 
werden,  seien  mit  großer  Vorsicht  zu  beurteilen,  da  sich  dieselben  auch  extra- 
cerebral  in  einem  Duralsarkom  nachweisen  ließen.  Als  degenerative  Veränderungen 
werden  ein  moniliformer  Zustand,  aus  ungleichmäßigen  Quellnngen  hervorgegangen, 
beschrieben,  femer  eine  Form,  bei  welcher  Vakuolen  und  Lttcken  auftreten,  die 
den  Achsenojlinder  wie  angelangt  erscheinen  lassen.  Jedenfalls  zeigt  diera 
Arbeit,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Benrteilnng  von  Regenwationsvor^bigen  beim 
Erwachsenen  sein  mnß,  Vorgänge,  die  oft  durch  Degenerationen  vorgetäuscht 
werden  können. 

3)  Zur  Frage  der  Begeneratlon  in  einem  dauernd  von  seinem  Centnun 
abgetrennten periptaerisohenNervenstumpf,  von  A. MarguliSs.  (Virchows 
Archiv.  CXCI.   1908.)    Ref.:  Max  Bielschowsky  (Berlin). 

Als  Untersnchnngsohgekte  dienten  dem  Verf.  ältere  Kaninchen,  denen  er  ans 
dem  N.  isehiadicus  ein  etwa  2  cm  langes  StQck  herausschnitt.  Dadurch  will  er 
ausnahmslos  den  Zweck  erreicht  haben,  eine  spontane  Wiedervereinigung  zu 
verhüten  (?). 

Die  histologische  Untersuchung  der  Nervenstümpfe  führte  zu  folgendenResultaten: 

1.  Na<di  der  Durcbsehneidong  eines  peripherischen  Nerven  treten  im  distalen 
Stumpf  markante  Degenerationen  ein ;  Achsencylinder  und  llarkscheide  schwinden 
vollkommen. 

2.  Die  Schwann  sehen  Zellen  bilden  dnrdi  Vermehmng  und  Massensunahme 
ein  nenes  spezifisches  Fasergewehe. 
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3.  Ib  diesem  unfertögen  Zustand  verharrfc  der  Nerv,  wenn  er  dauernd  vom 
CeDtrum  abgetrennt  bleibt. 

4.  Er  differenziert  sieh  zum  vollwertigen  mit  Ächa6n<7lindem  und  Hark- 
«cheideQ  ausgestatteten  Nerv,  wenn  die  Verbindung  mit  dem  Centram  wiederher- 
gestellt ist 

5.  Autogene  Begeneration,  d.  h.  Bildung  vollwertiger  Nerven  findet  im 
danomd  abgetrennten  Stampf  nicht  statt, 

6.  Jede  Nervenr^eneration  ist  ein  autonomer  Waohstomsvorgang,  insofern 
die  anatonÜBcfae  Grundlage  des  Nerven  von  den  Sohwannschen  Zellen  ge- 
bildet wird. 

Man  ersieht  aus  den  zitierten  Sätzen,  daß  Verf.  einen  Kompromißstuidpunkt 
xwisehen  den  Vertretern  der  autogenen  und  der  emtralen  B^nerationstheorie 
«nninunt. 


Pathologische  Anatomie. 
4)  Über  echte  ICegalenoepliaUe,  von  v.  Eanaemann.    (Berliner  Uin.  Wochen- 

Bcbrift.    1908.   Nr.  1.)    Kef.:  Bielschowsky  (Breslau). 

Fletscher  beschrieb  in  den  „TransactionB  of  the  pathological  society,  London 
1900"  unter  dem  Titel  „Megalencephalie"  das  2065  g  schwere  GMiim  eines 
lOjShrigen  Knaben.  Sonst  findet  sieh  dieser  Ausdmdc  nirgends  in  der  Literatur. 
Im  allgemeinen  wurde  die  als  Hypertrophie  des  Gkhirns  beschriebene  Erkrankung 
mit  Gowers  als  diffuse  Oliombildung  aufgefaßt  Virchow  gab  in  seiner  ,,Ent^ 
vicklang  des  Schädelgmndes"  (Berlin  1847)  eine  Beschreibung  der  verschiedenen 
Formen  der  Qehimhypertrophie;  er  scheidet  die  wirkliche  Vergrößerung  des  Ge- 
hirne von  den  Hydrooephalen  und  gibt  denselben  den  Namen  Eephalouen.  Er 
intosc^det  solche  von  mehr  physiologischer  und  solche  von  mehr  patiiologischer 
Art.  Über  die  sogenannten  normalen  Eephalonen  ist  nun  so  gut  wie  nidits  be- 
kumt.  Die  ungewöhnlich  schweren  Öehime  eines  Turgenjeff  (2012  g),  Cromwell 
(3000  g),  Cuvier  (1861g)  usw.  lassen  keine  Entscheidung  darüber  mehr  zu,  wie 
weit  es  sich  dabei  um  eine  Kombination  mit  leichten  Formen  von  Hydrocephalus 
gehaodelt  hat.  Die  Gehirne  von  Helmholtz  und  Menzel  zeigten  z.  B.  bei  hohem 
Gewicht  einen  leichten  Gb-ad  von  Hydrocephalie.  Dennoch  gibt  es  Gehirne,  die 
zwar  Übermäßig  groß,  aber  doch,  was  die  Gehimsnbstanz  selbst  anlangt,  normal 
liad.  Verf.  besohreibt  ausfflhrlidi  das  Gehirn  eines  16jährigen,  im  epileptischen 
Anfall  zugrunde  g^angenen  Knaben  von  1,67  m  Länge. 

Die  Dura  zeigt  keine  Veränderungen,  die  Pia  mater  ist  leicht  diffus  getrübt, 
am  rechten  Schläfenlappen  ist  sie  vom  Gehirn  durch  klare  Flüssigkeit  leicht  ab- 
gehoben und  mit  der  Dura  mater  verwachsen.  Die  Gehimsubstauz  darunter  ist 
Doimal  und  nur  nnwesentlioh  komprimiert.  Auch  sonst  finden  sieh  Verwaohsnngen 
TOD  Pia  und  Dura  mater. 

Das  Gehirn  wiegt  1860  g,  keine  Spur  von  Hydrocephalus,  kein  wesentliches 
ödem  des  Gehirns.  Das  Gewicht  ist  hervorgebracht  durch  eine  Vergrößerung  der 
gesamten  Substanz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedensten  Teile 
des  Gehirns  ergab  keinerlei  pathologische  Veränderungen.  Ea  ergibt  sich,  daß  an 
der  Vergrößerung  alle  Teile  des  Gehirns  gleichmäßig  beteiligt  sind.  Dem  großen 
Qehim  mtsprioht  auch  eine  ungewöhnliche  Sohädelfonn,  die  Kapazität  ist  z.  B.  um 
'/)  Liter  größer  als  bei  einem  Durchschnittsmenschen,  der  größte  Umfang  um  3om. 
Hio^gen  sind  sämtüehe  Eieferteile  gering  entwickelt  und  stehen  gegen  die  Norm 
ui  einigen  Stellen  wesentlich  zurück.  Eine  Schiefheit  des  Gesichtes  wird  durch 
das  Fehlen  des  linken  ersten  Schneidezahnes  bedingt,  wodurch  die  Mittellinie  des 
Oberkiefers  nach  links  verschoben  ist  Wahrscheinlich  ging  der  Schneidezahn 
durch  ein  Tranma  verloren,  worauf  eine  starke  Depression  am  NaSenbein  und 
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mir^elmftßig  verheilte  SpUttemiigeii  desselben  hindeuten.  An  der  ScfaftdelbasiB 
zeigen  sich  ebenfalls  deutliehe  Asyinmetrien,  doch  ist  aas  der  Konfiguration  des 
SohSdela  ebenso  wie  aas  der  Betrachtung  des  Gehirns  mit  Sicherheit  ans- 
zuschließen,  daß  jemals  ein  Hydrocephalua  bestanden  hat.  Auf  die  Form  des 
Schädels  sind  zwei  Momente  von  Einflaß  gewesen,  die  Größe  und  Gestalt  des 
Gehirns,  besonders  dorob  den  cystischen,  abgesackten  Hydrocephalns  extemns,  und 
zweitens  ein  Trauma,  das  anf  die  vordere  Fläohe  des  Gehüi»  eingewirkt  hat 
Auf  die  rechte  Seite  wirkten  beide  Umstilnde  vergrößernd,  anf  die  linke  ver- 
kleinernd. Als  ürsaehe  des  oircumskripten  Hydrocephalns  eztemus  Ußt  sieh  ein 
cirkumskripter  meningealer  Prozeß  annehmen,  der  sich  vielleicht  auf  metastatiacbem 
Wege  im  Anschloß  an  eine  im  2.  Lebensjahr  ttberstandene  Pneomonie  entwickelt 
hat.  Derselbe  führte  sa  einer  Verwaohsnng  der  Pia  mit  der  Dura  mater  und 
zu  einem  Ergnß  in  diese  Verwachsong,  wodurch  wiedenim  der  hildungsffthige 
kindliohe  Schädel  an  dieser  Stelle  aUnüUdioh  ausgeweitet  worde.  Hierfür  bringt 
Verf.  einen  zweiten  Fall  bei,  bei  dem  dnroh  einen  cirkumskripten  meningitischen, 
in  früher  Kindheit  abgelaufenen  Prozeß  eine  starke  lokiJe  VerdOnnung  des 
SchSdeldaohes  entstand. 

Verf.  bezieht  nun  die  epileptisohen  Ersdieinungen  nicht  anf  die  Gh^ßen« 
veribiderungen  der  Ge^Ae,  sondern  ledig^eh  anf  die  Beize,  die  von  der  erkrajikten 
Pia  mater  ausgingen,  und  verneint  einen  Znsammenhang  des  Hydrocaphalos  ez- 
temus mit  der  Vergrößerung  des  Oesamthims  etwa  in  der  Weise,  daß  durch 
einen  HydrocephsJns  externos  der  Schädel  ansgedehnt  wurde  nnd  später  bei  Ver* 
schwinden  desselben  ein  stärkeres  Wachstum  des  Gehirns  eintrat.  Die  gleich- 
mäßige, dem  Normalen  entsprechende  Verteilung  der  Ganglienzellen  spricht  für 
eine  auf  angeborener  Basis  sich  entwickelnde  Vergrößerung,  da  Neabildung  von 
Ganglienzellen  im  späteren  Leben  niemals  beobachtet  wnrde.  Zum  Schiaß  stellt 
Ver£  die  Hypothne  auf,  daß  die  ungewöhnliche  Größe  des  Gtobims  nnd  Cranimna 
einen  Locus  minoris  resistentiae  geachafieoi  hat,  der  onen  postpnenmoniscben 
metastatischen  Prozeß  sich  leichter  entwi^eln  ließ,  so  daß  die  Größe  des  Gehirns 
nicht  die  Folge  des  Hydrocephalns  extemns,  sondern  umgekehrt  die  meningealen 
Vei&iderungen  als  indirekte  Folge  des  vei^r5ßert«i  Gehirns  an&n&ssen  seien. 


Pathologie  des  NerveDsystems. 
0)  Anomallee  observ^  dans  las  rapperts  aocriaiUK,  par  Babel  (Ann.  m£d.- 
psych.  1906.  Nov./Dez.)  Eef.:  E.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 
Verf.  will  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei  den  Menschen  seiner  ümgebang, 
die  sonst  geistig  intakt  erschienen,  eigenartige  psychisch-nervöse  Erscheinungen 
bemerkt  haben.  Dieselben  bestehen  einmal  in  sensoriellen  Anomalien ,  indem 
Sinneswahmehmnngen  z.  B.  des  Geschmackes  von  einzelnen  gemacht  werden,  die 
die  übrigen  nicht  haben,  und  umgekehrt. 

Weiter  ist  Verf.  aufgefallen  ein  Schwanken  des  Befindens  awischen  einer  Art 
von  Erschöpfung  and  von  Übererregbarkeit  bis  beinahe  zur  Unfähigkeit,  die  Vor- 
gänge der  Umgebung  in  ihrer  Tragweite  za  erfassen.  Die  einen  Individuen  hören 
auf  zu  sprechen,  sitzen  schweigend  da,  fassen,  angeredet,  schwer  auf.  Die  anderen 
erscheinen  auifalloid  erregt^  sich  überstürzend,  fast  inkohärent  Bei  demselben 
Menschen  kommen  diese  ZusUnde  nebeneinander  vor,  oft  von  einer  mehrtägigen 
Daner. 

Endlich  weist  Verf.  auf  verschiedene  Eigenarten  hin,  die  periodisdi  wiedn^ 
zukehren  pflegen.  Sie  bestehen  in  allerlei  Sensationen,  Kaltwerden  der  Füße, 
Bötung  des  Gesichtes  asw. 

Verf.  hebt  hervor,  daß  er  alle  diese  Erscheinungen  bei  sehr  verschieden- 
artigen Individuen  beobachten  konnte.   Sie  haben  Ähnlichkeit  mit  nenrasthenisohen 
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ErBcbemnngeii,  doch  sei  wohl  nicht  die  ganze  Uenschheit  als  neorasUienisch  auf- 
lo&aBeii,  sondern  »itweiBe  ftthre  ein  noeh  unbekannter  Faktor  m  derartigen 

SiSinmgea. 

6)  Ülwr  das  Heirftten  iMrrdser  nnd  psyohopsthisoher  IndiTiduan,  von  E.  R  e  d  • 

lieh  in  Wien.  (Mediz.  Klinik.  1908.  Nr.  7.)  Eef.:  E.  Tobias  (Berlio). 
Verf.  sieht  bei  ErÖrtemng  der  Frage  vom  kulturhistoriechen,  sozialpolitischen 
Gebiet  Tollst&ndig  ab  and  beschränkt  sieh  rein  anf  „das  medizinische  Thema". 
Was  zoniohst  die  seznelle  Frage  betrifft,  so  bedeutet  die  sexuelle  Abstinenz  vom 
medixiniBehen  Standpunkt  aus  nicht  eine  unter  allen  Umständen  und  um  jeden 
Preis  zu  venneidende  Schädlichkeit;  aber  es  ist  ebenso  richtig,  daß  der.regel- 
mäfiige  Gesohlechtsrerkebr  gesunder,  erwadisener  Menschen  meist  als  Torteilhaft, 
oft  als  direkt  empfehlenswert  zu  bezeichnen  ist  Die  Ehe  hat  unleugbare  hygie- 
niiehe  Vorteile,  wodurch  die  Verheirateten  zweifellos  länger  leben.  Es  gibt  da 
Licht-  und  Schattenseiten.  Bekannt  ist  die  „Brautstandsnervosität*',  die  Ehe  der 
versohiedenen  Charaktere,  Schwangersohaftseinflüsse  usw.  Für  schwere  Fälle  von 
Neorastheuie,  sexueller  Neurasthenie  vCad  Ferversität  ist  die  Ehe  zu  verbieten. 
Daaielhe  gilt  für  Hysterie,  wo  man  aber  in  leichten  Fällen  nidit  gerade  zureden 
«äl  Verboten  ist  die  Ehe  bei  Epilepsie  usw.  Alkoholismus  und  Horphinismus, 
Ttbes  usw.  sind  Kontraindikationen.  Das  V»antwoitliohkeit8geftthl  des  Publikums 
ist  durch  Aufklärung  zu  erhöhen! 

7)  KärroeeB  et  pByohonävrosM,  par  F.  fiaymond.    (Paris  1907,  Delame.) 

Eef.:  Georges  L.  Dreyfus  (Heidelberg). 

Nach  Vmlesnngen,  die  Verf.  an  der  Salpetridre  hielt,  stellte  er  dieses  Buch 
zaaunmen,  das  nur  der  Vorläufisr  eines  grotten  Werkes  fiber  das  obengenannte 
Thema  sein  soll,  welches  Verf.  im  Verein  mit  Arnaud  herauszugeben  die  Ab- 
sicht hat. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  fiber  Neurosen  im  allgemeinen,  in  welchen 
Verf.  die  Ansicht  ausspricht,  daß,  obschon  man  die  Neurosen  als  Krankheiten 
ohne  bekannte  Ursache  anspreche,  ihnen  doch  wohl  organische  Veränderungen, 
die  nur  bisher  noch  unhekumt  seien,  zugrunde  liegoi  müssen,  wendet  er  sich  sur 
Baspreehung  der  drei  Neurosen,  die  allein  noch  von  den  „funktionellen  Nerven- 
krankheiten" fibrig  geblieben  sind:  der  Neurasthenie,  Fsychasthenie  und  Hysterie. 

Die  Neurasthenie  ist  nach  Verf.  ein  Symptomenkomplex,  gekennzeichnet 
hauptsächlich  durch  das  Symptom  der  „reizbaren  Schwäche";  sie  ist  eine  durch 
iofiere  Schädlichkeiten,  meist  geistige  oder  seelische  Überanstrengung,  erworbene 
Krankheit,  die  bei  richtiger  Behandlung,  auf  welche  Verf.  des  näheren  dngeht,  fost 
•teis  heilt.  Abgesehen  von  den  körperlichen  Symptomen:  Schlaflosigkeit,  ^>pf- 
•dimenen,  gastrointestinale  Störungen  usw.  treten  bei  dieser  erworbenen  Neur- 
asdienie  vor  allen  Dingen  psychische  Symptome:  niedergedrückte  Stimmung,  rasche 
Ennitdbarkeit,  Unfähigkeit  sich  geistig  anzustrengen  usw.  in  deu  Vordergrund 
der  pathologischen  Erscheinungen.  Jedes  der  einzelnen  Symptome,  die  ich  hier 
nicht  des  näheren  aufführen  kann,  wird  eingehend  geschildert. 

Den  Hauptbestandteil  des  Buebes  bildet  eine  glänzende  Darstellung  der 
Psyehastfaenie,  die  Verf.  ebenso  wie  Janet  klinisch  bewertet.  Die  Pl^chasthoiie 
ist  im  Oegensatz  zur  Neurasthenie  fast  durchweg  keine  erworbene,  sondern  auf 
degenerativem  Boden  —  zumal  bei  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  —  sich  ent* 
wickelnde  Neurose,  als  deren  hauptsächlicher  ätiologischer  Faktor  schwere  erbliche 
Belastung  angesprochen  werden  muß.  Das  weibliche  Geschlecht  stellt  das  Haupt- 
kontingent  dieser  Kranken,  deren  Leiden  meist  in  der  Pubertätszeit  zur  vollen  Ent- 
wicklung gelangt^  nachdem  schon  die  ersten  Zeichen  der  pathologischen  psychischen 
Vsrftssnng  sich  meist  bis  in  die  Kindheit  surückverfolgen  lassen.  Die  Symptome 
der  Fsychasthenie  sind  vorwiegend  psychische:  Zwangsgedanken,  Zwangshandlungen, 
Zveifelsacht,  Grübelsncht,  Gefühl  der  psyohisohen  InsufBinenz  usw.    Im  Vorder- 
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gründe  des  Erankheitsbildea  stehen  regelmäßig  gegen  den  Willen  des  Ki'fuiken 
ihm  sich  aufdrängende  Gedanken,  Voratellungen,  Handlungen,  die  keineswegB  immer 
als  krankhaft  anerkannt  werden.  Die  Psychastheniker  sind  meist  schlaffe,  energie- 
lose, unselbständige,  verzagte  Naturen.  Als  körperliche,  den  peychischen  unter- 
geordnete Symptome  finden  sich  Keuralgien,  Sensationen  aller  Art,  Yerdsnongs- 
Btörongen,  Tasomotorisohe  nnd  sekretoriache  Störungen.  Die  Fsydiasthenie  ver- 
läuft in  Schwankungen,  Zeiten  einer  gewissen  psychischen  Buhe  können  mit  „kn- 
fällen"  der  obengenannten  Symptome,  die  gar  nicht  selten  mit  lebhafter  Angst 
verbunden  sind,  einhergehen.  Je  nach  der  Form  der  Zwangsvorstellungen  unter* 
scheidet  Verf.  —  wohl  aus  rein  didaktischen  Gründen  —  verschiedene  Formen. 
Nicht  allzuselten  enden  die  Psychastheniker  durch  Selbstmord,  g&rnicht  selten 
werden  derartige  Individuen  auch  manifest  geisteskrank,  niemals  aber  schwach* 
sinnig.  Die  Behandlung  besteht  neben  den  den  Neurosen  im  allgemeinen  zu 
böte  stehenden  Prozeduren  vor  allen  Dingen  in  einer  individualisierenden  Psycho- 
therapie, die  Verf.  eingehend  schildert.  Mit  dieser  Behandlung  will  er  Stillstand, 
öfters  auch  Heilungen  der  sehr  zu  Rezidiven  neigenden  Neurose  gesehen  haben. 

In  der  Darstellung  des  dritten  und  letzten  Abschnittes  des  vorliegenden 
6n<dies  bespricht  Verf.  zuerst  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die 
Hysterie,  dann  deren  Symptomatologie  und  Behandlung,  zum  Teil  an  sehr  ge* 
Bohidct  gewählten  Beispielen. 

8)  Die  fiinbildnng  als  Ersnkheitsnrsaohe,  von  Prof.  Dubais.  (Grenzfragen 
d.  Seelenlebens.  Heft  48.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.)  Eef.:  H.  HaeneL 
Der  bekannte  und  erfolgreiche  Bemer  Psychotherapeut  gibt  in  diesem  Hefte 
einen  kurzen  Abriß  seines  größeren  Werkes  über  die  Psychoneurosen.  Er  ge- 
braucht seinen  Patienten  gegenüber  das  Wort  „eingebildete  Krankheit"  nur,  nach* 
dem  er  ihnen  den  Sinn  desselben,  so  wie  er  ihn  verstanden  wissen  will,  klar  ge- 
macht hat;  ea  gibt  keine  eingebildete  Krankheit,  die  Beschwerden  sind  für  die 
Kranken  immer  reell,  aber  die  Einbildung  spricht  hei  der  Entstehung  einer  ganzen 
Reihe  von  Krankheitserscheinungen  eine  große  Rolle.  Im  Ganzen  läuft  die  Be- 
handlung dea  Verf. 's  nun  darauf  hinaus,  den  Kranken  klar  zu  beweisen  durch 
immer  wiederholten  Appell  an  ihren  Intellekt  und  durch  logische  Schlußffihrungen, 
daß  sie  das  Opfer  von  Einbildungen  sind,  d.  h.  von  Vorstellungen,  welche  der 
Wirklidikeit  nicht  entsprechen.  Er  verwirft  deshalb  die  Hypnose  und  gibt  sich 
mit  den  Kranken  nur  in  langen  Gesprächen  ab,  wobei  er  gegen  die  Symptome 
nur  mit  den  Waffen  der  Vernunft  kämpft.  An  einer  Reihe  gut  gewählter  Bei- 
spiele führt  er  seine  „Methode"  vor.  Solange  er  sich  auf  dem  Gebiete  der  reinen 
Psychoneurosen  bewegt,  leuchten  aeine  Ausführungen  zweifellos  ein  und  man 
möchte  wünschen,  daß  recht  viele  Arzte  —  nicht  nur  Nerventote  —  in  Dubois' 
Weise  mit  ihren  Kranken  umgingen,  sie  könnten  dadurch  in  bezug  auf  Vorbeugung 
der  Neurasthenie  unendlich  viel  Gutes  leisten.  Etwas  zweifelhaft  wird  man  aber, 
wenn  man  Verf.  dabin  folgen  soll,  daß  er  seine  psycbotherapeutistdien  Gespräche 
mit  ihren  Vernunftsgründen  auch  bei  echten  Psychosen  herangezogen  wissen  will. 
Schon  bei  den  Zwangsneurosen  wird  man  in  vielen  Fällen,  wie  Verf.  selbst  zu- 
gibt, auf  unüberwindliche  Hindernisse  stoßen,  und  bei  den  Pnychosen  hat  die 
breite  ErfahruDg  dodi  wohl  gelehrt,  daß  „Zureden"  zwar  auf  das  momentane  Ver- 
halten des  Kranken  gut  einwirken  kann,  auf  den  Verlauf,  die  Heilung  oder  Un* 
heilbarkeit,  die  Remissionen  oder  Rückfälle  aber  keinen  irgendwie  bestimmen^n 
Einfluß  ausübt.  Verf.  glaubt,  die  Frage:  „Denkt  der  oder  jener  Kensoh  verkehrt, 
weil  er  verrückt  ist,  oder  ist  er  verrückt,  weil  er  verkehrt  denkt?"  in  letzterem 
Sinne  beantworten  zu  müssen,  wenigstens  in  vielen  Fällen.  Die  Mehrzahl  der 
Psychiater  wird  der  Heinong  sein,  daß,  wo  der  letztere  Vorgang  nachweisbar  ist, 
eben  keine  Psychose  im  engeren  Sinne,  sondern  eine  Art  Neurose,  Unverstand, 
Uißverst&idnis,  Autosuggestion  oder  ähnl.  vorliegt    Hier  dürfte  die  oft  gesuchte 
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Grenze  iwischen  Irrtum  und  Irrreaein  zu  setzen  sein:  was  durch  Veraunftgrüude 
soeb  korrigierbar  ist,  gehört  noch  nicht  zum  IrreseiD.  Verf.  sagt:  „Ermutigend 
für  dm  Praktiker  ist  die  Anf&aeiuig:  der  Mensch  ist  verrückt,  weil  er  suhlecht 
1^  doikt;  also  lehren  wir  ihn  gut  denken!"  In  der  Irrenanstalt  kehrt  dieser  schfine 
Optimismus  bald  ins  Gegenteil  sich  um  und  der  Arzt  muß  einsehen,  daß  die 
Paychoeen  jede  ihren  „Verlauf  haben,  unabhängig  von  psycho-therapeutischen 
fiemüliangen.  Daß  in  GrenzfWen,  auch  in  der  Bekonvalescenz  von  Psychosen, 
ane  Behandlung  nach  Verl  oft,  vielleicht  öfter  als  bisher  ablioh,  angebracht  ist, 
wU  gewiß  nidit  beetritten  wwden,  auch  als  allgemeine  Fn^hyluce  hat  Erziehung 
l  im  Denken  sicher  ihren  großen  Wert;  aber  schon  den  Anfangsstadien  der  echten 
i  Psychose  gegenüber  wird  sdbst  ein  Dnbois  mit  seiner  Methode  bald  die  Segel 
I     atmchen  müssen. 

9)  Über  den  Begriff  der  Neurasthenie,  von  Bing  in  Basel    (Mediz.  Klinik. 
1908.  Nr.  5.)    Ref.:  B.  Tobias  (Berlin). 

Die  Neurasthenie  im  Sinne  Beards  ist  nicht  mehr  als  Krankheit,  sondern 
ab  Erankheitsgmi^B  uizaerkennen,  ein  Reich,  das  ftus  versbhiedenen  Ptovinaen 
I    besteht    Am  beeten  spricht  man  von  einer  asthenischen  Gmppe  der  Neurosen. 

IDas  Eittteilnngsprintip  maß  ein  ätiologisches  sein,  aber  die  Zufälligkeiten  der 
Qelflgenheitsursachen  dürfen  das  Wesentliche  nicht  veracbleiem.  Das  degenerative, 
Ji  konstitutionelle  Moment  ist  es  nun,  welches  bei  einem  Teil  der  Neuroeen  domi- 
oiert,  beim  anderen  fehlt.  Diese  beiden  Gruppen  haben  das  eine  gemeinsam,  daß 
eis  Mißverhältnis  von  Anlage  nnd  Anfordemng  —  sei  es,  daß  die  Anlage  normal 
oder  minderwertig  ist  —  eine  reizbare  Schwäche  der  Nervenänßerungen  zur  Folge 
bat  (Charcots  echte  und  hereditäre  Neurasthenie). 

Nie  darf  man  allzu  schnell  neuropathische  Belastung  annehmen;  Verf.  erinnert 
u  die  Forelsche  Schule  mit  ihrer  „p^obo-  und  nenropathisohen  Belastung  des 
(resoaden". 

Es  geht  nun  nicht  an,  als  allgemeine  Ätiologie  für  die  erworbene  Neur- 
utbenie  das  Erschöpfungsmoment  anzunehmen.  Die  Neurasthenie  wird  vielmehr 
herforgerufen  durch  die  ansgesprochoie  Färbung  der  Erregung,  die  ausgMprochene 
emotionelle  Färbung,  nicht  durch  das  Übermaß.  Es  handelt  sich  nicht  um  akute 
I  bratale  Traumen,  sondern  um  chronische  Reize.  Die  Symptome  sind  in  seelische, 
•abgektive  nnd  objektive  zu  teilen. 

In  der  Gruppe  der  konstitutionellen  Neurasthenie  steht  im  Vordergrund  das 
degenerative  Moment.    Zu  beachten  sind  drei  Momente: 

1.  der  Nachweis  des  Einsetzens  im  frühesten  Eindeealter, 

2.  die  im  Symptomrafaild  in  den  Vordergrund  tretenden  degenerativen  Züge, 

3.  etwa  vorhandene  körperliche  Stigmata  einer  abnormen  Entwicklung. 
Zum  Schluß  warnt  Verf.  vor  Fehldiagnosen  —  Pseudoneurasthenien  (Arterio- 

iklerose,  Alkoholismus,  prädementielle  Fseudoneurasfhenie,  Hysterie,  Basedow  usw.). 
Es  gibt  aber  Misch-  und  Übergangsformen. 

10)  Zar  Psychologie  und  Therapie  neurotisoher  Symptome,  von  Dr.  Arthur 
.  Mathmaan.    (Halle  1907,  Marhold.)    Ret:  Bratz  (Wahlgarten). 

Dem  Buche  des  Verf/s  ist  es  gelungen,  die  s^i  Anfang  der  90  er  Jahre  in 

im  verschiedensten  Abhandlungen  zerstreuten  und  allmählich  veränderten  Au- 
•cbauungen  Freuds  über  Hysterie,  Neurosen,  über  ihre  Beziehungen  zur  SerualitÜt 
tud  aber  den  therapeutischen  Wert  der  psychanalytlschen  Methode  zusammen- 
&8send  darzustellen.  Verf.  fügt  die  Krankheitsgesohichten  einiger  selbst  mit  der 
Freudschen  Methode  erfolgreich  behandelter  Damen  beL 
Ver£  kommt  zu  folgendem  SchlasBe: 

Im  allgemeinen  wwden  wir  die  Darlegungen  Frends  vorläufig  als  «ne 
fruchtbare  Anregung  aufzufassen  haben.  Wir  sahen,  daß  Freud  selbst  mit  seinen 
Anschauungen  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  ist  Er  hat  seine  neue  Methode 
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noch  nicht  einmal  zur  DiskuBsion  gestellt.  Es  ist  daher  kein  Wunder,  wenn  so- 
wohl anter  den  Theoretikerft,  als  anofa  nnter  den  Praktikern  gegensftteliehe  An- 
schauungen über  den  Wert  des  Freudschen  Verfahrens  und  seiner  Begründung 
bestehen,  und  das  nm  so  mehr,  als  bei  diesenf  Verfahren  die  persönltohe  Veran- 
lagung  des  Experimentators  eine  groBe  Bolle  spielt. 

11)  Die  neueren  Theorien  der  Hysterie,  von  G.  Aschaffenbarg.  (Oentsehe 
med.  Wochensehr.   1907.  Nr.  44.)    Bef.:  Kurt  HendeL 

Verf.  wendet  sieh  gegen  die  Freu  dache  Theorie  der  Hysterie,  er  bezaidmet 
die  kathartieche  Methode  Freuds  als  „für  die  meisten  Falle  unrichtig,  für  viele 
bedenklich  und  für  alle  entbehrlich'*.  Freud  legt  in  die  Aussagen  der  Kranken 
mehr  hinein  als  berechtigt  ist.  Bei  seinen  Deutungen  nnterliegt  er  der  Gefahr, 
je  nach  seineni  subjektiven  Empfinden  und  seiner  eigenen  Gedankenrichtnug,  d.  b. 
seiner  Vorstellung,  daß  alles  zuletzt  bei  sexuellen  Eompl^eu  endet,  Dinge  in  die 
Äufiemngen  der  Patienten  hineinzalegen,  die  darin  liegen  können,  aber  nicht 
darin  liegen  müssen.  Wenn  dieser  Deutung  die  Auslegung  der  Träume  nnd  oft 
auch  das  Zugeständnis  der  Kranken  scheinbar  zu  Hilfe  kommt,  so  ist  hierbei  zo 
bedenken,  daß  ja  auch  diese  Träume  in  gleicher  Weise  lediglich  nach  der  Rich- 
tung zum  Sexuellen  hin  gedeutet  werden  und  keine  objektiven  Tatsachen,  sondern 
wirre  Vorstellungen  liefern,  bei  deren  Entwirrung  die  gleichen  Fehlerquellen  be- 
stehen wie  bei  der  Deutung  der  Äufierongen,  und  daß  ErinnerungstAuschnngen 
häufig  sind,  besonders  dann,  wenn  man,  wie  Freud,  die  letzte  Qnelle  aller 
Schädigungen  bis  in  die  früheste  Kindheit  und  das  Säuglingsalter  hinein  verlegt. 
Freuds  Methode  bedingt  für  die  Untersuchten  einen  Assoziationszwang,  sie 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  sexuelle  Gebiet  und  ruft  somit  sexuelle  Asso- 
ziationen wach,  zumal  wenn  man  noch  hinzunimmt,  daß  sie  harmlosen  Worten 
eine  sexuelle  Bedeutung  beilegt  Das  Vorgehen  Freuds  ist  daher  unsicher  und 
muß  rettungslos  zu  Fehlschlüssen  führen.  Das  Anrühren  des  sexuellen  Gebietes, 
das  fortgesetzte  Besprechen  sexueller  Erlebnisse,  das  Hemmspttren  nach  Beziehungen 
zum  Geschlechtsleben  bei  scheinbar  harmlos  gefallenen  Worten  und  event.  auch 
nach  homosexuellen  Gedanken  muß  aber  —  nnd  deshalb  ist  die  Freudsohe 
Methode  in  therapeutischer  Hinsicht  als  bedenklich  zu  bezeichnen  —  dem  Kranken 
schaden.  Gerade  im  Gegenteil  dürfe  der  Arzt  in  den  entspreohenden  Fällen  auf 
die  Einzelheiten  nicht  eingehen,  in  der  Wunde  nicht  herumwühlen. 

Immerhin  sei  zuzugeben,  daß  die  Darlegungen  Freuds  das  Interesse  für 
die  Wichtigkeit  des  Affektes  wieder  mehr  wachgerufen  und  zu  einer  vertieften 
Analyse  der  Symptome  angeregt  haben. 

Das  Mißverhältnis  zwischen  Beiz  und  Reaktion  ist  nach  Verf.  das  Haupt- 
merkmal der  Hysterie.  Sie  entwickelt  sich  auf  dem  Boden  der  psychopathischeo 
Prädisposition,  und  schon  sehr  früh  zeigen  sich  oft  die  ersten  Anzeichen  mangeln- 
den nervösen  Gleichgewichtes,  Erziehungsfehler  Üben  oft  gerade  wegen  dieses 
Mißverhältnisses  zwischen  Beiz  und  Reaktion  eine  tiefe  und  schftdlidie  Wirkung 
aus;  durch  den  Mangel  an  Erziehung  wird  die  Neigung  zu  abnormer  Reaktion 
statt  beseitigt  immer  nur  verstärkt.  Verwöhnung  und  Verweichlichung  machen 
bei  geeigneter  Disposition  das  Kind  (besonders  siebt  man  dies  bei  geschwister- 
losen  Kindern)  hysterisch. 

12)  Über  Hysterie  und  die  Freudeobe  peyohooDalytiaohe  Behandlong  d«> 
selben,  von  A.Friedländer,    (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXII.  SuppL 
Binswanger-Festschrift;  vgl  d.  Centr.  1907.  S.  953.)    Ref.:  H.  Vogt 
Verf.  teilt  sieben  interessante  Fälle  von  Hysterie,  die  eingehend  analysiert 

sind,  mit.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlte  jede  sexuelle  Grundlage.  Die  E^Ie 
zeigen  besonders  deutlich,  daß  die  scheinbare  Nichtbeachtung  der  krankhaften 
Symptome  und  energisches  Anhalten  zur  Arbeit  —  letzteres  aber,  wie  Ver£  aus- 
führt, nur  in  nicht  zu  alten  Fällen  —  oft  gute  Erfolge  zeitigt    Verf.  ist  in 
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der  Anwendnng  der  Hypnose  Toreichtig  und  sparsam,  ein  gerade  bei  HysteriBchen 
gewiß  seliT  richtiger  Ornndsatz,  erzielt  aber  in  einzelnen  Fällen  damit  doch  gate 
Erfolg& 

13)  Szamen  des  omitns  nerrenx  dans  deox  ou  d*hy8tMe.  par  H.  Claude. 

(L'Eoc^phale.   1907.  Nr.  7.)    Bef.:  Baamann  (Ahrweiler). 

2  FäUe  von  typischer  Hysterie,  die  Jahrelang  beobachtet  und  sehließlioh 
&nch  pathologisch*  anatomisch  antersacht  wurden.  Bei  beiden  flUlen  wurden  neben 
uderen  Veränderungen  meningeale  und  vaskuläre  Läsionen  in  den  Stirn-  und 
Centralwindungen  gefunden;  im  ersten  Fall  links,  im  zweiten  rechts.  Die  übrigen 
Verändernngen  waren  im  ersten  Fall  allgemein  senile,  im  zweiten  Falle  Rücken- 
mai^syeränderungen,  die  einen  großen  Teil  der  angeblich  hysterischen  Erschein 
mmgen  während  des  Lebens  erklären  konnten. 

1^  Krie^nearoMD,  von  Dr.  Schumkow.    (Bnuisohe  med.  Bnndschan.  1907. 
Heft  8.)    Ret:  Georges  L.  Dreyfus  (Heidelberg). 

Verf.  teilt  11  Krankengeschichten  von  Offizieren  und  Soldaten  mit,  die  im 
nuBisch'japanischeD  Feldzug  im  Anschluß  an  heftige  seelische  Erschfltterungen 
süiwere  Neurosen  akquirierten.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Leuten  um  zum  Teil 
früher  rSllig  gesonde,  keineswegs  degenerierte  Individuen.  Die  „Kriegsnenrose** 
ist  meist  dnrch  schwere  monatelang  daoemde  Angstaustände  charakterisiert; 
ns  ist  keineswegs  ein  einheitliehes  Krankheitsbild.  Teils  setst  sie  sich  ans  Neur- 
uthenien,  Hysterien  und  Epilepsien  zusammen,  teils  bietet  sie  aber  selbst  einen 
eigenartigen,  von  dem  anderer  b^annter  Neurosen  abweiohMiden  Symptomen- 
komplex. 

IB)  Die  Krankhelten  der  Beklmos  in  Westgrönland,  von  Trebitseh.  (Wiener 

klin.  Wochensehr.  1907.  Nr.  46.)    Ref.:  Piloz  (Wien). 

Ans  dieser  fflr  die  vergleichende  Rassenp^ohiatrie  sehr  wichtigen  Arbeit 
lei,  als  fflr  den  Neurologen  interessant,  nur  das  tkha  den  sog.  ^Kajaksehwindel" 
Gsiagte  referiert. 

Unter  „Kajakschwindel"  (Meldorf),  Laitmatophobie  (BerteUen,  lanfia  » 
Meerestiefe)  wird  ein  eigentümlicher  Symptomenkomplex  beschrieben,  darin  be- 
■tehend,  daß  das  Individuum  ängstlich  und  schwindlig  wird,  wenn  es  allein  auf 
offsoem  Heere  rudert.  Es  stellt  sich  die  Angst  ein,  an  kentern;  dieser  Zustand 
tritt  meist  nur  bei  ganz  ruhiger  See  ein,  nich^  wenn  das  Meer  bewegt  ist, 
iw  Kajakmann  in  Gesellschaft  ist,  oder  auf  dem  Heere  viele  Eismassen  zu  sehen 
lind.  Etwa  bei  lO**/^  der  Bevölkerung  (gewöhnlich  zwischen  dem  30.  u.  46.  Jahre), 
besonders  an  der  Westküste ,  woselbst  unter  stärkerem  Eindringen  der  euro- 
päischen Kultur  auch  die  Nervosität  zunehme,  wird  dieser  Zustand  angetroffen. 

Nach  Besprechnng  der  einschlägigen  Literatur  und  ErStemngen  der  ver- 
■düedenen  ErUänmgsversadie  spricht  Verf.  die  Anschauung  ans,  daJß  es  sich  um 
eine  einfache  Angstnenrose  han^e. 

18)  La  nevrose  d'angoisse,  par  P.  Hartenberg.    (Presse  mSdieale.  1906. 

3.  November.)    Ref.;  Georges  L.  Dreyfus  (Heidelberg). 

Verf.  tritt  für  die  nosologische  Selbständigkeit  der  Angstneurose  ein  mit 
dem  B^ardinalsymptom  der  Anget,  deren  pathologischer  Charakter  sich  in  der 
Stärke  und  der  IHuer  offenbart.  Zu  dieser  kontinnierlieben  Angst  gesellen  sich 
Angstparoxyamen  mit  starken  körperlichen  Störungen:  Herzklopfen,  Atemnot, 
profuse  Sehweiße,  Zittern,  Uagenkrämpfe,  Tenesmus,  Scbwindelgefühl  usw.  Von 
tll  diesen  Symptomen  können  einzelne  besonders  dominieren.  Auf  dem  Boden 
dauernder  Angst  entwickeln  sich  dann  die  Phobien,  deren  Entstehung  in  irgend 
einem  gleichgültigen  Erlebnis,  das  in  pathologischer  Weise  verarbeitet  wird,  zu 
Boehen  ist  Verl  weist  die  von  Freud  aufgestellte  Behauptung,  die  Angstnenrose 
sei  stets  die  Folge  eines  sexuellen  Traumas,  entschieden  zurück  und  suoht  ihr 
Entstehen  als  Folge  irgend  einer  starken  CiemütserschtttteruDg  zu  erklären.  Er 
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trennt  die  AngstDenrose  scharf  von  der  NenraBthenie,  der  „Übermfidaugskraok- 
heit",  gibt  aber  Hischformen  za.    Bei  der  Di&rentialdiagnose  der  Neans^eme 

und  der  Angstnearose  wird  besondereB  Gewicht  darauf  gelegt,  daß  bei  dieser  die 
Depression  sowie  die  MCLdigkeit,  die  MagenstSrungen  usw.  fehlen. 

Zur  Behandlung  der  meist  in  2  bis  4  Wochen  heilenden  Angstneurose 
empfiehlt  Verf.  Kaliam  bromatum  4,0  g  pro  die,  sowie  die  Anwendung  leichter 
hydrotberapentisoher  Prozeduren. 

17)  Zar  Pathologie  und  Therapie  der  Zwangnwurose.  von  Warda.  (Hon. 
f.  Psych,  u.  Nenr.  XXII.  Suppl.  Binswanger-Festsohrift.)    Bef.:  H.  Vogt 
Vier  Fälle  von  Zwangsneurose,  für  deren  klinische  Entität  Verf.  bekanntlich 

seit  längerem  eintritt,  werden  mitgeteilt.  Im  AoschluB  daran  bespricht  Verf.  die 
Diagnosenstellung,  dann  die  Frage  der  Pathogenese,  in  der  er  sich  im  ganzen 
der  AufCusnng  Freuds  anschließt,  es  wird  im  einzelnen  Tarsucht  die  Backfflhmng 
der  Krankheit  auf  früher  erlebte  Traumen  nachzuweisen.  Die  Therapie  ist  im 
ganzen  eine  ^mptomatisohe. 

16)  Über  nsaaleii  Ko^bobmen  und  nuide  Neorosthento,  von  Prof.  Hart- 
mann.  (Deutsche  med.  Woohenscbr.  1907.  Nr.l8.)  Ref.:  R. Pfeiffer. 
Verf.  zeigt  an  der  Hand  von  Beispielen  die  Notwendigkeit,  in  allen  Fällen 
von  Kopfschmerz  und  in  allen  Fällen  von  Neurasthenie,  in  welchen  keine  be* 
stimmten  Ursachen  -vorliegen,  die  Nase  zu  untersuchen  und  eventuell  Torhandene 
pathologische  VerhiÜtnisse  zu  besedttgen^ 

Die  AusfOhruBgen  über  Neurasthenie  sind  nach  des  Be£  Ansicht  etwas  ein- 
seitig gefärbt. 

18)  Hyatärie  et  sommell  (theorie  physiologique  de  Thysterie),  par  Paul 
SoUier.  (Arch.  de  neurol.  L  1907.  Nr.  5  u.  6.)  Eef.:  S.  Stier  (Eapperfwil). 
Verf.  beschäftigt  sich  hier  mit  der  sehr  aktuell  gewordenen  Frage  nach 

Wesen  und  Ursache  der  Hysterie.  Er  ist  entschiedener  Vertreter  der  physio- 
logischen Theorie,  als  der  einzigen,  die  durch  Experiment  und  klinische  Erfahrung 
gestützt  sei.  Die  psychologischen  Theorien  sind  nach  ihm  unzureichend  und  er- 
fordern weitere  Erklärung.  Seine  interessanten  Ausführungen  resnmiert  er  wie 
folgt:  Die  Hysterie  ist  der  Ausdruck  eines  Zostandes  verminderter  Aktivität  in 
den  funktionellen  Centren  der  Großhirnrinde,  von  der  leichtesten  Abschwächung 
bis  zur  völligen  Aufhebung.  Sie  stellt  demnach  nur  eine  Steigerung  eines  auch 
unter  normalen  Verhältnis  Ben  stattfindenden  Vorganges  dar,  nur  mit  dem  Untor- 
scbied,  daß  diese  Fnnktionsschwächung  sich  über  die  ganze  Hirnrinde  aasdehnen 
und  unbegrenzte  Zeit  andauern  kann.  Ob  man  diesen  Zustand  als  Ersohlafiung, 
Schlaf  oder  Aufhebung  der  Funktion  bezeichnet,  ist  unwesentlich;  wichtig  ist  nnr, 
ihn  überhaupt  festzustellen,  weil  dies  einmal  ermöglicht,  den  doppelten  —  physio- 
logischen und  psychologischen  —  Charakter  der  hysterischen  Störungen  zu  ver- 
stehen, und  femer  auch  den  Weg  zur  rationellen  Therapie  bahnt  Die  zahlreichen 
Variationen  in  den  Änderungen  der  Hysterie  hängen  ab  1.  vom  Grade  des  Groß- 
hirn schlaf  es,  2.  von  Ausdehnung  und  Anzahl  der  ergriffenen  Centren.  Von  unter- 
geordneter Bedeutung  ist  die  Feststellung  genauerer  Beziehungen  der  einzelnen 
hysterischen  Störungen  zu  den  anatomisch  begrenzten  Centren,  da  er  die  Funktion 
derselben  mehr  dynamisch  als  rein  mechanisch  aufgefaßt  haben  will,  und  hierbei 
die  enge  Autonomie  der  Bindencentren  mehr  verschwinden  muß. 
20)  Zur  Prognose  und  Symptomatologie  der  Einderhysterie,  von  Heinrich 

Schmidt.    (Inaug.-Dissert.  Tübingen  1907.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

An  einem  recht  großen,  vorwiegend  der  ländlichen  Umgebung  Tübingens 
entstammenden  Material  erörtert  Verf.  die  Symptomatologie,  Ätiologie  und  Pro- 
gnose der  Kinderhysterie.  Bezüglich  der  klinischen  Merkmale  kommt  er  im  wesent- 
lichen zu  Bestätigungen  bekannter  Ansichten,  so  der  Tatsache  des  monosympto- 
matischen Auftretens  der  Hysterie  beim  Kinde,  das  Fehlen  von  Stigmata,  das  aof- 
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fällig  frühreife  Wesen  der  Erkrankten;  in  der  Ätiologie  spielen  neben  Traumen  — 
veniger  als  bei  im  Sentenkampf  stehenden  Erwachsenen  —  organische  Leiden 
mit  hysterischen  Residtten  eine  Rolle.  Wertvoll  machen  die-  kleine  Arbeit  Nach* 
forachimgen  über  die  Prognose  der  Einderhysterie.  Es  zeigte  sich,  daß  95,8  "/p 
der  ontersnchten  (48)  FiUle  nach  Jahren  arbeitsfähig  waren,  and  daß  in  der 
Mehnahl  dieser  FiUle  keinerlrä  nervöse  Symptome  ssarüekgebliehen  waren.  Diese 
äberans  günstige  Prognose  laßt  anoh  die  Therapie,  namentlich  in  dem  Sinne  der 
Treounng  von  Hanse  und  der  „Übermmpelungstherapie"  von  Bruns,  erfolgreich 
erscheinen,  wenn  dieselbe  rasch  und  energisch  eingreift. 

In  der  knrzen  Literatarübersicht,  welche  der  netten  Arbeit  aDgesohlossen  ist, 
bitten  Tfaiemichs  Darstellnngen  der  Einderhysterie  wohl  nach  Platz  finden 
ktenen. 

tl)  Über  Industarte  Kmnkhelten  (Imitattonskiaiikheiten),  von  Johannes 

Schoedel.    (Jahrb.  £  Kinderheilk.  LXIV.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

VerC  berichtet  über  eine  sehr  lehrreiche  Epidemie  von  Zitterkiümpfen  in 
einer  llädchenschnle.  Ein  Kind  hatte  von  einer  nervösen  Schulepidemie  in  einer 
benachbarten  Stadt  gehört,  die  —  obwohl  es  sich  eigentlich  um  Schüttelkrämpfe 
gehandelt  hatte  —  als  „Zitterkrampf"  bezeichnet  worden  war.  Dieses  Eind  hatte 
soerst  beim  Sohreiben  zu  zittern  ange£angen  und  allmählich  hatten  andere  Kinder 
deoselben  Znstand  aufgewiesen,  and  zwar  anfangs  in  der  Reihenfolge,  daß  immer 
der  Nachfolger  entsprechend  seinem  ständigen  Schulsitze  in  das  Buch  des  Yor- 
erkrankten  hatte  hineinsehen  können.  Das  Zittern  trat  nur  beim  Sohreiben  und 
RechDen,  nicht  beim  Handarbeiten,  Turnen  auf.  Verf.  hat  nicht  das  bisher  ge- 
w^lich  geübte  Mittel  —  die  Sperrung  der  Schulklasse  —  verfügt,  sondern  hat, 
in  seiner  Eigenschaft  als  Schularzt,  die  erkrankten  Kinder  stark  elektrisiert  and 
damit  die  Epidemie  in  8  bis  10  Tagen  zum  Schwinden  gebracht. 
23)  Die  Bedentniig  der  Hysterie  für  die  Annee.  von  Boldt   (Uonatsachr.  f. 

Psych,  u.  Nenr.  XXII.  Suppl.   Binswanger- Festschrift.)    Ref.:  H.  Vogt. 

Im  Sanitätsherioht  der  preußischen  Armee  1901/02  fanden  sich  nur  242  Fälle, 
d.  L  0,45  Voo  Ton  Hysterie  (hei  326000  Erankheitszngängen  in  toto).  Seitdem 
—  darauf  wies  schon  Stier  hin  —  hat  diese  Zahl  erheblich  zugenommen:  1903/04 
307  Fälle  =  0,58*'/o.  Dieses  Anwachsen  ist  kein  absolutes,  sondern  durch  schärfere 
Diagnosestellungen  verursacht.  Im  gleichen  Sinne  ist  ein  scheinbares  Abnehmen 
der  Epileptiker  zugunsten  der  Hysteriker  za  deuten.  Verf.  hat  in  den  Ergeb- 
Dtisen  mehrerer  Gamisonlazarethe  (Danzig,  Jena)  dies  im  Detail  festgestellt.  Der 
Fortachritt  in  der  diagnostischen  Abgrenzung  ist  nicht  anch  gleichzeitig  ein  prak- 
tiacher  Vorteil  für  die  Armee,  insofern  sowohl  der  einwands&eie  Nachweis  der 
Epilepsie  wie  der  der  Hysterie  Dienstunfähigkeit  bedingt  Schwierig  ist  natfir- 
lieb  der  Entscheidi  wesm  es  sieh  nur  nm  ErampfiEastände  ohne  schwerere  Seelen- 
stSmng  handelt.  Am  Schlosse  der  interessanten  Hitteilnbg  bespricht  der  Verf. 
die  Behandlnngaweise  nicht  nur  im  militär-diensÜicben  Interesse,  sondern  auch 
TOB  dem  Standpunkte  aus,  daß  eine  möglichst  geringe  Schädigung  der  Erwerbs- 
fäiigkeit  im  bürgerlichen  Leben  als  Ziel  zu  setzen  sei,  wenn  es  auch  nicht  ge- 
lingt, die  Dienstfähigkeit  zu  erhalten. 

33)  Einige  B«nerkangeii  und  Brfahrangen  über  die  Bolle  der  Bosensnnten 
Nenroeen,  apeileU  der  Peyohimearosen,  Hysterie  and  xreorasthenie 
in  dar  Aucenb^kiuide,  von  Dr.  Uartin  Bartels.  (Zeitechr.  f.  Angen- 
heilkonde.  XVIII.)    Re£:  Fritz  Hendel. 

Die  Beziehungen  zwischen  den  Psychoneurosen  und  den  Augenkrankheiten 
lind  naturgemäß  wechselseitig,  d.  h.  einmal  ist  das  Verhältnis  zwischen  beiden 
■0,  daß  die  Psychoneurose  die  Angenerscheinungen  herrorrief,  letztere  wären  dann 
KID  payohiieh  nerrSs;  oder  die  Neurose  wirkte  reradilimmemd  auf  die  Beschwerden 
öaea  orgamsohen  Angenlndens.    Ein  großer  Teil  der  Aogenerscheinmigen  hei 
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Psyohischnervösen  ist  einer  Psychotherapie  zagitnglioh,  während  ein  anderer  Teil 
äußerst  hartnäckig  sein  kann,  weil  sich  oft  gerade  wegen  za  intenaiTer  Lokal- 
behandlung  die  Sensationen  m  fest  in  der  Psyche  der  Kranken  eingenistet  haben, 
daß  alle  psTohotherapentisehen  Versuche  scheitern.  Wftbrend  es  nach 
heatigen  Anschannngm  zweifelhaft  bleiben  nmS,  ob  ein  lokales  organisches  Augen- 
leiden, B.  B.  ein  Trauma  oouli,  eine  Psycfaoneurose  bedingen  kann,  gibt  es  sicher* 
lieh  einzelne  Fälle,  wo  erst  durch  ein  Trauma  das  Bild  einer  reinen  PsychonenroH 
mit  Augenbesohwerden  entstand. 

Oft  kündigen  scheinbar  psychisch  nerrOs  bedingte  Augeneracheinnngen  nur 
den  Begiim  einer  organischen  i^ektion  an,  wie  s.  B.  bei  multipler  Sklerose,  bei 
der  progressiven  Paralyse,  bei  der  Arteriosklerose  der  Gehimarterien  usw. 

Der  gröBte  Teil  der  psychisch-nerrÖBen  Augenkranken  gehört  ausgesprochen 
der  Hysterie  und  Neurasthenie  an;  als  Ursache  fand  Yerf.  nicht  selten  physio- 
logische Veränderungen  des  Sexualapparates,  nämlich  die  Pubertät  und  das  Klimak- 
terium. Therapeutisch  wird  man  versuchen,  lieber  die  Aufimerksamkeit  vom  Ange 
abzulenken,  als  durch  lokale  therapeutische  Uafinahmen  stets  von  neuem  wiedn 
die  Vorstellung  krankhafter  Verindemngen  waehzorufen. 

Im  Si^nßteil  seiner  nm&ngreiehen  Arbeit  bespricht  Verf.  noch  einnlne  Be> 
obaohtungen  an  den  Augen  bei  Hysterie  und  Neurasthenie,  soweit  sie  sich  für 
beide  Neurosen  gleichen,  und  hebt  die  Unterschiede  bei  den  betreffenden  Ab- 
schnitten besonders  herror. 

24)  Uydrisse  hyst^que,  par  Lafon  et  Teuliöres.  (Nouv.  Iconogr.  de  1* 
Salpgtriäre.  1907.  Nr.  3.)  Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 
In  den  Antezedentien  des  Sijäbrigen  Uhrmachers  findet  sieh  nichts,  was  auf 
eine  organische  Erkrankung  dea  Oehims  odw  Rückenmarkes  hindeutet  Vor  svei 
Jahren  bekam  er  eine  schmerzhafte  NierenentzOndnng  mit  Eiweiß  im  Urin.  Man 
vermutete  Nierensteine,  machte  eine  Nephrotomie  links,  fand  aber  keinen  Stein, 
nähte  wieder  zu  —  und  die  Schmerzen  und  das  Eiweiß  im  Urin  waren 
fort.  Seitdem  hatte  er  noch  zweimal  eine  Urinretention,  welche  jedesmal  nacb 
einmaligem  Katheteriaieren  wich.  Bei  dieser  Gelegenheit  fand  sich  eine  Papillen- 
erweiterung  ad  maximum,  über  deren  Entstehung  er  nichts  besonders  aussagen 
konnte,  er  hätte  es  schon  firfllier  gehabt  und  es  genierte  ihn  nicht  weitw.  Status: 
Die  rechte  Iris  ist  bis  auf  einen  verschwindend  kleinen  Rand  retrafaiert.  Lieht- 
reaktion  null,  ebensowenig  ist  Schmers-  und  Konvergenzreaktion  oder  Akkommo- 
dation vorhanden.  Komealreflex  und  SchmerzempfindUchkeit  vorhanden.  Die 
linke  Pupille  ist  mittelweit,  oben  und  unten  nidit  ganz  kreisförmig,  reagiert 
nicht  aof  Tageslicht,  dagegen  eine  Spur  auf  künstliches  Licht,  bei  Akkommo- 
dation and  Konvergenz  sehr  schwach.  Reflexe  vorhanden.  Sehschärfe:  Vg 
redits  mit — 6D,  ^/^  links  mit — 8D.  Ophthalmoskopisch:  myopisches  Sta^hylom 
beiderseits.  Gesichtafeid:  eine  leichte  Einengung  für  weiß,  dagegen  für  Farben 
normal.  Links  existiert  ein  leichter  Strabismus  nach  außen.  Patient  bedient  sich 
immer  des  rechten  Auges,  sieht  also  nicht  binokulär.  Trotz  seiner  schwachen 
Sehschärfe  benutzt  er  nur  ein  schwaches  Glas  und  auch  dieses  nnr,  wenn  er  sehr 
scharf  in  die  Feme  sehen  will,  sonst  stört  ihn  seine  Hydriasis  nicht  bei  Ans* 
Übung  seines  Berufes  (Mechaniker).  Sonst  bietet  er  nur  eine  linksseitige  Hyp- 
ästhesie  dar. 

Interessant  waren  die  Versuche,  die  die  Verff.  mit  dem  rechten  Auge  an- 
stellten. Träufelten  sie  kaltes  Wasser  hinein,  so  erfolgte  eine  energische  Kon- 
traktion der  Iris;  der  PnpUleodurohmesser  verringert  sich  auf  2  mm.  Nach  einer 
Hinute  kehrte  die  abnorme  Erweitwnng  wieder.  Dasselbe  erreichten  sie  mit  Wasser 
von  .37^.  — 0,5 "/p  Eserin:  genau  diesdbe  Ersidieinung  wie  vorhin:  sobald 
der  Tropfen  die  Cornea  nur  berührt,  enwgtBche  Kontraktion,  nach  einer 
Minute  kehrte  derselbe  Znstand  wieder.    Nadi  Ablaof  von  6  Minuten  fängt  die  Iris 
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jedoch  wieder  an,  eich  zosammaDzaBiefaen  (Esermwirkung),  und  es  kommt  zur 
mudmilea  Miosis.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Spannung,  behauptet  jetst 
nUeehter  zu  sehen  and  bat  in  der  Tat  dieielhe  Sehsohkrfe  wie  früher,  abor  jetzt 
mit  — 12D,  und  gibt  an,  er  sehe  jetzt  alles  gelb.  Die  Uioaia  hat  eine 
!  Sttmje  Dauer,  um  dann  wieder  aur  Mydriasis  zurückzukehren.  Bei  4^/^  Kokain 
!  dieselbe  Ersoheinong  wie  vorher  mit  Wasser:  die  Mydriasis  kehrte  nach  einer 
Miaote  wieder.  Normale  Anästhesie  der  Kornea  mit  AkkommodationsIiUimung. 
0,5  "/o  Atropin  wirkt  ebenso  wie  reines  Wasser,  nur  tritt  eine  8  Tage  anhaltende 
Akkommodationslähmnng  ein.  Mit  mittleren  WeohselstrSmen  tritt  eine  tr&ge 
Kaitraktion  der  PopiUe  ein,  weiche  sofort  nach  dem  Aufhören  der  Einwirkung 
des  Stromes  wieder  der  rorigni  Erweiterung  Platz  macht 

Auf  dem  linken  Auge  hat  kaltes  Wasser  gar  keinen  Einfluß,  die  Lösungen 
deo  normalen  Effekt. 

Auf  Grund  ihrer  Erwägungen  kommen  die  Verff.  zu  dem  Resultat,  daß  die 
Hydriasis  rechts  (links  wird  Temaofalässigt)  in  einer  Störung  zu  suchen  sei,  die 
entweder  im  Ckng^on  ciliare  oder  in  den  davon  ausgebenden  Nwven  sitzen  müsse. 
Organisohe  LXsionen  sind  aaaznsehlieBen,  hauptsächlich  w^^  des  einseitigen 
Sities  der  Affektion,  dann  hätte  sie  wohl  schon  atrophische  Störungen  an  der 
Iris  bedingt  haben  müssen.  Bei  der  gewöhnlichen  Myopie  findet  man  zwar  auch 
eine  MydriasiB,  diese  erreicht  jedoch  nie  den  hohen  Grad  der  hier  gefundenen. 
Eine  profession^e  Erkrankung  müßte  einen  Krampf  des  Sphinctw  iridis  nnd  so 
eioe  Verengerung  der  Pupille  nur  Folge  haben. 

Die  Verff.  halten  die  PapiUenwweitemng  für  hysterischer  Natur  aus  fol- 
genden Gründen:  Die  Einwirkung  des  kiJten  Wassers  auf  die  Pupille,  das  Er^ 
hiHensein  des  Irisparenehyms,  die  Gesiehtsfeldeinengong  für  weifi  ohne  Einsohrän- 
kang  für  Farben,  die  Chioropie,  die  linksseitige  Hemibypästhesie,  die  Heilung 
der  Albominurie  durch  einfache  Nephrotomie  ohne  Vorhandensein  eines  Steines, 
nnd  die  Urinretention,  welche  jedesmal  auf  einmalige  Katheterisation  wich. 
U)  ÜbMT  «in  ^genartiges  PupUlenphtoomm;  si^ldloh  ein  BMtng  sar 

Ftsge  dcv  hTatezitohea  PnpilluuterM,  von  Emil  Redlich.  (Deutsche 

med.  Wochenschr.   1908.  Nr.  8.)    Refl:  Kurt  Mendel. 

Bei  einer  SSj&hrigen  Hysterika  waren  während  der  typisch  hysterischen  An- 
fälle (mit  Erhaltensein  des  Bewußtaeins)  die  Pupillen  rund,  weit  und  meist  licht- 
ttsrr;  diesem  Stadium  ging  manchmal  ein  solches  voraus,  wo  die  Pupillen  über 
fliittelirait,  qner  oval,  unregelmäßig  sind  nnd  anf  Lichteinfall  eine  unausgiebige 
Verangemng  zeigen.  Die  gleiche  Veränderung  der  Pupillen  und  ihrer  Reaktion 
kimi  man  erzielen,  wenn  man  die  S^ranke  laut  schreien  l&St  wie  im  Anfidle  oder 
wenn  man  sie  eine  kräftige  Muskelkontraktion  ausführen  läßt;  alsdann  werden 
beide  Pupillen  gleidizeitig  weit  und  Hchtstarr.  Auch  hier  gebt  Öfters  ein  Stadium 
imxuj  wo  die  Pupille  oval  wird  und  eine  unausgiebige  Lichtrei^tion  zeigt.  Die 
Kontraktion  muß  aber  anch  wirklich  kräftig  sein  und  eine  gewisse  Zeit  kontinuieiv 
lieh  anhalten.  Ein  jedes  Nachlassen  der  Kontraktion  zeigt  sich  sofort  duan,  daß 
die  Papille  wieder  enger  wird  nnd  anf  LichteinfoU  reagiert  Dieses  PUtaiomen 
der  Pupillenerweitemng  nnd  Pupillenstarre  bei  kräftiger  Mnakelkontrftktion  &nd 
Verl  bei  Epilepsie  und  Hysterie,  Tomebmlich  bei  jugendliehen  Individuen  mit 
weiten  Pupillen.    Die  Konvergenzreaktion  bleibt  erhalten, 

Verf.  sucht  dies  Verhalten  der  Pupillen  zu  erklären  und  zieht  zu  diesem 
Zwecke  mehrere  Hypothesen  heran:  Änderung  der  Cirkulations- und  Druckverhält- 
nisee  im  Augapfel  infolge  Blutstauung,  geänderte  Respirationsverhältuisse,  Reizung 
des  Halasympathiena  infolge  der  kräftigen  Muskelkontraktionen,  speziell  der  Hals- 
Brnskalatur,  kortikale  Analösnng  des  Phänomens. 

Das  eigenartige  Pnpillenphänomen  erscheint  geeignet,  manche  Fälle  von 
hfiteriseher  Pupillmiatarre  (Fall  Westphals)  zu  erklären,  auch  dürften  manche 
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Fälle  von  willkarlicher  Erweitenuig  der  Papille  (E^le  von  Szontägh  nnd 
Bloch)  anf  einem  fthnlichen  Hechuiemus  bemhen. 

26)  Über  OesiohtBfSBldetauohTftnkung  naob  dem  FSrstersohen  tmw.  WU- 
brandsohen  Typus,  von  Dr.  Ronrad  Kaz  Langer.  (Beiträge  zur  Augen- 
heilkunde, heraoflgegeben  von  Prof.  Deutsohmann.  1907.  Heft  68.)  fiel: 
Fritz  Uendel. 

Verfl  hat  nach  dem  „Försterschen  Versohiebongstypas"  und  nach  der  Wil- 
brandschen  „üntersachungs*  bzw.  Ermüdungseinschi^kang  des  Geaichtsfeldea" 
Aufnahmen  hei  Epilepsie,  tranmatiseher  Neurose  und  bei  Neurasthenie  bzw.  Hysterie 
vorgenommen,  und  stimmt  den  von  W.  Eoenig  aufgestellten  L^tAtzen,  der  nach 
der  Wilbrandachen  Uethode  nntersnohte,  vollkommen  bei: 

1.  Die  Untersuohung-Einscfaränkung  iet  eine  der  konzoitriBohen  Gesidhts&ld* 
einsohränkung  nahe  verwandte  Erscheinung. 

2.  Es  würde  also  auch  die  Untersnefanng-Einsohriüikang  als  ein  nerrSm 
Symptom  zu  betrachten  sein. 

3.  Die  üntersuchung-EinBohränkung  kommt  bei  Leuten  mit  vollst&ndig  in- 
taktem Nervensjrstem  nicht  vor,  nach  der  Ansicht  des  Verf.'8  hei  gesunden  Leuten 
überhaupt  nicht. 

4.  Man  darf  bei  einem  sonst  für  Weiß  und  Farben  normal  großen  3e- 
sichtafeld  einer  gefundenen  Untersuchung-Einschränkung  nur  dann  diagnostiscben 
Wert  beilegen,  wenn  diese  Untersnchung>Einschränkung  -  temporal  wärts  mindesteoB 
5  bis  10"  betiügt  und  sich  hei  öfter  wiederholter  Untersuchung  als  krastut 
erweist. 

5.  Ein  Gresichtsfeld,  welches  bei  Anwendung  der  Wilbrandschen  Methode 
an&ngs  eingeschränkt  sieb  zeigt  und  dann  normal,  oder  sich  anfangs  einengt 
und  dann  wieder  normal  groß  wird,  ist  nicht  als  pathologisch  zu  betrachten. 

6.  Untersuchung- Einschränkung  wie  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung  sind 
objektive  Symptome.  Wir  können  aus  ihnen  diagnostizieren,  daß  ein  allgemein 
nervöser  Zustand  vorliegt,  der  ein  leichter  und  vorflbergehender  sein  kann,  und 
bei  welchem  das  Bratehen  voller  oder  nahezu  voller  Arbeitsfähigkeit  möglidi  ist 
37)  Vorübergehende  ftinktionelle  Diplopla  monooularis,  von  Dr.  H.  Yama- 

gnchi.  (Klin.MonatsbLf.Augenb.  XLV.  1907.  S.80.)  Ref.:  Fritz  Mendel. 

Verf.  bat  2  Fälle  von  Diplopia  monocularis  beobachtet,  bei  denen  andere 
nennenswerte  hysterische  Symptome  fehlten.  Verf.  nimmt  das  monokulare  Doppelt- 
sehen als  nervöser  Natur  an. 

28)  Ovar  gekleurde  Tranen»  door  Dr.  R.  Speleers.  (Ned.  T^dschr.  Genecsk. 
1907.   14.  Februar.)    Re£:  Giesbers  (Rotterdam). 

Verf.  behandelte  eine  Patientin  mit  einem  hartnäckigen  Bindehautkatarrh, 
wobei  die  Tränen  griio-blau  gefärbt  waren.  Eine  Impfung  bei  einem  Eanineheo 
mit  durch  Skarifikation  gewonnener  Substanz  ließ  dort  denselben  Prozeß  entstehen. 
Die  infektiöse  Natur  schien  also  sichergestellt,  als  sich  herausstellte,  daß  die 
Patientin,  eine  Hysterika,  nicht  nur  ihre  eigenen  Augen,  sondern  auch  die  des 
Probekaninchens,  das  im  Garten  des  Krankoibauses  aufbewahrt  wurde,  jeden 
Morgen  mit  Kupfersul&t  in  Sabstanz  bearbeitete. 

28)  Die  dififerentlaldiagnostlsolie  Bedeutung  der  orgsnlaohen  und  funktio- 
nellen Aphonie,  von  Oberstabsarzt  E.  Barth.  (Deutsche  med.  Wochen* 
Schrift.   1907.   Nr.  48.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Bei  der  funktionellen  Stimmstömng  hat  die  Psyche  die  Fähigkeit  verloren, 
die  Tätigkeit  der  Stimmlippen  für  den  Zweck  der  bewußten  und  beabsichtigten 
Stimmerzengnng  in  Szene  zu  setzen.  Es  bleibt  die  stimmliche  Fonktioo  der 
Stimmlippen  aus.  H&u6g  sind  organische  und  funktionelle  Stimmstörimgen  ver- 
gesellschaftet, so  z.  B.  bei  der  Lnngenpbtbise,  bei  welcher  sich  ja  allerdings  nicht 
selten  Veränderungen  im  Kehlkopf  finden,  bei  der  aber  außerdem  die  Angst  vor 
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Kehlkopfeehwindsncht  zar  fanküoDellen  Aphonie  führen  kann.  Von  dem  Qrade 
der  Aphonie  darf  in  soldien  Fällen  nidit  aöf  eine  entsprechend  sdwere  Kehlkopf- 
erkrankong  geacblosaen  werden,  weil  sonst  leicht  eine  überflüssige  und  auch  zweck- 
widrige Therapie  angewandt  wird.  Sind  organische  und  fonktionelle  Störungen 
kombiniert,  so  sind  erstere  im  allgemeinen  zuerst  zu  beseitigen,  da  sie  auf  daa 
ZnataDdekommen  der  funktionellen  ursächliche  Bedeutung  haben  können. 
SO)  Über  ftmkttoneUe  SttmnutÖrongen  und  Ihre  Behandlung,  von  Ernst 

Barth.   (Berliner  klin.  Wooh.  1907.  Nr.  34.)   Ref.:  Bielschowsky  (Berlin). 

Nachdem  Verf.  in  kurzen  Umrissoi  die  Physiologie  der  Stimmbildung  be- 
sprodien  hat,  bebandelt  er  ausführlich  die  funktionellen  StimmstÖrungen.  Er 
unterscbeidet  hysterische,  spastische,  postlaryngitisohe  Stimmstörungen,  die  pw 
littiOTeude  Fistelstimme,  die  Mogiphonie  —  mühsame  Stimme  — ,  meist  Fhona- 
ithenie  genannt.    Die  Arbeit  bietet  im  wesentlichen  laryngologiaches  Interesse. 

31)  Report  of  a  oase  of  bysterloal  mutiBm,  by  J.  K  HitohelL   (Jonm.  of 
Nerr.  and  ment.  Dis.  1907.  April)    BeC:  U.  Bloch. 

Ifitteilang  eines  interessanten  Falles  von  '/^  Jahre  anhaltendem  völligem 
hysterischem  Mutismus  nach  leichtem  Trauma.  Fat.  kam  naßk  einem  schweren 
hysterischen  Anfall  spontan  zur  Heilung.  ^ 

32)  Zar  Ätiologie  der  Hyperemesis  gravidarum,  von  G.  Winter.  (CentralbL 
f.  Gynäkolog.  1907.  Nr.  48.)    Ref.:  Max  Jacoby  (Mannheim). 

Yerf.'s  Ansicht  über  die  Ätiologie  der  reinen  Hyperemesis  ist  folgende:  Die 
Hyperemesis  beginnt  als  reine  Beflezneurose;  kommt  sie  in  diesem  Stadium  nicht 
zur  Heilung,  so  kann  sie  durch  Schädigung  der  Leberfonktion  und  der  Nieren- 
tätigkeit eine  Betention  von  Sehwangerschaftsgiften  zur  Folge  haben,  welche  zur 
tötUcheu  Intoxikation  führen. 

Neurf^e  und  Toxämie  sind  nur  verschiedene  Stadien  desselben  Krankheits- 
bildes;  die  Toxämie  ist  die  Folge  eines  längere  Zeit  bestehenden  Reflexerbrechens. 
Die  beiden  scheinbu'  sich  unvermittelt  gegmüberstehenden  Ätiologien,  deren  jede 
för  sich  wohl  begründet  ist,  sind  nicht  zu  trennen,  sondern  zu  vereinigen.  Die 
Vereinigung  liegt  darin,  dafi  die  ungenügende  ErniüiruDg  infolge  des  langdauemden 
Erbrechens  die  Funktion  von  Leber  und  Niere  derart  beeinträchtigt,  daß  sie  ihrer 
entgiftenden  Funktion  in  der  Schwangerschaft  nicht  mehr  genügend  nachkommen 
kSnnen;  die  GiftstofTe  sammeln  sich  im  Körper  an  und  erzeugen  die  klinischen 
Symptome  und  anatomischen  Veränderungen  der  Intoxikation, 

Im  ersten  Stadium,  dem  neurotischen,  wird  man  neben  Rahe,  geeigneter  Er- 
sihmng  alle  längst  erprobten  Mittel,  weldie  die  Erregbarkeit  der  Nerven  herab- 
Mtzen  (z.  B.  Brom  usw.),  anwenden  und  von  der  Psychotherapie  ausgiebigen 
Gebrauch  machen  (Transferierung  der  Kranken,  Soheinbehandluug  usw.).  Dem 
KOrper  muÜ  genügend  Nahruug,  und  vor  allem  reichlich  Wasser  zugeführt  werden, 
letiteres  durch  protrahierte  Rektaleinläufe.  Sobald  Intoxikationserscheinungen, 
i.  L  Albuminurie,  psychische  Reizerscheinnngen,  Temperatnrerhöhnngen  auftreten, 
maß  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ins  Auge  gefaßt  werden. 
33}  Die  Brtumdluiig  6m  „imstUlbaran  Srbreobens**  der  Sohwangeren,  von 

H.W.Freund.  (Deutsche  med.  Woch.  1907.  Nr.  40.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 

Angeborene  und  erworbene  Lage-  und  Formveränderungen  des  Magens, 
Chlorose  und  Anämie,  Veränderungen  im  Nasenrachenraum  spielen  zwar  in  der 
Disposition  zum  übermäßigen  Schwangerschaftserforecheu  eine  nicht  zu  unter- 
•diitsende  Rolle,  weitaus  das  größte  Kontingent  zu  der  Hyperämie  stellen  aber 
<)iqaiigen  Schwangeren,  welche  nervös  oder  hysterisch  belastet  sind.  Bei  ihnen 
kann  die  durch  die  Gravidität  bedingte  Steigerung  der  Erregbarkeit  im  ganzen 
Kerven^stem  allein  genügen,  Hyperemesis  aoszulSsen. 

Die  Therapie  des  unstillbaren  Erbrechens  der  Schwangeren  hat  demnach 
voniebmlich  eine  prophylaktische  und  psychische  zu  sein:  alles  Verzärteln,  all» 
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gUlnbige  Bespektieren  der  gewöhnlichen  SohwangeraohafUbeflch werden,  besondera 
des  morgendlichen  Erbrechens,  maß  vermieden,  du  Erbrechen  maß  den  QmTiden 
ab  harmloBes  Nebeneftdilicbes  immer  wieder  hingestellt  werden,  wichtag  ist  es, 
die  Anfmerksamkeit  von  dem  Erbrechen  anf  minder  entwickltmgsf  ^ige  Besehwerden 

(Kopfweh,  ObBtipatioD  nsw.)  abzulenken.  Auf  Zerstreaungen,  Diät,  Stahlentleerung, 
Art  der  Kleidung  ist  weiterhin  zu  achten.  laoliernug  im  PrivathaaB  oder  in  der 
Anstalt  ist  unentbehrlich.  Bettruhe,  Fasten,  Eisblase  auf  die  Hagengegend  oder 
heifie  UmsohUge,  Opium,  Brom,  Chloralhy drat,  protrahierte  Bäder,  Bektalem&hmng, 
Suggestion  (event  Soheinoperation),  all  das  mofi  angewandt  und  verswdit  wnden, 
ehe  das  ultimum  refuginm,  der  künstliche  Abort,  in  Angriff  genommen  wird, 

„Das  moderne  Leben  hat  das  Übel  der  Hyperemeais  gravidarum  grofi  ge- 
macht. Durch  eine  gute  Prophylaxe  und  eine  vollkommene  diStetiscb-psychiscbe 
Therapie  muß  die  moderne  Medizin  bestrebt  sein,  dasselbe  wieder  zu  vermindern, 
so  daß  der  kftnsüiohe  Abortus  in  Wahrheit  nur  ein  letztes  Hil&mittd  bleibt" 

84)  Eingebildete  Sohwai^ersohaft  tmd  miued  abortion,  von  Dr.  Uax 
Nassauer.  (Archiv  f.  Gynäkolog.  LXXXII.)  Ref.:  Max  Jaooby  (Uannheim). 
Ver£  sucht  in  vorliegender  Arbeit  zu  erörtern,  welche  gyi^ologisohen  Er- 
Bcheinungen  eine  psychische  Alteration  in  dem  Sinne  erzeugen  können,  daß  eine 
eingebildete  Schwuigerschaft  entsteht.  In  dem  vom  Verfl  beschriebenen  Falle 
Var  es  ein  missed  abortion,  der  bei  der  Patientin  eine  weiter  bestehende 
Sohwemgersobaft  vortäuschte.  Pohl  setzt  folgende  Vorbedingungen  zum  Entstehen 
einer  eingebildeten  Schwangerschaft  voraus:  die  Bekanntschaft  der  Piütendentin 
mit  allen  Symptomen,  Erscheinungen  und  den  Verändei-uugen  des  Organismus 
während  der  wirklichen  Schwangerschaft;  eine  aufmerksame  Selbstbeobachtung  der 
Kranken  in  Erwartung  der  ersten  Zeichen  der  Schwangerschaft,  die  fälschlich 
bestätigende  Diagnose  von  seüen  eines  Geburtshelfers.  Ver£  fOgt  diesen  Vorbe- 
dingungen noch  hinzu:  eine  ursprünglich  bestehende  Schwangerschaft  kann  nach 
unbemerkt  gehlieboiem  Aufhören  derselben  alle  subjektiven  Symptome  einer  fort- 
schreitenden Schwangerschaft  hervorrufen,  eine  Auträuggestion  erzeugen,  die  zur 
eingebildeten  Schwangerschaft  führt. 

86)  Bettrtge  Bur  ywnntnlii  der  nerrösen  Blaaenertcrankangen,  von  Berthold 

Goldberg.  (Deutschemed.  Wochenachr.  1907.  Nr.  35.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 

1.  Unter  „FoUskiuria  psychopathica"  versteht  Verf.  ein  abnorm  oft  auf- 
tretendes Bedürfnis  die  Blase  zu  leeren  als  „Mononeurose",  nicht  als  ein  Symptom 
allgemeiner  Neurasthenie  oder  Hysterie.  Diese  PoUakiurie  kann  von  dem  Ge- 
schlechtsleben ablübigig  sein,  Pollutionen  und  Masturbation  können  daa  Leiden 
verschlimmem,  die  PoUakiurie  kann  auch  in  direkter  Folge  eines  Coitus  entstehen, 
letzterer  hatte  dann  etwas  Außergewöhnliches  an  sich  (oft  ist  der  die  PoUakiorie 
verursachende  Coitus  der  erste  im  Leben),  der  Harndrang  wird  geschaffen  nicht 
durch  den  Coitus  an  sich,  sondern  durch  die  Furcht  durch  denselben  krank  ge- 
worden zu  sein. 

2.  Bei  früheren  Bettnässem  beobachtet  man  naoh  Verf.  zuweilen  eine  Folla* 
kiurie  als  Krankheit  sui  generis,  welche  mit  Neurasthenie  gar  nichts  zu  tun  hat; 
es  fehlt  jedes  sonstige  Symptom  der  Neurasthenie,  Ablenkung  verhindert  meist 
nicht  die  „postenuretische"  PoUakiurie,  letztere  wird  immer  verschlimmert  durch 
Flüssigkeitsaufuahme,  bei  ihr  ist  Inkontinenz,  wenn  die  Blase  übervoll  wird,  ein 
wesentliches  Merkmal,  ihre  Prognose  ist  ungünstiger  als  diejenige  der  neurasthe- 
niaohen  oder  psychopathischen  FoUakiurie.  Der  postenuretiscfaen  Polli^nrie  li^ 
ein  zu  geringer  SpÜnktertonus  zugrunde. 

S.  Verf.  bringt  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  kompletter  neur- 
asthenischer  Retentio  urinae,  einer  AfiEektion,  von  welcher  die  Literatur  biiüier 
überhaupt  erst  4  Fälle  kennt 
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39)  tJber  pModoffpastisohe  Parese  mit  Tremor  nioht  tnumatisoher  Ätio- 
logie, von  E.  Krause.  (Uonatnohr.  f.  I^yoh.  vu  Nenrologie.  XXII.  SnppL 
[Biiuwanger-Festsehrift.])    Ref.:  H.  Vogt. 

Die  paeudospastüche  von  Oppenheim,  Fflrstner  nnd  Noone  zuerst 
(chriebene  Paraie  mit  Tremor  war,  tod  vereinzelten  Beobachtungen  abgeseben, 
bisher  bo  gut  wie  stets  im  AnsoblasBe  an  Traumen  aufgetreten,  so  daß  sie  von 
manehen  Autoren  ftlr  eine  typische  ünfallneurose  gehalten  wurde.  Verf.  teilt 
2  ElUle  anf  nicht  traomatiscfaer  Ghvndlage  mit  Der  erste  Fall  ist  dadurch  be- 
Bo^enswert,  daß  er  mit  .tabesartigan  firsoheinnngen  begonnen  hatte  und  auch 
lingOT  dafür  gehalten  worden  war.  Diese  Phase  stellte  sich  als  Pseudotabes 
bjBterioa  heraus,  während  bei  der  Yollentwioklung  des  Erankheitsbildes  der  hyste- 
rische Charakter  deutlich,  vor  allem  durch  die  Suggestibilität  der  Kranken,  in 
Erscheinung  trat.  Die  vorhandene  Huskelsohwäohe  und  die  Paräathesien  ließen 
lioh  &af  eine  gleichzeitig  bestehende  Neuritis  (wie  in  flüleu  von  Krafft- Ebing) 
inrfiekföhren.  Die  Neuritis  war  auch  im  zweiten  Fall  vorhanden,  der,  dem  ersten 
aebr  Shnlidi,  einen  starken  Potator  betraf.  Der  Schfltteltremor  betraf  beide  Haie 
mehr  die  unteren  als  die  oberen  Extremitäten,  war  auch  im  zweiten  psychisch 
beeinflußbar.  Die  hysterischen  Momente  fehlten  auch  hier  nicht  (sensible  und 
BensoriBche  charakteristische  Störungen,  Druckpunkte,  Spinalirritation).  Psychisch 
der  erste  Fall  frei,  der  zweite  mit  leichtem  Defekt  (Alkohol!).  Die  Fälle  des 
Ver£'s  nnterscheidea  sich  also  von  den  bisher  bekannten  durch  die  tabesartigen 
&Bcheinuiigen  (diee  nur  der  erste),  sowie  namentlich  doroh  die  fär  die  Ätiologie 
wichtige  Anamnese:  beiden  E^en  waren  gastritische  Erscheinungen,  Leberschwel- 
hmg  vorhergegangen.  Es  ergibt  sich  also  die  Bildung  von  Toxinen  als  wahr- 
icheinlichste  Ursache,  was  mit  Beobachtungen  von  Peln&r  (nach  Alkoholiamus 
ohae  Trauma),  Fookelmann  (nach  Ualaria),  Sommer  (uach  Bleivergiftung) 
übereinstimmt.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Affektion  sind  nach  Verf. 
tU  hysterische  anzusehen,  doch  läßt  sich  eine  präzise,  fär  alle  Fälle  gültige  Definition 
des  derselben  zugrunde  liegendoi  neurotischen  Zustandes  einstweilen  nicht  geben. 
37)  Über  bystero-tnmmMlfolie  Lftbmiugen,  von  Grunewald.  (Berliner  klin. 

Wochenschr.  1908.  Nr.  5.)    Ref.:  Bielschowsky  (Breslau). 

Verf.  veröffentlicht  7  Krankengeschichten,  deren  gemeinschaftliches  Charakte- 
tiatikum  das  Trauma  als  Ätiologie  der  verschiedenartigen  Lähmungen  ist.  Das 
toslösende  Moment  der  traumatischen  Nearoaen  sieht  Verf.  in  den  durch  den 
Kampf  um  die  Rente  ausgelösten  „Begehrungs Vorstellungen".  Er  unterscheidet 
Bon  swisehen  traumatiseher  Neurasthenie  und  traumatischer  Hysterie.  Erstere 
nigt  sich  in  einer  herabgesetzten  Leistungsfähigkeit  des  gesamten  Nervensystems, 
während  er  das  Wesen  der  Hysterie  in  einer  gesteigerten  Suggestibilität  erkennt; 
alle  Erscheinungen  bei  der  Hysterie  sind  Wirkungen  der  Suggestion;  der  gewöhn- 
liche Hysterische  ist  autosuggeriert,  bei  der  traumatischen  Hysterie  spielt  das 
Trauma  die  Bolle  des  hypnotisierenden  Momentes,  weshalb  auch  die  Krankheits- 
eneheinnngen  sich  fast  immer  auf  den  verletzten  Körperteil  beziehen.  Die  ge- 
wShnliehe  Hysterie  bietet  einen  wechselnden,  die  traumatische  einen  durch  die 
taaumatiscbe  Suggestion  begrenzten  Symptomenkomplex,  was  für  Prognose  und 
Therapie  wichtig  ist.  In  Fällen,  die  der  mechano- therapeutischen  Behandlung 
nicht  zo^nglich  sind,  rät  Verf.  zu  einem  Versuch  mit  der  Hypnose,  die  ihm  meist 
gOnstige  Resultate  lieferte.  Sehr  wichtig  ist  die  frühzeitige  Erkennung  hyste- 
rischer Erscheinungen;  geeignete  ärztliche  Hilfsmittel  sowie  die  Entlastung  des 
Patienten  von  wirtschaftlichen  Sorgen  vermögen  der  Entwicklung  schwerer  Krank- 
heitsbUder  zweifdlos  Torzubeugen. 

M>  The  cUnloal  ilgidiloaaoe  of  aUoohlrlo,  by  Ernest  Jones.  (Lancet  1907. 
21.  September.)    Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Verf.,  welcher  in  den  letzten  Jahren  G^egenbeit  hatte,  mehrere  Fälle  von 

81* 
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AUoeheirie  genaa  za  Btttdieren,  gibt  eine  Torl&nfige  ICitteiltmg  über  seine  Beob- 
aohtungsreanltate,  besondera  binsiobtlicb  der  klimaehen  Bedeutung  der  genannten 
AffektioD. 

Ver£  will  die  BezeichnuDg  AUooheirie  streng  von  der  Alläthesie  getrennt 
wissen,  welch  letztere  er  als  „falsche  AUoeheirie"  bezeichnen  m&chte. 

Bei  der  AUästhesie  werden  die  applizierten  Beize  an  einer  entfernten  Stdle 
derselben  EörperhSlfte  und  nur  in  einem  Teil  der  FsUe  an  der  entspreohenden 
SteUe  der  anderen  Seite  empfanden;  bei  der  AUoeheirie  dagegen  stets  an  der  ent- 
spreohenden Stelle  der  nicht  gereizten  Körperseite.  —  Im  fibrigen  unterscheidet 
Verf.  klinisch  7  Unterschiede  zwischen  der  „wahren"  und  „falschen"  AUoeheirie 
and  unterscheidet  wieder  drei  verschiedene  Formen  von  „wahrer"  AUoeheirie.  Des 
Näheren  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  Allodieirie  ist  p^ohischen  Urs|Hnmgs  nnd  ist  fast  stete  als  ein  sicheres 
Zeichen  von  Hystorie  zu  betrachten. 

38)  Über  hysterttohe  Psendotetanie  mit  eigenartigen  TMomotoriaolieii 

Störungen,  von  A.  Westphal.  (Berliner  kiin.  Wochenschr.  1907.  Nr.4tf.) 
fief.:  Bielsehowsky  (Breslau). 

Verf.  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  zweier  Fälle  hysterischer 
Fsendotet&nie.  Im  Mittelpunkt  des  Interesses  stehen  die  vasomotorischen  Stö- 
rungen. Im  ersten  FaU  traten  sie  zum  TeU  mit  den  Enunpfzuständen  der 
Muskeln  Tergesellschaitet  oder  auch  in  selbständigen  Anfällen  auf,  eingeleitet 
durch  knebelnde  und  stechende  Empfindungen  vornehmlich  in  Fingern  und  Zehen, 
die  allmählich  zu  heftigen  Schmerzen  sich  steigerten.  Dabei  Erscheinungen  lokaler 
Synkope  bzw.  Asphyxie  locale.  Das  auffallendste  Symptom  war  das  Ver- 
schwinden der  Fnßpulse  während  der  Anfälle.  Einige  Zeit  vor  Beginn 
des  Anfalls  klagt  Patientin  über  große  Ermüdbarkeit  beim  Gehen  und  &ber 
Pai^sthesien  in  den  Füßen.  Beim  Einsetzen  des  Aufalles  bleibt  sie  plötslich 
stehen,  kann  vor  Sehmerzen  und  Spannen  in  den  Ffißen,  die  verfärbt  sind  und 
sieh  kalt  anfühlen,  nicht  weitergehen.  Eine  Abhängigkeit  der  vasomotorischen 
Störungen  von  dem  Akte  des  Gehens  konnte  nicht  konstatiert  werden.  Die  Beob- 
achtung zeigt,  daß  es  vasomotorische,  der  Hysterie  nahestehende  Neurosen  gibt, 
in  denen  es  anfallsweiae  zu  so  ausgesprochenen  spastischen  Zuständen  in  den  beim 
intermittierenden  Hinken  vorwiegend  in  Betracht  kommenden  Gefäßbezirkeu 
kommt,  daß  die  Fußpulse  in  denselben  für  längere  oder  kürzere  Zeit  verschwinden. 
Die  Annahme  Bernhardts,  daß  braonders  bei  der  Asphyxie  locale  die  Artnrio- 
Sklerose  eine  Rolle  spielt,  dürfte  in  diesem  Fall  nicht  eintreffen.  Im  2.  Fall  ist 
als  auffallendste  Erscheinung  das  Auftreten  tonischer  Krampfanfälle  der  oberen 
Extremität  verzeichnet,  die  spontan  auftreten,  aber  auch  jederzeit  auf  Druck  auf 
den  Oberarm,  Ovarialgegend  und  andere  Eörperstellen  ausgelöst  werden  können; 
zuletzt  tritt  Kälte  und  Cyauose  der  Finger  auf. 

Beide  FäUe  zeigen,  daß  bei  hysterischen  Erkrankungen  Beizzastände  an 
wiUkürlichen  Muskeln  und  an  solchen,  die  der  Herrschaft  des  Willens  entzogen 
sind,  unter  den  mannigfachsten  Bedingungen  vergesellschaltot  auftreten  und  zu 
spastischen  Erscheinungen  führen  können. 

40}  Hysterie  et  troubles  trophiques.  Simulation,  par  Brisaaud  et  Sicard. 

(Revue  neurologique.  1907.  Nr.  14.)    Ref.;  Erwin  Stransky  (Wien). 

Die  Verff.  berichten  von  zwei  Hysterischen  mit  simulierten  trophischen  Störungen. 
In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sidi  um  eine  von  Balzer  190S  bereits  publizierte 
Beobachtung  von  sog.  „Pemphigus  hysterions",  von  der  die  Verff.  (nach  einer  Monlage) 
eine  ungemein  instruktive  Abbildung  bringen.  Die  zweite  Beobachtung  betrifft 
eine  45jährige  Frauensperson,  die  seit  einem  Trauma,  welches  die  rechte  Schulter 
vor  mehren  Jahren  betroffen  hatte,  ödem  und  Schwäche  im  rechten  Arm  bekam 
(paraUel  lief  ein  von  der  Patientin  angestrengter  DnfaUsrentenprozeß);  während 
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der  Spitalsbeobachtong  stelltd  es  sioh  heraus,  daß  die  Person  es  Terstanden,  Ina- 
geheim  dnreh  starke  meohanisohe  Einwirkungen  -(z,  B.  Ligatur  des  Oberarmes 

mittels  eines  Kaatechukschlanches)  das  ödem  künstlich  henrorzunifen.  Nach  er- 
folgter EntlarruDg  ward  die  Person  entlassen.  Die  künstlich  erzeugten  Erschei* 
QDDgeD  auf  tropfaisohem  wie  auf  motorischem  Gebiete  schwanden  später,  nachdem 
der  ÜDfallsprozeß  zugunsten  der  Person  geendet  hatte  (offenbar  war  von  den 
ioterrenierenden  Sachverständigen  nach  Ansicht  der  Ver£F.  die  raffiniert  durchgeltlhrte 
Simulation  nicht  als  aolohe  erkannt  worden).  Die  Verff.  mahnen,  bei  trophischen 
SiSmngen  solcher  Art,  wenn  es  sich  um  Hysterisohe  handelt,  stets  au  die  H5g- 
Itchkeit  von  Simulation  zu  denken. 

41)  Über  hysterisohea  Ödem  in  obirargiaoher  Beziehang.  von  Carl  Goebejl. 

(Mitteil.  a.  d.  Örenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  III.  Suppl.-Bd.  1907.)  Ref.:  Adler. 

Verf.  teilt  einen  Fall  von  hysterischem  ödem  nach  Trauma  mit,  wo  durch 
das  Trauma  die  Hysterie  zugleich  ausgelöst  wurde.  Bei  einem  jungen  Mädchen 
entstand  nach  einer  Verletmng  durch  Glassplitter  eine  Schwellung  des  linken 
HandrAekens,  die  unter  Annahme  einer  EntiSndung  inzidiert  wurde.  Trotz  guter 
Heilong  der  Wunden  breitete  sich  das  Ödem  weiter  über  den  Arm  aus,  unter 
Schmerzen,  Schwächegefühl  und  Schlaflosigkeit  mit  febrilen  Temperaturen,  die 
aber  nach  9monatlioher  Behandlung  als  von  der  Patientin  künstlich  erzeugt  erkannt 
wurden.  Gleichzeitig  wurde  festgestellt,  daß  das  Ödem  durch  Strangnlierung  des 
Armes  von  der  Patientin  hervorgebracht  wurde.  Verfl  spricht  nun  dieses  ödem 
als  hystwisches  an,  obwohl  sonst  keine  ansgeaprochenen  Anseiohen  der  Hysterie 
vorhuiden  gewesen  sind,  indem  das  ganze  Verhalten  der  Patientin,  psychis^die 
Depression,  Neigung  zu  simulieren  usw.,  dafür  sprechen.  Nach  Besprechung  der 
DiiSierentialdiagnose  mit  einem  rein  artifiziellen  Ödem,  mit  Syringomyelie,  Erythro- 
mnlslgie,  Qninckescher Krankheit,  dem  „harten  traumatischen  ödem" usw.,  referiert 
Verf.  Über  andere  Fälle  von  hysterischem  ödem  nach  Trauma  und  einige  Talle, 
bei  denen  infolge  falscher  Diagnose  chimr^gisch  vorgegangen  wurde.  Zum  Sohlofi 
bespricht  Ver£  noch  flUle  von  erfolgreicher  ohimrgiseh-ortho^ldiseher  Therapie, 
um  dann  betreffend  des  Wesens  des  hysterischen  Ödems  nochmf^s  zu  betonen,  daß 
es  sich  gelegentlich  an  Traumen  anschließt  und  in  diesem  Fall  als  solches  vermutet 
werden  muß,  wenn  das  Ödem  weder  mit  der  Größe  der  Verletzung  in  Einklang 
ZQ  bringen  ist,  noch  gerade  in  der  Umgebung  der  Wunde  bzw.  der  verletzten 
Stelle  lokalisiert  bleibt,  wenn  es  trotz  Heilung  bzw.  Besserung  des  gesetzten 
Tranmas  fortscäreitei. 

43)  BohelnbMWlCakrooliiUe  bei  HystOTle,  von  Leopold  Bleib  treu.  (München, 
med.  Woehensohr.   1907.  Nr.  6.)  Bef.:  E.  Aach. 

Bei  einem  13jährigen,  früher  gesunden  Mädchen  (die  Mutter  war  Potatrix) 
trat  pld^Uch  eine  Vei^derung  des  Mundes  auf,  wodurch  derselbe  einem  Schweine- 
rüssel iÜinlich  erscheint.  Ea  beateht  eine  symmetrische  Kontraktur  des  Levator 
hbii  aup.  und  des  Depressor  labii  inf.  Die  Lippen  sind  zyanotisch  veriärbt  und 
die  Übwgangsstelle  der  lippen  in  die  Hundschleimhaat  stark  eingetrocknet. 
Femer  ist  eine  totale,  rechtsseitige  HemianSaihesie,  die  genau  in  der  Mittellinie 
abschneidet  und  das  G^efilhl,  die  Schmerz-  und  Temperatnrempfindung  betrifft, 
sowie  eine  rechtsseitige  Störung  des  Muskelsinns  vorhanden.  Außerdem  besteht 
rechtsseitige  Anosmie,  Hemiageusie  und  Taubheit.  Die  Kontrakturen  werden  im 
Schlaf  weniger  intensiv,  verschwinden  aber  nicht  ganz  Andere  Veränderungen 
sind  nicht  voihanden.  Unter  faradiacher  und  hydriatischer  Behandlung  ver- 
schwanden zuerst  die  Eonteaktoren  nnd  später  auch  die  Taubheit  und  Sensibilitäts- 
Störungen. 

43)  Dm  hysterisohe  Fieber,  von  W.  Kauach.   (Mitteilungen  a.  d.  Gren^eb. 
d.  Med.  u.  Chir.   UI.   Supl.-Bd.    1907.)   Ref.:  Adler  (Pankow-Berlin). 
Verf.  hat  drei  recht  bemerkenswerte  Fälle  von  hysterischem  Fieber,  weli^ea 
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ebimrgiaobe  Äffektionen  TortfioBohte,  beobachtet.  Im  ersten  Fall  handelte  es  eich 
um  ein  28jährigeB  Dienstmädohen,  bei  welchem  ent  wegen  Verdacht  anf  Pylonis- 
atenose  die  Gastroentenwtomie,  spftter  wegen  der  ErBcheinnngen  fieberhafter  Feri- 
tonitis  die  Selaparotomie  aiugaföfart  wmrden,  wonaeh  eni  infolge  des  negatiTen 
Befundes  die  hysterische  Natur  des  Fiebers  entdeckt  wurde.  Fall  II  betraf  eine 
24jährige  Eindergärtnerin  mit  den  Erscheinungen  fieberhafter  Appendizitis.  Bei 
der  Operation  fand  sich  der  Wurmfortsatz  intakt.  Patientin  bekam  dann  Vaginal- 
blutungen,  welche  sie  sich  mit  einer  Scheere  selbst  beigebracht  hatte.  Erst  hier- 
durch wurde  die  Hysterie  festgestellt.  In  Fall  III  hudelte  es  sich  um  hysterische 
Trigemimtsneuralgie  mit  Fieber,  Verdacht  auf  Em[^em  und  erfolgloser  Antmm- 
anümeißelnng.    Bei  Analmessung  schwand  das  Fieber. 

Unter  sorgfältiger  Zusammenstellung  und  Gruppierung  der  einschlägigen 
Publikationen  aus  der  Literatur  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  ein  wirklich 
reines  „hysterisches  Fieber"  —  wenn  auch  sehr  selten  —  vorkommt.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch,  welche  als  hysterisches  Fieber  publiziert  sind,  handelt 
es  sich  um  Täusdiimg  oder  es  liegt  dem  Fieber  eine  andere  Erkrankung  zugrunde. 
Es  lassen  sich  ungezwungen  drei  Formra  unterscheiden:  die  Hyperthermie,  daa 
reine  und  das  pseudosymptomatisehe  Fieber,  letzteres  wieder  mit  einzelnen  üoter> 
gmppen.    Weitere  Formen  abzugrenzen,  hält  Verf.  vorläufig  nicht  fQr  angezeigt 

Verf.  hält  es  in  höchstem  Maße  Hir  wünschenswert,  daß  noch  weitere  ein- 
schlägige Publikationen  mitgeteilt  werden.  Die  Beobachtung  und  Publikation 
mufi  aber  nach  bestimmten  Grandsätzen  erfolgen,  welche  keinen  Zweifel  an  dem 
tat^hlichen  Bestdien  der  Temperatarsteigemiig  und  an  ihrer  hysterischen  Nator 
aufkommen  lassen. 

44)  Über  hysterisohw  Tieber,  von  Dr.  Jakowenko.    (Robb,  medizin.  Bond- 
schau.   1907.)    Ref.:  Georges  L.  Dreyfus  (Heidelberg). 
Verf.  veröfientlioht  die  Krankengeschichte  einer  durch  drei  Jahre  von  ihm 

beobachteten  Hysterika,  die  fast  durchweg  hohes  Fieber  hatte,  ohne  dafi  eine 

organische  Grundlage  hierfür   gefunden  werden  konnte.     Daß  das  Fieber  als 

hysterisches  anzusprechen  sei,  begründet  Verf.  wie  folgt: 

1.  Es  ist  anhaltend,  es  dauert  ohne  Unterbreehnng  s^t  3  Jahren. 

2.  Es  ist  nicht  typisch:  bald  handelt  es  sich  am  eine  Febris  intennitteDSr 
bald  um  eine  Continua,  wobei  die  Temperatur  sich  monatelang  zwisdien  38,6" 
bis  39,0*^  hält.  Der  intermittierende  Charakter  fallt  mit  den  hysterischen  Krampf- 
anfällen nicht  zusammen,  die  Continua  besteht  in  anfallsfreier  Zeit. 

3.  Besonders  hohe  Temperaturen,  bis  41",  werden  bei  sehr  starkem  Erbrechen 
anf  der  Höhe  der  Zuckungen  gemessen,  besonders  tiefe  Temperataren  beim  koma- 
tösen Stadium  nach  dem  AnfslL 

4.  Ohne  besondere  Ursache  war  die  Temperatur  bald  abends  bald  margeoB 
niedriger. 

6.  Die  Temperatur  der  beiden  Körperhälften  in  der  Achselhöhle  gemessen 
war  stets  gleich,  in  ano  oft  um  l**  höher. 

6.  Die  Pulszahl  entsprach  nicht  der  Temperatur,  auch  bei  41**  stieg  die 
Pulsfrequenz  nicht  über  76  Schläge  in  der  Uinute,  ebenso  betrugen  die  Atemzflge 
kaam  mehr  als  20  bis  30  in  dem  gleichen  Zeitabschnitt. 

7.  Subjektive  Fieberempfindungen:  Frost,  Durst,  Trockenheit  im  Hönde  nsw. 
fehlten  stets. 

8.  Das  Fieber  zog  keine  Abmagerung  nach  sich,  im  (Gegenteil  stieg  das 
Körpergewicht.  Eine  Anämie  trat  nicht  ein.  Die  mehrfach  wiederholte  Blu^ 
unteriuchung  ergab  stets  normale  Verhältnisse. 

Daa  Fieber  wurde  von  Krampfanfallen ,  Ohnmächten,  Isohurie,  Polyurie,  Er- 
brechen und  Blutungen  begleitet,  die  bald  einzeln,  bald  kombiniert  miteinander 
sich  dem  Fieber  zugesellten. 
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Die  Hysterie  erklärt  Ver£  als  eine  Folge  im  Stoffwechsel  entstandener  Toxine, 
die  aof  die  Vasoniotorenoentrs  in  der  Medalla,  im  Rückenmark,  in  der  OroEhim- 
rinde  nnd  auf  die  peripheren  Geftße  wirken  und  so  Temperatarsteigerongen  er- 
zeugen k5nnai. 

46)  Beitrftffe  m  den  Qrenngebieteii  der  Ohimrgto  nnd  Hysterie,  von  Dr. 

S.  Adler.  (Berl.  klin.  Woch.  1908.  Nr.  5.)  Ref.:  Bielsohowaky  (Breslau). 

Nach  einer  einleitenden  Äneeinanderaetznng  über  das  Wesen  der  Hysterie 
nnd  Aber  die  Tftusohangen,  denen  gerade  ein  Ghimrg  durch  hysterische  Patienten 
zugesetzt  ist,  geht  Verf.  anf  die  Frage  des  hysterischen  Fiebers  kurz  ein.  Im  all» 
gtmeinen  neigt  Verf.  mehr  der  Ansicht  derer  zu,  die  ein  reines  hysterisches 
Fieber  leugnen.  Er  bringt  allerdings  drei  FlUle  bei,  in  denen  sich  das  „Fieber" 
munittelbar  an  chirurgische  Eingriffe  angeschlossen  hat  and  znnächst  anf  eine 
StSrong  im  Wnndverlanf  hinwies.  Im  ersten  Fall,  einer  Osteotomia  snbtrochan- 
teriea,  wurde  wegen  hohen  Fiebers  nach  13  Tagen  die  Temähte  Wunde  wieder 
geSflinet;  irgend  ein  Anhalt  ftr  das  Fieber  wurde  Jedoch  nicht  gefunden.  Eürst 
bei  persÖnlieh  dnroh  den  Antt  erfolgenden  Rektalmessungen  ergaben  sich  normale 
Temperatnren.  Im  zweiten  Fall  traten  nach  Exstirpation  der  Gaumen-  und  Raohen- 
tODsiUe  Temperatnren  bis  41  **  auf,  gleichseitig  alle  Symptome  eines  HimabsBesses. 
ErSffiaung  der  linken  Stirnhöhle  ergibt  negativen  Befund,  Weiterbestehen  des 
Fiebers.  Schwinden  desselben  bei  Bektalmessung  durch  den  Arzt.  Dasselbe 
wiederholt  sich  im  dritten  Falle.  Im  vierten  Falle  handelt  ee  sich  um  eine 
Pbeudoappendicitis  hysterica  virilis  bei  einem  22jfthrigen  Schmied,  der  schwerste 
&Bcheinaiigen  ohne  olgektiv  einwandsfreien  Befund  darbot  nnd  der  erst  geheilt 
wurde  naofa  euer  Sbheinoperatiou  —  Hantsohnitt  parallel  dem  Ponpartsohen 
Bude. 

Lokale  körperliche  Störungen  bei  Hysterischen  sind  als  Lokalisationen  der 
p^chisohen  Störung  aufzufassen.  Beschrilnken  letztere  sich  auf  einen  Punkt,  dann 
kün  eine  chirurgische  Sn^estivbehandlnng  einen  Erfolg  haben.  W.  A.  Freund 
Tsrwirft  gmnds&tslich  die  nur  nun  Zwecke  der  Heilung  hysterischer  Beschwerden 
Toq^ommenen  gyn&kologisohen  Opra-ationen.  Schwere,  vielleicht  lebensgefährliche 
Operationen  sind  jedenfiüls  nie  gerechtfertigt.  Andererseits  hält  Verf.  eine  vielleicht 
oimOtige  Operation  bei  schwankender  Differentialdiagnose  zwischen  Hysterie  und 
einer  prognostisch  ernsten  Lokalerkrankung  für  besser  als  die  rechtzeitige  Aus- 
fährong  des  erforderlichen  Eingreifens  zu  versäumen.  Eine  chirurgische  Suggestions- 
behandlung  wird  hingegen  in  Frage  kommen,  wenn  es  sich  um  eine  soHtSre  Lokali- 
Mtion  der  Hysterie  handelt  und  der  Kranke  von  der  Idee  befallen  ist,  daß  nur 
eine  bestimmte  Operation  ihm  noch  Heilung  bringen  könne.  Aber  auch  hierfür 
tat  TJngefthrlichkeit  des  Eingriffes  Voraussetzung. 

4lBi  Btfttrftge  snr  Hyiteri«  In  der  Cblrarglet  von  W.  Kauseh.  (Hitteilungen 
a.  d.  (jrenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVIL  1907.)  Ref.:  Adler  (Pankow-Berlin). 
Das  ungeheuer  variable  Krankheitsbild  der  Hysterie  ist  ftir  den  Chirurgen 
insofern  von  größtem  Interesse,  als  es  kaum  ein  Organ  gibt,  an  welchem  nicht 
gelegentlich  hysterische  Symptome  eine  organische  Erkrankung  vortäuschen  und 
m  einem  nnnStigen  chirurgischen  Eingriff  Veranlassung  geben  können.  Der 
(Chirurg  muß  diese  Vorkommnisse  kennen,  um  irrige  Diagnosen  nnd  überflüssige, 
wenn  nicht  gar  Bch&dlicbe  Operationen  vermeiden  zu  können.  Nicht  minder  ist 
es  fBr  den  Chirurgen  von  Interesse,  zu  beobachten,  in  welch  erheblicher  Weise 
chirurgische  Affektionen  durch  gleichzeitig  bestehende  Hysterie  in  ihrem  Verlauf 
beeinflußt  werden  können. 

Die  vorliegende  amfaasende  Arbeit  besehKftigt  sich  ausschließlich  mit  der 
visceralen  Hysterie  nnd  stdlt  neben  den  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen 
alle  einichlftgigen  Erfahrungen  aus  der  Literatur  zusammen.  Über  eine  derartige 
zosammen&nende  Arbeit  verfügten  wir  bis  jetzt  nicht. 
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Von  besonderem  IntereBse  fär  den  Neurologen  sind  die  mitgeteilten  Fälle  too 
hysterischem  Kop&ehmerz,  welcher  bald  einen  Hirntumor,  bald  einen  Abszeß  oder 
eine  Meningitis  Tort&aBchte.  Diese  FiÜle  bieten  besonders  dann  große  Schwioig« 
keiten,  wenn  zu  den  Kopfschmerzen  im  Laufe  der  Beobachtung  Symptome  von 
Hemiplegie,  Fazialislähmung,  Augenmuakell&hmung,  EouTulsionen  oder  Fieber 
hinzutreten  —  alles  Symptome,  deren  rein  hysterische  Natur  oft  nur  recht  schwer 
ZQ  eruieren  ist.  Hysterische  Otalgien,  welche  in  der  Annahme  einer  Mastoiditis 
operiert  wurden,  sind  mehrfach  beschrieben.  Paraplegie,  Uyelitis,  ^ringon^alie, 
multiple  Seröse,  Tabes,  Poliomyelitis)  Hämaton^elie  wimten  wiederholt  auf 
Grund  des  EranÜieitabildes  angenommen,  \riUirend  in  Würkliohkeit  nur  Hysterie 
vorlag.  Eing^nd  beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  hysterischen  Luynx-  und 
Trachealstenosen,  welche  wiederholt  zu  Traobeotomien  fKhrten,  da  die  hysterisohe 
Natur  der  Respirationsstömng  nicht  erkannt  wurde. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  organischer  ösophagasstenose  und  hysterischem 
Kardiospasmns  bereitet  manchmal  große  Schwierigkeiten,  in  der  Regel  ermSglit&en 
aber  Sondierung  und  Ösopfaagoi&^ie  die  richtige  Diagnose.  Ob  bei  den  so^en. 
hystwischen  Hi^enblutungen  das  Blut  wirldioh  aus  dem  Uagen  kommt^  hält  Ver£ 
noch  fiOr  unerwiesen.  Häufig  handelt  es  sieh  um  Blutungen  aus  Wanden,  welche 
sich  die  Hysterischen  im  Rachen,  Mund  oder  in  der  Nase  selbst  beibringen.  Wenn 
das  Blut  wirklich  ausgebrochen  wurde,  so  besteht  noch  immer  die  Möglichkeit, 
daß  es  von  der  betreffenden  Kranken  erst  verschluckt  wurde.  Die  Differentisl- 
dii^ose  gegenüber  dem  Ulcus  ist  häufig  unmöglich.  Eingehend  beschäftigt  mch 
Verf.  mit  dem  hysterischen  Keteorismns,  der  Fseudoappendisitis  hysterioa  and  dem 
hjnterisohen  Dens  und  älblt  zehn  Fälle  von  letzterem  auf,  die  auf  GtruBd  irriger 
Diagnose  operint  wurden.  Darunter  befinden  sich  Fälle,  welche  2  bis  5mal 
operiert  wurden,  bis  schließlich  die  hysterische  Natur  der  Darmokklnsion  fest- 
gestellt werden  konnte.  Meist  waren  anhaltendes  Erbrechen  von  Kot  und  luig- 
dauemde  Stuhlenthaltuug  zwingender  Anlaß  zur  OpOTation.  Der  Erfolg  war  £ut 
stets  ein  negativer,  ebenso  wie  bei  der  hysterischen  Pseudoappendizitis. 


47)  Oenese  efner  aexnäUen  Abnormität  bei  einem  Felle  von  Stehltrleb, 

von  FörBterling.  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXIV.)  Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Der  Fall  betrifft  eine  Degenerierte  mit  hysterischen  und  epileptischen  Zügen, 
deren  Gewohnheitsdiebstähle  sich  als  Triebhandlungen  kennzeichneten,  wobei  der 
Stehlakt  auffallenderweise  aber  von  einem  geschlechtlichen  Orgasmus  begleitet 
wurde. 

Die  Grundlage  für  dieses  Zusammentrefifen  bildet  eine  bei  der  Patientin 
gleichfalls  auf  degenerativer  Grundlage  bestehende  krankhafte  Bildung  der  Sexualität, 

die  sich  in  der  Jugend  durch  Auftreten  von  geschlechtlichen  Regungen  bei  körper- 
lichen Züchtigungen  ofiTeobarte.  Bei  derartigen  Psychopathen  kommt  eine  Irradiation 
starker  Gefühle  auf  die  Sexaalsphäre  häufig  vor;  auch  hier  konnte  das  den  Stehl- 
trieb begleitende  Befriedigungsgefühl  auf  die  kranke,  leicht  ansprechbare  Sexual* 
Sphäre  als  einen  Locus  minoris  resistentiae  abfiießeu,  und  wurde  die  Verknüpfimg 
beider  bei  dem  nämlichen  Anlasse  allmählich  eine  regelmäßige.  Bemerkenswnrt 
ist,  daß  andere  heftige  Gemütsbewegungen  diese  Wirkung  nie  hatten,  und  daß 
infolge  des  Fehlens  eines  durch  kortikale  Vorstellungen  vermittelten  Zusammen- 
hanges zwischen  Stehltrieb  und  Orgasmus  ein  normaler  Geschlechtstrieb  und 
normale  G^ohlechtsbetiltigung  nebenher  bestehen  konnten. 
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Therapie. 

4S)  Quand  doit-on  preaorlre  les  bromures  aux  neuropathesP  par  P.  Harten- 
berg. (Presse  medioale.  1906.  Nr.  39.)  Ref.:  G.  L.  Dreyfus  (Heidelberg). 
Verf.  führt  als  hauptsächliche  Eontraindikation  gegen  Verabreicfaaug  von 
Biom  alle  die  Zasttode  an,  bei  welchen  die  Ernähning  damiederliegi,  weil  die 
BroDualae  die  Elituinatioo  der  ürate  und  der  Phoaphorsäure  rermindem.  Will 
nan  einem  nerrösan  Mensehen  Brom  veraohreiben,  so  maÜ  man  also  in  allererster 
Linie  auf  den  Ernfthrangssastand  sowie  den  Appetit  achten.  Andererseits  ist  bei 
Erregnngszaständen  ohne  EmUhrungsstörungen  das  Brom  ein  ausgezeichnetes  Mittel. 
So  leistet  es  sehr  gute  Dienste  bei  Aufregungszustanden  von  Psychopathen,  bei 
der  Angstneorose,  bei  Ties,  bei  Spasmen»  ErampfsustSnden  und  ganz  besonders 
bei  der  Epilepsie. 

Wegen  der  fttsenden  Eigenschaften  des  Broms  wird  es  am  besten  während 
eioer  Mahlzeit  genommen 

48)  Oaatoreum-Bromid  in  der  NerTonheilkunde*  von  Dr.  Daeubler.  (Therap. 
Monatsh.  1907.  August.)  Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Ans  seiner  an  210  Fällen  gesammelten  Erfahrung  konnte  Verf.  den  SchluB 
nehu),  daB  das  Castorenm-Bromid  besonders  wirksam  ist  bei  Neurasthenien  mit 
TasomotoriBchen  Stönmgen,  hohem  Blutdruck,  Unrahe,  Schlaflosigkeit  and  Sohwindel- 
I^QhL  Er  kombiniert  in  solchen  Fällen  das  Mittel  —  nachmittags  und  vor  dem 
Schlafengehen  ein  Meßglas  voll  —  mit  jeden  2.  Tag  vorgenommener  Galvanisatiou 
des  Kopfes:  An.  im  Genick,  Ea.  auf  das  geschlossene  Auge,  4  bis  6  M.-A.,  und  hat 
damit  sehr  befriedigende  Erfolge  gesehen,  so  daB  er  das  Mittel  nicht  mehr  ent- 
behren möchte. 

50)  Fotforsurt  natron  ved  nevrastheniske  tllBtaade,  af  H.  J.  Vetlesen. 
(Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  1907.  S.345.)  Bef.:  Walter  Berger  (Leipzig). 
Verf.  hatte  sohon  früher  die  Vennntnng  anij^tellt,  daB  das  pbosphorsanre 

Natron  gflnstig  auf  die  Ernährung  des  Nervensystems  wirke  und  dadurch  einen 
belebenden  Einfloß  ausübe.  Seitdem  hat  sich  ihm  diese  Vermutung  durch  weitere 
Erfahrungen  bestätigt;  in  über  40  Fällen  von  Basedowscher  Krankheit  hat  er 
günstige  Erfahrungen  gemacht,  so  daß  er  das  Mittel  nie  anversucht  lassen  will. 
Besonders  empfiehlt  er  das  in  wäfiriger  Lösung  (15:250,  eBiöfielweise  4mal  im 
Lanfe  des  Tages)  bei  nenrasthenisehen  Znständen,  bei  denen  er  es  in  einer  großen 
Aasahl  von  Fällen  mit  Torzflglichem  Erfolg  angewendet  hat.  Ate  ein  spezifisches, 
ncher  helfendes  Mittel  will  indessen  Verf.  das  pfaosphorsaure  Natron  nicht  hin- 
stellen. 

51)  Die  Anneibebandlimg  der  Nearasthenie.  von  Dr.  R.  Freund.  (Mediz. 

Klinik.    1907.   Nr.  3.)    Bef.:  F.  Lissmann  (München). 

Ver£  hebt  zuvor  die  Wichtigkeit  der  psycho- therapeutischen  Behandlungs- 
methode hervor,  die  aber  nicht  jedermanns  Sache  ist.  Die  Hydrotherapie  anderer- 
seits ist  wohl  von  großer  Wirknog,  aber  nur  in  größeren  Städten  und  meist  nur 
unter  bedeutendem  Eostenaufwand  durchführbar.  Daher  müssen  wir  gar  oft  das 
meiste  Gewicht  auf  die  Medikamente  legen,  die  Verf.  einteilt  in  1.  Beruhigungs- 
mitt«!,  S.  kausale  und.  symptomatische  und  3.  Mittel,  die  zar  Stfaknng  der  Nerven 
dienen. 

Unter  den  ersteren  hebt  er  vor  allem  das  Gödern  hervor,  von  dem  er  wochen- 
lang 3  bis  5mal  täglich  0,01  gibt;  für  erregte  Patienten  empfiehlt  er  eine  Kom- 
bination von  Brom  nnd  Codete,  bei  schmerzhaften  A£Fektionen  plns  Fyramidon  in 
folgender  Znsammensetznng:  Natr.  bromat.  10,0,  Pyramidoni  3,0,  Codeini  phos- 
pborici  0,3;  Aqua  dest.  150,0  nnd  läßt  abends  davon  1  bis  2  EBlSfi'el  nehmen. 
Für  nervöse  Schlaflosigkeit  empfiehlt  auch  Verf.  das  Verona). 

Ob  Phosphor  nnd  das  in  jüngster  Zeit  vielgenannte  Lezithin  einen  wirklich 
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regenerierenden  Einfloß  aof  die  Nerven  haben,  ist  durchaus  noch  nicht  sicher 
festgestellt. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  nadi  des  Verf/s  Ansdiaunng  für  Nenrastheoiker 
die  Anstaltsbehandltmg  mit  ihrer  Rohe  und  vor  allem  mit  der  Möglichkeit,  I^ycho-, 
Hydro-  und  medikamentöse  Therapie  zu  vereinen. 

62)  B«nsrk8  on  the  valne  of  rhythmioal  ezeroism  in  .tbe  toeatment  of 
Bpasmodio  neuroses,  hj  F.  Starcey  Wilson.  (Brit.  med.  Jonm.  1907. 
20.  Juli.)    Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhailsen). 

Da  fElr  die  Entstehnng  lokalisierter  Hnskelhxämpfe  die  krankhafte  Gewohnheit 
eine  große  Rolle  spielt,  so  ist  es  zur  erfolgreichen  Behandlung  genannter  ErijnpfiB 
TOD  großer  Wichtigkeit,  diese  individaell  krankhafte  Gewohnheit  genau  zu  stadiereo 
und  festzustellen,  welche  Uuskelgruppen  —  auch  durch  krankhafte  Assoziation 
beteiligte  —  au  diesen  krankhaften  Eontraktionen  teilnehmen.  Aufgabe  der  Be- 
handlung ist  es  dann,  den  ursprünglich  durch  fehlerhafte  Gewohnheit  entstandenen 
Muskelkontraktionen  entgegenzuarbeiten  und  bei  fehlerhaft  assoziierten  Bewegungen 
anch  letztere  zu  bekämpfen  und  die  beteiligten  Muskeln  dahin  zu  bringen,  daß 
sie  mit  anderen  gesnndrä  Muskelgmppen  in  Assoziativ  treten.  Zu  diesem  Zwecke 
empfiehlt  Vwf.  rl^tmische  übangen,  welche  den  krankhaften  Eontraktioiien  ent- 
gegenarbeiten. Diese  Übungen  müssen  sehr  häufig  täglich  und  bis  zur  Ermüdung 
der  krankhaft  affizierten  Jfuskeln  wiederholt  werden.  Wichtig  ist  das  Rhytmische, 
das  Taktmäßige  der  Übungen. 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  Übungen,  welche  er  beim  Torticollis  mit  Erfolg 
angewandt  und  beschreibt  seine  erfolgreiche  Behandlung  bei  einem  hochgradigen 
Fall  von  Besch&ftigongskrampf  bei  einem  66j&hrigen  kräftigen  Kanalarbeiter.  In 
diesem  an  Paramyoklonus  multiplex  erinnernden  Fall,  bei  dem  die  Hnskeln  des 
ganzen  Körpers  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  übte  Pat  an  dem  bekannten, 
ans  elastischen  Strängen  bestehenden  Tumapparat  („Sandow"  oder  „Wbiteley 
exeroises"),  im  Bette  sitzend,  12  Stunden  täglich.  Fat.  wurde  völlig  geheilt.  Verf. 
verspricht  sich  auch  für  die  Behandlung  des  Schreibkrampfes  von  den  näher  an- 
gegebenen Übungen  guten  Nutzen.  Erwähnt  sei  noch,  daß  Verf.  auch  in  einem 
Fall  von  Paralysis  agitans  von  der  Anwendung  häufig  wiederholter  rhytraieeher 
Übungen  Nutzen  gesehen  hat.  Nur  soUm  hier  die  Übungen  nicht  bis  zur  Er- 
müdung und  nicht  so  prolongiert  gebraucht  werden.  Des  näheren  muß  aof  das 
Original  verwiesen  werden. 

63)  Lliystärle  eat-elle  ourableP  par  Dr.  Terrien.  (Progr.  m£d.  1908.  Nr.  3.) 

Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  verneint  die  Frage.  Die  hysterischen  Symptome  kann  man  wohl  heilen, 
nicht  aber  die  Hysterie  selbst.  Hysterious  nascitur,  non  fit.  Nach  Verf.  sind  nur 
Hysterische  der  Hypnose  zugängig  und  wer  in  Hypnose  verfällt,  ist  hysterisch. 
Alle  Kranken  aber,  die  Verf.  von  hysterischen  Anfällen,  Lähmungen,  Kontrak- 
turen usw.  zu  heilen  vermochte  (insbesondere  auch  aus  der  Bauembevölkerunsr], 
konnte  er  späterhin  noch  in  Hypnose  versetzen,  und  in  letzterer  ließen  sich  die 
früheren  hysteriscboi  Symptome  wieder  erzengen;  die  Patienten  waren  also  hysterisch 
geblieben,  wenngleich  sie  von  ihren  Krankheitsera^einungen  befreit  waren. 
54)  Behandlung  narrftaer  Kinder  in  SohalBanatorlen,  von  G.  Flatan.  (Thenp. 

d.  G^egenw.    VIIL)    Ref.:  H.  Vogt  (Göttingen-Langenhagen). 

Es  handelt  sich  um  schulpflichtige  bildungsföhige  Kinder,  die  wegen  nervöser 
Symptome  vorübergehend  oder  dauernd  für  die  reguläre  Schule  nicht  geeignet 
sind.  Anzeichen  sind  leichte  Ermüdbukeit,  chronische  Kopfschmerzen,  Anämie, 
schlafie  Haltung,  allgemeine  Unlust,  bei  anderen  mehr  die  Zeichen  körperiieher 
Schwäche.  Ein  weiterer  Typus  wird  gekoinzeichnet  durch  fibermSfiige  Lebhaftig- 
keit, Gedäohtnissdiwäohe,  Grimassieren,  unruhigen  Schlaf,  sexuelle  Reisbu-keit; 
anch  hier  besteht  ünteremiüining.    Die  Sohnlsanatorien  haben  die  Aufjiphbe,  die 
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btttebenden  Zastftnde  sa  behandeln  und  aogleich  eine  abschließende  AuBbildung 
aoilog  der  Sofanle  ni  gev^hren.  Dies  soll  erreicht  werden  durch  die  ständige 
ärztliche  Überwachung,  durch  die  (oft  ftUein  schon  heileam  wirkende)  Entfemang 
TOD  Hause,  durch  richtig  dosierten  Unterricht  in  kleinen  Klassen,  ausgiebige 
k^perliehe  P&ege  (richtige  Ernährung,  Gymnastik  usw.,  event.  Wasserbehandlung). 
Bis  jetzt  ist  ein  Versuch  in  dieser  Richtung  gemacht  (Ostsee-Schulsanatorium 
nEinderheil"  foei  Kelberg). 

66)  ÜbOT  ZTerrankrank«  und  Kenenhellttttten,  von  Dr.  Badolf  G5tze  in 
Leipzig.  Mit  einem  Vorwort  von  Fro£  Robert  Sommer  in  Gießen.  (Halle  a/S. 
1907,  Carl  Harhold.)    Ref.:  L.  Borchardt  (Berlin). 

Ver£  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  er  an  fast  300  Patienten  in  der 
HeiUtStte  Naunhof  bei  Leipzig  gesammelt  hat.  Die  für  eine  derartige  Behandlung 
geeigneten  Fälle  geh5ren  entweder  in  die  Gruppe  der  anatomischen  Erkrankungen 
des  NenrensystemB  oder  —  hauptsächlich  —  in  die  Kategorie  der  Neurosen  und 
fi^yehoneoroaen.  Als  weniger  geeignet  erwiesen  sich  dagegen  die  Organerkranknngen 
mit  sekundftren  nerrSsen  Symptomen,  ferner  die  psychopathisehen  Störungen  and 
Psychosen,  und  schließlich  die  allgemeinen  Intoxikationserkrankungen,  mit  Aus- 
Qstime  allerdings  der  Basedow-Kranken  und  der  Bleiintoxikationen.  Der  Frequenz» 
äffer  nach  waren  die  Neurosen  und  Fsychoneurosen  weitaus  am  stärksten  vertreten, 
to  daß  nach  Abzug  der  unbrauchbaren  F&Ue  immer  noch  die  psychiatrischen  Fälle 
(im  weiteren  Sinne)  überwi^nd  an  Zahl  waren.  Es  erweist  sich  demnat^  die 
ludUnfige  Heinnng,  daß  die  Nenrologie  das  größere  Litereasa  an  der  Entwicklung 
Too  Nerrenheilitfttten  habe,  als  falsch.  Der  Name  „Nrarenheilstätte"  ist  nach 
Verf.  der  geeignetste,  die  Bezeichnung  „Volkaheilatätte"  ist  besser  zu  vermeiden, 
dt  aie  den  gebildeten  Hittelstand,  Lehrer,  Beamte  usw.  abschrecken  könnte,  während 
gerade  gebildete  Elemente  zur  Hebung  des  G^esamttons  nnd  des  Gesamtgeistes  sehr 
errünscht  sind.  Auch  eine  totale  Trennung  in  rersohiedene  Klassen  ist  an  wider- 
raten. Eine  Trennung  und  diffbrente  Behandlung  der  Geschlediter  ist,  natürlich 
iuterhalb  des  gemeinHunen  Betriebes,  selbstrerständlich  erforderlich,  nützlich  ist 
ferosr  eine  Teilung  der  Stationen  in  eine  Pflege-  und  Beobaohtnngsstation,  eine 
Rohestation  und  eine  Beschäftigungsstation,  außerdem  erscheint  eine  kleine  Ab- 
teüong  für  interkurrente  Erkrankungen  zweckmäßig.  Die  Anzahl  der  belegbaren 
Plitse  in  der  Anstalt  soll  100  nicht  flberschreiten,  da  sonst  leicht  die  individuelle 
Behandlung  in  Frage  gestellt  werden  könnte.  Wenn  man  einen  Preis  von  4 
bis  6  Mark  Eugrunde  leg^  dürfte  ein  Zuschuß  aus  Offoitliehen  Mitteln  bzw.  privater 
Wohltätigkeit  nioht  erforderlich  sein. 


III.  Aas  den  OeaeUsohaften. 
Berliner  GeseUsobaft  Ifir  Psychiatrie  und  NervenkranUielten. 

Sitzung  vom  9.  Uärz  1908. 

1.  Herr  U.  Bernhardt  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  vor  einigen 
Jahren  einen  Selbstmordversuch  gemacht  hat,  indem  er  sich  eine  Revolverkugel 
in  die  rechte  Schläfengegend  schoß.  Es  blieb  als  Folge  davon  eine  rechtsseitige 
totale  Optikusatrophie  zurück.  Abgesehen  von  dieser  Schädigung,  mit  welcher 
noh  Fat.  abgefondsn  hatte,  blieb  er  bis  vor  ^/^  Jahr  gesund.  Es  stellte  sich 
daui  eine  Stönmg  ein,  welche  auch  jetzt  noch  besteht,  nämlich  eine  Schwäche 
d«s  linken  Armes  und  des  linken  Beines  sowie  eigentümliche  unwillkürliche  Be- 
«■gongen  an  Hemiohinea  erinnernd,  welche  besonders  die  Musculi  pectoralis, 
ddtoideos,  serratus,  snbsoapnlaris  nnd  bioeps  betreffen.  Am  linken  Bein  ist  noch 
eine  Hyperext^ision  der  großen  Zehe  und  der  basalen  Phalangen  zu  beobachten. 
Das  Kniephfiuomen  ist  links  erhöht    Dorsalklonus  ist  angedeutet.    Im  RÖntgen- 
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bild  Bieht  man  eine  Menge  kleiner  dankler  Punkte.  Diese  entsprechen  Sehrot- 
kömem,  welche  in  der  Patrone  waren.  —  Derartige  I^troneo  pflegt  man  in  den 

OescbSften  an  Leate,  die  den  Verdacht  erweisen,  daB  sie  mit  der  Schofiwaffe 
einen  Selbstmord  begehen  wollen,  abzugeben.  Es  hat  in  den  3  Jahren,  welche 
seit  dem  conaraen  saicidii  vergangen  sind,  der  Pat.  nicht  über  Kopfschmenen, 
intellektuelle  Defekte  usw.  zu  klagen  gehabt.  Warum  erst  jetzt  die  nun  vor- 
liegende Störung  eingetreten  ist,  ist  nicht  sa  sag^  Bis  dahin  haben  die  kleinen 
Kugeln  reizlos  im  ScfaKdelinnem  gesessen.  Ansanehmen  ist  in  Analogie  mit  anderen 
Fällen,  dafi  der  Sitz  der  Schädigung  der  Thalamus  opticus  ist 

Diskussion:  Herr  Koenig(Dalldorf):  Zu  dem  Vortlage  des  Herrn  Vorsitzenden 
möchte  ich  mir  eine  kurze  Bemerkung  erlauben  mit  Rücksicht  auf  die  Extensions- 
Stellung  der  großen  Zehe  auf  der  affizierten  Seite.  Der  Babinski- Reflex  ist  hier 
nicht  auslösbar.  Man  findet  dieses  Verhalten  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  in 
welchen  der  Babinski  auf  Qrund  des  sonstigen  Rückenmarksbefondes  zu  erwarten 
wäre,  u.  a.  bei  Paralytikern  mit  Seitenstrangerkrankung.  Meist  ist  die  Extension 
der  Zehe  eine  weniger  intensive  als  in  dem  vorliegenden  Falle.  Man  sollte  in 
solchen  Fällen  nicht,  wie  das  zuweilen  geschieht ,  von  einem  „Fehlen"  des 
Babinski  sprechen;  denn  die  den  Reflex  hervorrufende  anatomisofae  Ursache  ist 
vorhanden,  der  Reflex  ist  sozusagen  durch  den  chronischen  Spasmus  inhibiert,  er 
ist  latent.  Für  diesen  Zustand  würde  es  sich  vielleidit  empfehlen,  der  Kürze 
halber  den  Ausdruck  „Spasmus  Babinski",  eventuell:  „OroBzehenspasmus  Babinski" 
zu  gebrauchen.  Autoreferat 

2.  Herr  Schuster  stellt  zwei  KrankheitaftUe  vor,  welche  beide  in  das 
0«biet  der  Vaguspathologie  gehören.  Die  Fälle  wurden  der  Poliklinik  des 
Vortr.  von  dem  Laryngologen  Dr.  Levy  überwiesen.  Der  erste  Patient,  ein 
39jähriger  Arbeiter,  hat  ein  lungenkrankes  Kind  und  war  seibat  vor  einigen 
Jahren  brustkrank.  Seit  einem  Fall  vor  1  Jahr  auf  den  ausgestreckten  rechten 
Arm  will  Pat.  Sehmerzen  in  jenem  Arm  verspürt  haben.  Seit  einigen  Monaten 
Abmagerung  der  rechten  Schulter  und  Heiserkeit  (Postikuslähmung  rechts).  Die 
Untersuchung  ^ergibt  jetzt:  Rechtes  Gaumensegel  gelähmt,  Postikaslähmnng  rechts, 
Sensibilität  im  Pharynx  und  Larynx  normal.  Zunge,  Geschmack  und  Gehör 
normal.  Nicht  ganz  sichere,  wenn  auch  wiederholt  angegebene  leichte  Hypäathesie 
unmittelbar  hinter  der  rechten  Ohrmuschel  und  im  hinteren  Teil  des  Ohreinganges. 
Rechter  CucuUaris  f^lt  fast  ganz,  nur  einige  schmale  Bündel  des  mittleren  Teiles 
erhalten.  Rechter  Stemocleidomastoideus  sehr  stark  atrophisch.  Die  ganze  Schulter 
ist  nach  unten  und  vorn  gerückt.  Das  Schulterblatt  zeigt  unbedeutende  Sohankal- 
stellung.  Schnlterbewegungen  geschehen  durch  den  Levator  scap.  und  durch  die 
Rhomboidei.  Weder  vom  Nerven  ans,  noch  direkt  ist  faradiscbe  oder  galvanische 
Erregung  des  Cucullaris  und  Sternocleido  möglich.  Sensibilität  an  der  Schulter 
normal.  Nirgendwo  weitere  Atrophien.  Leichte  Kyphoskoliose,  von  jeher  be- 
stehend. Keine  Besonderheit  seitens  des  Pulses  oder  der  Atmung.  Es  kann  nicht 
zweifelhaft  sein,  dafi  es  sich  am  einen  der  nicht  ganz  seltenen  F&lle  sandelt,  in 
welchen  neben  einer  Lähmung  des  N.  accessorius  eine  solche  des  —  früher  so- 
genannten — •  inneren  Accessoriusteiles,  oder,  wie  man  jetzt  nach  den  Unter- 
suchungen Grabowers,  GroBmanns  u.  a.  richtiger  sagen  muß,  des  N.  vagos 
besteht.  Die  Lähmung  ist  eine  peripherische.  Dies  zeigt  schon  der  ganze  Charakter 
der  Accessoriuslähraung,  sodann  aber  besonders  das  Zusammentreffen  der  Vagns- 
lähmung  mit  deqenigen  des  Accessorias.  Der  N.  vagos  mafi  ganz  in  seinem 
An&ngsteil  ergriffen  sein;  dam  die  noch  abgehenden  Fasern  für  den  weichen 
Gaumen  sind  mitbefallen.  Sollte  die  geringe  SenstbilitätsherabsetzaDg  im  Gebiete 
des  N.  aaricnlaris  vagi,  welche  übrigens  bisher  noch  nie  beobachtet  worden  sn 
sein  scheint,  in  der  Tat  hier  dauernd  nachzuweisen  sein,  so  würde  auch  dies 
Zeichen  auf  eine  sehr  hoch  sitzende  Erkrankungsstelle  im  N.  vagos  hindentai. 
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Um  muß  also  umehmen,  daß  N.  acoesaoriuB  und  N.  vagus  zusammen  an  einer 
Stalle,  wahrscheinlich  im  oder  am  Foramen  jagalare,  erkrankt  sind.  Bei  der 
vorangegangenen  Tuberkulose  der  Lunge  ddrfte  es  sich  dabei  vielleicht  um  einen 
taberkulSsen  Enochenprozeß  handeln.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  löjährigea 
HSdeben,  welches  anscheinend  vor  9  Jahren  schon  einmal  eine  Fazialislähmung 
gehabt  hat  Die  Patientin  erkrankte  im  Sommer  1907  an  einer  linksseitigen 
Beknrrenslihmung.  Weitere  Ersoheinongen  beetandrai  damals  anscheinend  nieht 
and  der  Znstand  blieb  unver&ndert  der  gleiche  bis  Weihnachten  1907.  Damals 
trat  plötzlioh  eine  linksseitige  Fazialislähmung  auf.  Ich  konstatierte  Weihnachten 
1907  neben  der  linksseitigen  Bekurrenslähmnug  eine  totale  Fazialislähmung  links 
mit  Hypogeosie  auf  der  linken  Zungenhälfte  und  Entartungsreaktion.  Dabei  er- 
folgten in  der  EionmuBkulatur  links  Zuckungen  bei  Beizung  der  reehtaseitigeii 
Muskeln.  Qanmoasegel  und  Zunge  verhielten  sich  normal.  Keine  Struma,  keine 
DrflsoD,  keine  PnlsbesoUennigong.  Im  Februar  1908  machte  sieh  allm&hlioh  eine 
weitere  Veränderung  bemerkbar:  Unter  einige  Wochen  anhaltenden  Eopfechmerzen 
entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Rekurrenslähmung  und  eine  rechtsseitige 
ßsomenlähmung.  Gleichzeitig  ging  die  linksseitige  Rekurrenslähmung  zuräck  und 
rerKbwand  schließlich  ganz.  Die  Fazialislähmung  blieb  unverändert  bestehen, 
<üe  (reschmacksberabsetzang  verringerte  sich  etwas.  Gleichzeitig  mit  der  reehts- 
niUgen  Stimmbandlftfamnng  war  eine  sehr  erhebliche  Pnlsbeschleonigung  — 
148  Fnlse  in  der  Minute  —  aufgetreten.  Die  Sensibilität  im  Larynx  und  Pharynx 
war  dauernd  normal.  Die  Deutung  des  zweiten  Falles  ist  sehr  viel  schwieriger 
ila  diejenige  des  ersten  Falles.  Man  mu£  bei  der  Analyse  von  der  doppelseitigen 
VtgDsaffektion  ausgehen.  Dieselbe  kann  nicht  an  der  Basis  sitzen;  denn  es  fehlt 
jode  AcceeBoriusbeteiligung  sowie  überhaupt  jede  Störung,  welcha  auf  das  große 
Gebiet  zwischen  beiden  basalen  Vagi  hindeutet.  Man  wird  mit  Wahrscheinlich- 
keit aaf  eine  medulläre  Affektion  hingewiesen.  Der  Erkrankungsherd  könnte 
beiderseits  im  Grebiete  des  N.  ambignns  liegen.  Die  Hauptschwierigkeit  des  Falles 
liegt  darin,  in  welchen  Beziehungen  man  die  Fazialislähmung  zu  den  übrigen 
Krankheitserscheinungen  bringen  soll.  Eine  einheitliche  Auffassung  des  gesamten 
Ersokheitsbildes  wUre  vielleicht  möglich,  wenn  man  annähme,  daß  der  den  beider- 
seitigen N.  ambiguus  interessierende  Herd  links  bis  an  den  Fazialiskem  heran* 
ginge.  Die  Entartungsreaktion  würde  sich  dann  noch  erklären  lassen,  weniger 
beqnem  jedoch  die  totale  Lähmung  aller  Fasialisfasem.  Auch  würde  fiir  die 
eiaiieitlidie  Anffasenng  die  Oeschmaoksstömog  große  Schwierigkeiten  bereitni. 
lUn  müßte  annehmen,  daß  im  vorliegenden  Falle  die  Geschmacksfaeern  —  wie 
diee  einigemale  beschrieben  ist  —  nicht  durch  den  Quintusstamm,  sondern  durch 
den  Olossopharyngens  in  den  Himstamm  gelangten  und  müßte  demnach  auch  eine 
Mitbeteilignng  der  intramedullären  Glossopharyngeusfasern  supponieren.  Eine 
zweite  Annahme  znr  Deutung  der  G«schmadcsstörung  auf  Grund  der  einheitlichen 
Aaffassung  wäre  die,  daß  das  Solitärbflndel  links,  welches  nach  Wallenberg 
mit  der  Oeschmacksfionktion  zu  tun  haben  soll,  mit  ergriffen  ist.  Vortr.  verhehlt 
äch  nicht,  daß  die  einheitliche  Auffassung  nur  gezwungen  durchführbar  ist.  Ein- 
^ber  ist  es  anzunehmen,  daß  die  Fazialislähmung  eine  gewöhnliche  peripherische 
ist,  welche  mit  dem  übrigen  Erankheitsprozeß  nichts  zu  tun  hat,  sondern  nur 
mit  ihm  koinzidiert.  Für  die  peripher^ehe  Natur  spricht  außer  dem  ganzen 
tjpisehen  Charakter  der  Fazialislähmung  vielleicht  auch  der  Umstand,  daß  Pat 
als  Eind  schon  einmal  eine  Fazialislähmung  anscheinend  gehabt  hat  Für  die 
Vsgoaphysiologie  ergibt  sich  ans  unserem  Falle,  daß  der  Vagus  das  Gaumensegel 
motorisch  versieht  (Übereinstimmung  mit  dem  Befunde  des  Falles  I),  sowie  daß 
faruer  der  rechtsseitige  Vagns  wahrscheinlich  in  höherem  Grade  auf  die  Herz* 
innervation  wirkt  als  der  linksseitige.  Die  letztere  Behauptung  war  schon  von 
Arloing  und  Tripier  aufgestellt  worden.  Autoreferat 
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In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Remak,  daß  im  ersten  Fall  eine  Sohankel- 
Btellnng  nicht  besteht.  Ein  derartiger  scbSner  Fall  von  AoeeBBoriaBifthmaog  wie 
der  vorgestellte  sei  selten.  Die  von  den  Cervikalis&sten  Tersorgten  Teile  des 
CacuUaris  Terhindem  die  Sohaukelstellang. 

Herr  Lewandowsky  nimmt  nicht  an,  daß  der  Vagus  an  der  Basis  getroffen 
ist,  sondern  dafi  es  sieh  am  Prozesse  in  der  Bmsthöhle  handeln  kSnnte,  die  den 
Bekurrens  und  AccessoriuB  getroffen  hätten. 

Herr  Hesse  fragt  nach  dem  Verhalten  des  Heraens  im  3.  Fall,  inabesondere 
ob  Geräusche  vorhanden  sind. 

Herr  Bernhardt  macht  darauf  aufmerksam,  daß  nach  den  neueren  Beob- 
achtungen angenommen  wird,  daß  das  Gaumensegel  nicht  vom  Facialis,  sondern 
vom  Vagus  innerviert  wird. 

Ken  Schuster  bemerkt  in  seinem  Schlußwort:  Auf  das  Erhaltensein  einiger 
Cncnllarisfasem  im  mittleren  Drittel  glaube  ich  hingewiesen  zu  haben.  Die  Be- 
urteilung der  Schulterfolattstellung  ist  im  vorliegenden  Falle  dnroh  die  Kyphose 
erschwert.  Ich  gebe  Herrn  Bemak  zu,  daß  die  Sohaukelstellang  nicht  sehr  aus- 
geprägt ist,  glaube  aber,  daß  Herr  Remak  sieb  bei  näherem  Zusehen  doch  davon 
überzeugen  wird,  daß  in  der  Tat  der  innere  Skapularrand  nicht  vertikal  verl&nft, 
sondern  schief  von  oben  außen  nach  unten  und  innen.  Geräusche  oder  sonstige 
Zeichen  einer  organisofaen  Herzaffektion  bestehen  am  Herzen  nicht  Herrn  Lewan- 
dowsky kann  ich  entgegnen,  daß  eine  Verlegung  der  Vagus-  baw.  Bekurrens- 
lähmnng  in  die  Brusthöhle  im  ersten  Falle  deshalb  schon  unmöglich  istt  weil 
eine  Gaumenlähmung  gleichzeitig  besteht  Die  Rami  pharyngei  gehen  aber  be- 
kanntlich schon  sehr  hoch  vom  Vagusstamm  ab.  Übrigens  glaube  ich  nicht,  d&ß 
das  Erhaltenseiu  der  Funktion  des  Laryngens  superior  (Sensibilität  des  Larynx) 
im  Fall  I  gegen  eine  Vagusstammafiisktion  verwertet  werden  kann.  Wir  sehen 
doch  auch  bei  anderen  peripherischen  Lähmungen  häufig,  daß  gewisse  Fasern  des 
Nervensystems  verschont  geblieben  sind^  ohne  daß  wir  den  Grund  daf&r  anzu- 
finden vermöchten.  Die  unsichere  Smsibilitätsstömng  hinter  dem  rechten  Ohr 
will  ich  wegen  ihrer  Unsicherheit  nicht  zur  Stütze  des  hohen  Sitzes  der  Vagna- 
affektion  heranziehen.  Autorefsrat 

3.  Diskussion  über  der  Vortrag  des  Herrn  Vorster. 

Herr  Frenkel  (Heiden)  hat  schon  seit  Jahren  den  Adduktorreflex  nntor- 
suofat,  hat  aber  demselben  keine  wesentliche  Bedeutung  zugelegt  Ea  geht  dieser 
Reflex  mit  den  anderen  Reflexen  an  den  Beinen  |nrallel.  Bei  Spastikern  kann 
der  Reflex  sehr  gesteigert  sein.  Was  die  Bauohdeckei»refiexe  betrifft,  so  glaubt 
Vortr.  nicht,  daß  sie  so  inkonstant  sind,  wie  man  meint  Uan  kann  drei  dis- 
tinkte  Reflexe  unterscheiden,  bei  denen  sich  gans  verschiedene  Muskelfasern  kon- 
trahieren. 

Herr  Bernhardt  erinnert  daran,  dafi  von  Oppenheim  bereits  aof  die  Be- 
deutung des  Bauohdeokenreflexes  aufmerksam  gemacht  ist. 

Herr  Kalischer  erwähnt  daß  vor  kurzem  in  der  Deutschen  Zeitschrift  f&r 
Nervenheilkunde  3  Fälle  mit  Fehlen  der  Bauohdeckenreflexe  publiziert  worden  sind. 

Herr  Forster  verzichtet  auf  ein  Schlußwort. 

4.  Herr  L.  Jaoobaobn:  Über  die  Kerne  des  Büekenmarkes.  (Ersdheint 

als  Originalmitteilung  in  diesem  Centralblatt) 

6.  Herr  Forster:  Ganglienzellenverändeningen  bei  Dystrophia  muson- 
Iwam  progressivs.  Vortr.  fuhrt  einen  Fall  an  von  zweifelloser  Huskeldystrophie^ 
der  jahrelang  in  der  Klinik  beobachtet  worden  war  und  noch  von  Jelly  genau 
untersucht  worden  ist  Zum  Schluß  konnte  Patientin  nur  mehr  die  Hände  und 
Füße  bewegen,  während  in  den  distalen  Gelenken  eine  Bewegung  möglich  war. 
Dabei  bestand  ausgesprochene  Kyphoskoliose.  Sensibilitätsstörungen  und  Ent- 
artungsreaktiooen  fehlten.    Patientin  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Atem- 
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Ifihmung.  Dit  Uatenmohiing  ron  einem  Stückchen  aus  dem  mittleren  Lendenmark 
itreng  nach  der  Niaal-Hethode  (ohne  Einbettang)  ergab,  dafi  weitaus  die  meisten 
Zellen  normal  waren;  es  konnten  nur  zwei  pathologische  Zellen  gefonden  werden, 
auch  die  Zahl  der  Ganglienzellen  erschien  nicht  sicher  vermindert  Vortr.  betont 
das  Auffallende,  das  darin  liegt,  daß  trotz  des 'fast  TÖlligen  Schwundes  der  ent- 
sprechenden Uusknlator  die  Urspnmgszellen  so  gut  erhalten  sind.  Nach  dem 
Qesetz  der  primiürra  Beizung  würde  man  einen  erheblichen  Zellenschwnnd 
erwurtet  haben.  Vortr.  weist  anf  die  verschiedenen  Angaben  in  der  Literatur, 
in  der  sehr  oft  ZellenTerminderung  und  Chromatolyse,  oft  normales  Central- 
Derrensystem  angegeben  wird.  Das  Urteil  über  die  ZellTerminderung  ist 
aber  sehr  schwierig,  wenn  nicht  große  Defekte  Torliegen.  Zu  den  in  der 
Literatur  angewandten  Verfahren  ist  zu  bemerken,  daß  anscheinend  nie  die 
wirkliche  Nissl •  Methode  angewendet  wurde,  sondern  meist  mit  Einbettung  und 
Modifikation  der .  HeÜiode  gearbeitet  wurde ,  wobei  feine  Zellenvei^ndemugen 
fiberseben  werden  können;  ihr  Fehlen  in  seinem  Fall  erscheint  ihm  deshalb  be- 
•onders  bemerkenswert.  Die  Ursache  der  reinen  Dystrophie  dfirfte  demnach  wohl 
peripher  gelegen  sein,  obwohl  die  ganze  Frage  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt 
ist;  vielleicht  existieren  alle  Übergänge  zwischen  dem  Fall  Heubners,  der  klinisch 
reice  Dystrophie  darbot  und  schwere  Veränderungen  im  Rückenmark  zeigte  und 
dem  Fall  Dejerine  und  Thomas,  der  klinisch  das  Bild  einer  Muskelatropbie, 
allerdings  ohne  Entartongsreaktionen,  zeigte  und  intaktee  Rückenmark  aufvies 
(keine  Nissl-F&rbung).    Autoreferat  Ascher  (Berlin). 


MitteUangAD  der  Ottaellsohaft  für  inner«  Madlsin  und  KlndarhellkandU 

In  Wien.    (6.  Jahrgang,  1907.) 
Sektion  für  innere  Medizin. 
Beferenb:  Schweiger  (Wien). 
(Fortsetzang.) 

Herr  Hermann  Schlesinger  demonstriert  das  anatomische  Präparat  eines 
großen  Hypophysen-  and  Stindümtamon  bei  Akromegalie.  Dasselbe  stammt 
TOD  einer  Sljäbrigen,  mittelgroßen  Frau,  die  vor  6  Jahren  an  Amenorrhoe  und 
Bcbmerzhaften  Parästhesien  an  den  Beinen  erkrankte,  dann  erblindete  sie  am 
linken  Auge  durch  Optiousatrophie,  am  rechten  hatte  sie  temporale  Hemianopsie. 
Sopfsehmerz  war  nur  im  Anfatig  vorhanden.  Dann  entwickelte  sich  das  typische 
Bild  der  Akromegalie,  die  Kranke  zeigte  zunehmende  Demenz.  Auffallend  waren 
klinisch  die  sehr  niedrige  Körpertemperatur  in  den  letzten  Lebensmonaten  (bis 
anter  35^  und  eine  zeitweilige  abundaute  Absonderung  einer  serösen  Flüssigkeit 
aas  der  Nase.  Der  Tumor  ist  ein  kleinzelliges  Surkom  der  Hypophyse,  bei  dem 
die  Erkrankung  im  allgemeinen  rascher  verläuft,  während  sie  hier  mindestens 
1  Jahre  dauerte. 

21.  Februar:  Herr  Rudolf  Neurath  demonstriert  Fälle  und  Bilder  von 
Sohlefhals  bei  Hemiplegie  im  Eindesalter.  Es  bandelt  sich  um  eine  Neigung 
des  Kopfes  nach  der  gelähmten  Seite  bei  erhaltener  Bewegungsfreiheit  des  Kopfes. 
Bei  einem  18jährigen  epileptischen  Mädchen  deutet  eine  gleichzeitig  bestehende 
Differenz  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  auf  eine  überstandene  cerebrale  Kinder- 
lähmung hin.  Vortr.  beabsichtigt,  durch  Röntgeu-Aufnahmen  eine  eventuell  be- 
stehende Entwicklungshemmung  der  Gesichtsknochen  in  diesen  Fällen  nachzuweisen. 
Die  HaltungsanomiJie  ist  anf  die  Kontraktur  des  Stemooleidomastoideus  und 
Cncallaris  lurückzuführen. 

(SohInJf  folgt) 
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IV.  Vermisohtes. 

Am  24.  Februar  d.  J.  starb  Geh.  Med.-Kat  A.  Baer.  Geboren  am  26.  Dezember  1834  zn 
Pilebne,  atudierte  er  in  BerÜD,  Wien  nnd  Prag,  ging  nach  Nangard  in  Pommern  and  über* 
nahm  daselbst  eine  sehr  umfangreiche  Praxis  sowie  die  Stellnog  als  Gefängoisarzt.  la 
diesem  an  sieh  beachndenen  Wirkan^lcrelse  entwickelteu  Mcb  bereits  die  ErstlingsbestreboDgeD 
Baers  auf  dem  Gebiete  der  irztlichen  und  iiygieDiMhen  tieite  (Ue  Gefangniswesensi  üue 
Sdirift:  tJMe  Gef&DgDisse»  Stra&nstalten  und  Strafsjateme,  ihre  Eiorlcbtangeu,  WirlrängeD 
in  b^eniscber  Bezlärang"  (Berlin  1871)  hatte  die  Berafang  des  jungen  Hedisnera  nm 
Gefängnis-Oberarzt  der  1872  neu  er5ffneten  and  auf  1500  Insassen  berechneten  Strafanstalt 
Plötzenaee  znr  Polge.  Korz  vorher  hatte  er  sich  im  Felde  1870,71  das  Eiserne  Kieoz  er- 
worben. In  Plützensee  vermochte  Baer  seine  soziologische  Aaffassang  des  Verbrechers  and 
des  Verbrechens  an  dem  ihm  zufließenden  Beobachtangsmaterial  za  erhärten.  Diese  omftuig- 
reiche  Tätigkeit  nnd  Erfahrong  kam  ihm  zagate,  als  es  sich  dämm  handelte,  die  Kritik- 
losigkeiten  der  Lombrososcben  Lehren,  welche  ja  an  sich  fernieutativ  außerordentlich  ge* 
wirkt  hatten,  aufzuzeigen  und  auf  ihren  wahren  Kern  zurückzuführen,  und  zwar  in  dem 
darauf  bezfiglichen  Werkr :  „Der  Yerbreeher  in  anthropologischer  Beziehung"  (Leipzig  1898). 
Einen  viel  gri^ßeren  Namen  und  Bnf  aber  verschaffte  Baer  ein  schon  1878  erschienenes 
Werk:  „Der  Alkobolismiu,  adne  Verbreitung  und  seine  Whrkaog  auf  den  indiridueUen  und 
sosialen  Organisrans,  sowie  die  Mittel,  ihn  zu  bekämpfen."  Wenn  man  sich  die  von  S.  Ab* 
derbalden  in  der  musterhaften  .internationalen  Bibliographie  des  Alkoholismus**  (Berlin 
1904)  gesammelten  Schriften  vor  Baers  Werk  nnd  die  später  erschienenen  durchblättert, 
so  erkennt  man  dentUcb,  daß  Baers  Werk  nicht  nur  vor  SO  Jahren  das  Standardwerk  in 
dieser  Frage  bezeichnete,  sondern  daß  es  trotz  niaiicher  Nachahmnng  die  maßgebendste  nnd 
grandlicbste  Monographie  über  die  Alkoboitrage  bis  auf  den  heutigen  Tag  geblieben.  Nor 
in  der  wiehligeu  Frage  der  physiologischen  Wirkung  des  Alkohols  im  Haushalt  des  Otga- 
nismas  sind  durch  die  Arbeiten  von  Noordens,  O.  E.  Neumanns,  Altwater-Beuedikts, 
Rosemanns,  Offers,  V.Freys  einige  Baer  noch  unbekannte,  tatsächliche  Feststellnngen 
erfolgt.  Oerade  die  Physiologen  und  Hygieniker  aber  sind  durch  das  Baersche  Werk  fflr 
die  Notwendigkeit  der  Bekämpfung  des  Alkoholisinus  gewonnen  worden.  Eine  ebenso  be- 
dmtsame  mittelbare  Wirkung  er.iie]te  auch  das  Bach  anf  die  öffentliche  Meinung.  Angesehene 
Politiker,  Ärzte  und  Staatsbeamte  wie  Hiqnel,  Nasse,  Strnckmann,  Märklin,  Lani- 
mers  grflndeten  188S  den  deutschen  Verein  gegen  den  Mißbraach  geistiger  Getränke.  Der* 
selbe  umfaßt  zurzeit  ISO  Bezirks  vereine  mit  beinahe  30000  Mitgliedern  nnd  feiert  im  Herbst 
d.  J.  das  Jubiläum  seines  25jährigen  Bestehens,  welches  Baer.  zuletzt  Ehrenmitglied  des 
Vorstandes,  leider  nicht  mehr  erleben  dürft«.  Auf  Studienreisen  nach  HoUaad  und  Skan- 
dinavien sammelte  Baer  weiteres  Material  fOr  die  Alkoholfrage.  Berichte  darüber  erschienen 
in  den  Preußischen  Jahrbüchern,  in  Tolkswirtschaftlichcn  Zeitschriften,  ebenso  wie  die  Oe- 
fängiiishygiene  in  der  Uoltzendorffechen  Bnzyklopädie  seitens  B.  eioeu  Bearbeiter  fiud. 
Auch  ein  weiteres  interessantes  kriminal-anthropologisches  Gebiet  wurde  in  der  Schrift:  »Der 
Selbstmord  im  kindlichen  Lebensalter"  (Berlin  1902)  behandelt.  Von  Bedeutnng  waren  eine 
großzügige,  vielzitiert«  Staüstik  über  die  Beteiligung  der  Alkoholisten  an  deu  Verbrechen, 
sowie  Studien  Ober  Phthise  in  den  (JefängnisBen.  Em  Aaszag  des  ob^en  größeren  Werket 
erschien  unter  dem  Titel  „Die  Trunksucht  nnd  ihre  Abwehr"  (1890).  ynd  als  die  erste  Auf* 
läge  sehneil  vergrüfen  war,  erschien  eine  zweite  im  vorigen  Jahre  in  gemeinsamer  Arbeit 
mit  dem  Dutemiehneten.  In  dieser  Tätigkeit  hatte  ich  reichlich  Gel^enheit,  die  außer- 
ordentlich liebenswördige  nnd  entgegenkommende  Persönlichkeit  Baers  kennen  zn  lemuL 
Neben  der  Ausarbeitnng  der  zahlreichen  Schriften  ging  eine  umfassende  geriehtsärztliebe 
und  Gutachtertätigkeit  einher  —  1879  war  B.  Stadtpbysikus  in  Berlin  geworden.  So  ver- 
lief ein  an  Arbeit  und  Mühen,  aber  auch  an  Erfolgen  und  Femwirkangen  reiches  Leben! 
Wir  jüngeren  Ärzte  aber,  die  wir  bemüht  sind,  auf  den  von  Baer  vorgezciohneten  Wegen 
soziaUhygienisch  zn  arbeiten,  werden  der  Persünlichkeit  und  den  Leistungen  des  VastoriMnen 
eine  über  den  Tod  dauernde  dankbare  und  ehrenvolle  Erinuerong  bewahren. 

Beqnieseat  in  paee!  B.  Laquer  (Wieabaden). 


Um  Einsendung  von  Sepuatabdrtteken  an  den  Heransgeber  wird  gebetm. 

Einsendungen  für  die  Redaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Kurt  Mendel 

in  Berlin  NW,  Luisenstr.  21. 

Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mbtsskb  t  Wima  in  Lnpsig. 
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Baden-Baden, 


Sanatorium  13 1",  E31d©x»j 

(llr  innere  und  Nervenkranke. 
■  Dfto  Ranse  Jahr  seöffaet. 


Leitende  Arzte:  Dr.  Ebers.  Dr.  Hemgeothal.  Sanitütarat  Dr.  Th.  Zacher. 


[I  Sanatorium  Suderode  am  Harz, 

■  unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

II  Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige  f\ 

II      Das  ganze  Jahr  geöfEaet.  Dr.  Facklam.  Nervenam.  || 


Sanatorium  Elsterberg 


für  Nervenkranke,  EnUiehungskuren,  Stoffwechselkranke,  Herz-  und  Nieren- 
leidende und  Erholungsbedürftige 

Sanltttt«rat  Dr.  Körner. 


WIESBADENS 


f 


I 


Dr.  R.  Friedlaender's  T'r"/' 
Sanatorium  Friedrichshöhe  Kurhaus 

Ifir  Nerven-,  innere  Kranke  und  ErholungsbedaHtige. 


1 

^^■rdephon:  Noiraws  281. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

r  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungskfasse. 

Prof.  Dr.  Henneberg.   Dr.  Rieh.  Sinn. 


Wernigerode  am  sarz  Sanatorium  Salzbergthal, 

KaniDstiiU  für  innere  u.  Nervenkranke,  Erholiingf^bodürltiije  u.  Kekonvale?zenten 

_  Va,  gante  Jahr  besucht.  Prospekte:  U.-.  Oi.ttmanii.  Nervenarrt. 


pr.  Dr.  Jeuscher's  Sanatorium  Oberloschwitz- 

Ph..ii,  Ai»,  .  ^    "!rT      ITT  Weisser  Hirsch  bei  Dresden. 

''hTiik.-diätel.  Kurmethoden.    Für  Nerven-,  Sloffwechsel-Kranke  und  Erholunas-BedUrttiqe 

Neues  Badehaus.  Elektr.  Licht.   Cenlralhelz.  Alter  Park.  Wiaterkuren. 
 Dr^H^Teuaohap,  NcrveoAni.  Dr.  P.  Teusoher,  prakt.  Am.  _  I'tvnp^Me. 


Dr.  Kahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Kuranstalt  fUr  Xerveu kranke. 

Arxtliches  PSdagogium  für  juRrndüche  Nerven-  und  fiemütskranke.  ('^, 
—   üiJilizsic  bv  VJ 


Für  GS-emüts-  und  Pfervenkranke. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

loBfertiltetetelin'iditBagei.  CeBtnlbeiniBg.  Elektr.NcicUus,  fimseCirt«. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung. 

Geh.  San.-Rat  Dr.  Erlenmeyer.  '  Dr.  Max  Sommer. 


■ 


III 


s 


anatorinm  Qaisisana  Baden-Baden. 

Du  gaai«  Jakr  ■•BItaat. 
Dv*  deneaa  Beeker.  Ur.  JlMcyk  ■»y«r 

  twohnt  im  HauseJ. 

Aotkonft  und  Prospekt«  durah  dia  Aentte  und  die  Direktion 


für  Nervenkranke,  ErholungsbedOrftige  und  Kntxlehongskuren. 

£l<^ttifcbe  LiGlitb!)d«r  und  cUktriache  Beleuchtnni.   Ceacnlheisunf;.    Nor  tO  Kranke. 
Kein«  GciMMknuiku.  In  wn^ellMmer  Nähe  der  hntoclichMi  Pftrk«aUgeD  und 
Dtu  gmtm»  Jahr  attfftiitft.  M»imm  nnä  mmt  «ingerictittt.  PritaptkU. 

Dr.  med.  Carl  Adolf  Faaaov. 


Dr.  W.  Balser's  Sanatorium  Köppelsdorf 

bei  Soniwberg  in  TliüringM.  390  Meter  Ober  dem  Metr. 

Bebaglich  eii^erichtete,  dicht  am  Walde  gelegene,  das  ganze  Jahr  geöffnete ,  Camitiln 
Aiütalt  fBr  Bekonvaleszenten,  Erholun^bedärfti^,  Blutarme  und  NervenkraBka. 


Sanatorinm  Marienbad  bei  Groslar  a.  H. 

Knraiiftalt  fftr  aUe  nerröien  Erkrankungen,  AlkoholisninB,  Morpbinnsnebt.  | 
PhjBikal.-diätet  Heilrerfabrea,  sowie  alle  abrij:eD  bewährten  HeilinethodeD. 
—       ramllloiiaiisehLiiB.  i 

HienKM  vUUg  fctranati 

Heil-  und  Pfle^eanitalt  für  die  leichten  Formen  der  Gemütakrankheltfln. 

IVospckta  kauealo*  durch  die  VemlmoK-  Dr.  med.  Benno,  Neoeuni  n.  ärtil,  Uircktor. 


Friedrichroda  in  Thür,  rr^f 

orgaDischer  und  funktioneller  ErkrackuiigeD  des  Nervensystems. 
Prospekte  durcb  Dr.  Wanke,  früh.  AsA.-Ai-zt  d.  Qeh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Binswanger,  JeuL 


Thüringer  SeAwarzeek"[il^^ 

A  KfuxeltUrh»  Kur-  unaWohnunQ9tiMrUMuna0H 

■HU**^^         /i'AMf'tVW«  Proi/ekte  gnUh  durch  die  Ärstt  mitd  BtiUtt*: 

Dr,  Wietl^nrg  u.  Dr.  Kart.Hchulze       (JBrfolgrw^  Wimterkw.) 


Haus  Bockenau 

s&  bei  Eberbach  ^ 
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roDgsabsicht  bei  einem  10jährigen  Knaben,  von  Ranschburg.  24.  Das  nervenkranke  Kmd 
in  der  Schule,  von  Stadelmann.  25.  Moral  insanity,  von  Kneidl.  26.  Über  Dementia  in&n- 
tilis  (Verbl&dnngsprozefi  im  Kindesalter),  von  Heller.  27.  Idiotie  nnd  Dementia  praecox, 
Ton  Weygandt  28.  Studio  sulla  morfologia  dei  dement!  precoci,  per  Luglato.  29.  II  ricambio 
orguieo  nella  demeoza  precoee,  per  Plehlnl.  30.  BlodandersSgelser  pä  sinnessjnka,  afUind- 
in.  81.  Jngendirresein,  von  Miyaka.  82.  Dementia  praecox  in  der  Armee,  von  Bennecke. 
SS.  Les  tionblea  phonätiques  dans  la  d^mence  pr^coce,  par  Mignot.  34.  Ein  Ftdl  von  Dementia 
pneoox  katatonischer  Form,  von  Schäfer.  35.  Über  Negativismus  der  sprachlichen  Äuße- 
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im  niMuseh'depresBiTen  XireseiD  Kraepelins,  tml  firo».  37.  Zur  DifformiUldiaffDostik  d«* 
„fonktioDelleii"  Psychosen,  toh  WilnuM.  88.  Über  deo  ADgstaflbkt  im  mtmisoh-depressiven 
Irreseis,  tod  Specht.  30.  Bemerkaoffen  zo  Toreteheiidem  Anfsatze,  von  Wettphat  nnd  KSIpfn. 
40.  TraDsformationen  im  bliniechen  Vexlaaf  der  Manie,  von  Thorsch.  41.  Eorsajcofib  paychoeis 
BUperimposed  npon  melaDOboIia,  hj  SIevent.  42.  Heilang  einer  Zwangsidee  durch  Suggestion, 
von  Hilowldow.  43.  Über  hypnotischen  Zaoberwahn,  tod  v.  Bechterew.  44.  The  elasst- 
fioation  of  psycho-neorotics  and  the  obsessional  element  in  their  eymptoms,  by  Walten. 
45.  Hysterisches  Irresein,  von  Raeche.  46.  Ein  FaU  tod  Polyzythämie  nnd  ZwangsTor- 
stellnngsnenrose.  tod  Castirer  und  Bamberger.  47.  Antomatisme  ambnlatoire,  par  Courbon. 
48.  Ambolatory  antomatiBm,  by  Patrick.  49.  Über  hysterische  Psychosen  nach  Trauma,  tod 
Margullii.  bO.  Stoffwechselp^choeeD.  Die  Störangen  des  Sanerstoffgaswecbsels  im  mensch- 
Hohen  Organisraas,  tod  Ewalo.  &1.  De  l'ali^Dition  mentale  consteatiTe  ä  la  fldrre  typhoide, 
par  Rouge.  &2.  Salla  psieosi  oonfosionale  allnoinatoria  acuta  per  antointossicacione,  per 
Garblai.  53.  The  clinieal  signifioanoe  of  indozyl  in  the  urine,  by  Bruce.  54.  Insanit^  and 
indioannria  (indoxylnria);  a  note  of  criticism.,  by  Eatterbroolu  M.  Sni  distorbi  psiohiei 
nell*  nremia,  per  Forll.  Ö6.  Der  Diabetes  insipidtis  —  Symptom  einer  Geisteskrankheit  P 
Ton  Relchardt.  57.  Qibt  es  ätiologische  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus  nnd  Geistes- 
stÖrnngoDF  tod  Ronan.  58.  Zar  Ätiologie  nnd  Patbogeoese  des  Diabetes  insipidus,  von 
Krautwursl.  59.  Uri^ichlieher  Znsammenhang  zwischen  UnC&lI  and  Gehimerkrankung  (Eopf- 
tranma  —  progreseiTe  Paralyse),  tod  Krämer.  60.  Die  Geisteskrankheiten  dar  augarischen 
Gendarmen,  von  Pindy.  61.  Ätiologische  und  klinische  üntersachungen  Gber  das  Prodromal- 
stadium der  Paralyse,  von  Schlegel.  62.  Über  organibche  Eontrakturen  bei  progressiTer 
Paralyse,  von  Hermann.  68.  Miliare  Nekrosen  mit  drusigen  Wucherungen  der  Nearoflbrillen, 
eine  regelmäßige  Verauderang  der  HirnriDde  bei  seniler  DemeDz,  Ton  Fischer.  —  Foren- 
sische Psychiatrie.  64.  IdentitätiDachweis  an  Kindern,  von  Nicka,  65.  Testierfihigkeit 
and  Testamentserrichtnng.  Beferat  Ton  Schnoller.  68.  Testamentsenichtang  nnd  T«itier- 
fähigkeit  Referat  von  Kraottr.  67.  Recidirism  regarded  from  the  environmental  and 
psychopathological  standpointa,  by  Sutherland.  68.  Zur  Frage  der  Uuterbringnng  geistes- 
kranker Verbreoher.  von  Kroemer.  69.  Über  GefängDispsychosen,  Ton  Ricklln.  70.  Sinin> 
lation  nnd  GeiBtesatörung.  Eaaaiatische  Beiträge  von  Hoppe.  IV.  Simulation  bei  zweifeU 
haften  GeistesstÖniDgen.  71.  Sehwachainniger  Erfinder  and  Qaemlant,  von  Schaefer. 
72.  Sind  die  Einwände  gegen  gesetzliche  Bestimmaugea  betreffs  sexueller  Anomalie  wisBen- 
schaftlich  haltbar?  von  Weygandt.  78.  Pathogenese  und  Prophylaxe  der  Sittlichkeits- 
verbrechen,  ron  Dannemann.  74.  Alt-Weiberliebe,  Sadismas,  fraglicher  Lnstmord.  Gut- 
achten  der  Wiener  medizinischen  Fakultät,  von  v.  Wagner.  —  Therapie.  75.  Ober  Dionin 
in  der  pavohiatriscben  Praxis,  von  Sortkovrikow.  76.  Een  hnipmiddel  Dq  het  veiplegen  van 
onzindelijKen,  door  van  der  Saian. 

III.  Aus  den  Gesellscballan.  Psychiatriseher  Verein  zn  Berlin  vom  14.  Hirx  1908. 

IV.  Vermischtes. 


I.  Originaliiiitteiliingen. 


1.  Die  Diagnose  der  Homosexnalilät. 

Von  Medisinairat  Dr.  F.  Nftoke  in  Eubertasborg. 

Die  beiden  kürzlich  statt^habten  Harden-Moltke-Prozesse  drehten  sich  be* 
kanntlich  darum,  ob  beim  Grafen  M.  eine  homosaneile  Veranlagang  vorhanden 
wftre  oder  nicht  Wer  in  dieeer  Zeit  die  Terschiedenen  Zedtangen  las,  konnte 
die  Affekthöhe  bemessen,  welche  der  Parteien  Haß  erreichte,  sobald  die  gleich- 
geadilechtliche  Liebe  aufe  Tapet  gebracht  wurde.  Da  spukt  wieder  die  ganze 
mittelalterliche  Intoleranz,  der  Glaube  an  Laster  ust,  wenn  gewisse  Aatoritfiten, 
namenüich  aber  Geistliche  oder  gar  die  Bibel,  eine  Erschränui^  als  verworfett 
hinstellen.  Der  Torquemada*s  wflrden  sich  noch  heute  genüg  finden  und  nur 
wenige  sind  es,  die  ein  individaell  menschliches  oder  sozU^  Phänomen  objektir 
als  bloße  Naturerscheinung  betrachten,  statt,  wie  es  meist  gesdiieht,  den  ge- 
brechlichen Maßstab  der  offiziellen  Uoral  daranznlegen. 
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Als  erster  Saohverst&ndiger  fangierte  in  obi^u  Prozessen  Dr.  Maonus 
BaamrELD,  der  zurzeit  beste  Kenner  der  Homosexualität,  der  bereits  mehr  sJs 
5000  Ürninge  kennen  lernte  nnd  unser  Wissen  über  dieselben  außerordentlich 
gefördert  hat  Wenn  gemsse  ihm  Übelwollende  ihn  als  Ag;itator  hinstellen, 
so  irt  das  metm  eben  so  fialsoh,  wie  der  Vorwurf,  daß  er  die  Uranier  Terherrlioht 
habe.  Er  hat  aber  außer  wissenschaftlichen  Verdiensten  noch  zahlreiche  Menschen 
durch  guten  Bat  nnd  hil&eiche  Hand  direkt  von  Sdbstmord,  Elend  oder  Ver^ 
zweiflung  errettet  und  dafflr  gebührt  ihm  noch  mn  ganz  spezieller  Dank.  Wider- 
wärtig war  es  nun  anzusehen,  wie  gc^en  einen  solchen  hochTerdienten  Mann 
me  wahre  Hetae  losgelassen  wurde.  Der  Stimmen,  die  dabei  zor  Buhe  und 
Besonnenheit  mahnten,  gab  es  nnr  wenige  nnd  sie  verhallten  ziemlich  erfolglos. 
Die  Ge^er  triumphierten  und  glaubten  nun  den  Dr.  Hibsohtbld  nnd  die 
Homosexualität  als  solche  fOr  immer  gebrandmarkt  und  abgetan  zn  haben. 
Kenner  der  Kulturgeschichte  wissen  freilich ,  wie  h&uflg  fthnliobe  Szenen  sind, 
wissen  aber  auch,  daß  trotz  alledem  die  Parteiwut  die  Wahrheit  und  die 
Wissenschaft  doch  nie  töten  kann,  ebensowenig  wie  die  päpstliche  Bulle  den 
„Modernismus".  Es  bandelt  sich  höchstens  um  Hinausschieben  der  Wahrheit, 
mdir  vermögen  Dunkelmänner  aller  Schattierungen  nidit  zu  errachenl  Ans 
dem  Harden-Prozesse  erfahren  wir  endlich  auch  Interessantes  über  die  Psychologie 
der  Menge  und  die  sogen.  Knlturhöhe  unserer  Zeit  Wir  lernen  daraus  be- 
züglich des  Einflnsses  der  Kultur  auf  Ethik  und  Intelligenz  be- 
loheidener  zu  denken. 

Doch  es  soll  hier  kein  kulturhistorisches  oder  ethisches  Kapitel,  sondern  ein 
medizinisohes  geschrieben  werden.  Ich  komme  somit  direkt  auf  unser  Thema 
tnrftok  nnd  frage:  1.  ist  die  Diagnose  der  Homosexualität  absolut  sicher  zu 
itellen  und  2.  ist  sie  eine  ein&ohe?  Doch  zuvot  gilt  es  noch  eine  Vorft^ 
zo  lösen.  Was  ist  Homosexualität?  Ich  gebe  dafür  folgende  Definition:^ 
„ . . .  jede  Empfindung,  die  beim  Anblick  oder  Berfthren  einer  gleich- 
geschlechtlichen Person  auftritt,  mag  sie  nun  zu  irgend  welchen  ge- 
sohlechtliohen  Betätigungen  führen  oder  nicht,  (ist)  eine  homo- 
sexuelle Damit  ist  die  Homosexuidität  zunächst  nur  als  ein  homo- 
sexuelles Empfinden  dargestellt  Ich  glaube  aber  immer  mehr,  daß  ein 
solches  nie  rein  platonisch  bleiben  kann  —  obgleich  Hiesohpeld  entr 
gegengeeetzter  Ansicht  ist  — ,  wie  überhaupt  keine  echte  Liebe  der  sinn- 
liehen Gedanken  ganz  entbehren  kann.  Das  ist  auch  die  Meinui^ 
Bohxodbb's'  (S.  394).  Die  sf^en.  „platonische  Liebe"  spukt  wohl  mehr  in  den 
K^fen  der  Dichter  und  Laien  I  Auch  wenn  keinerlei  sexuelle  Betätigungen 
irgend  welcher  Art  erfolgen,  so  spricht  dies  doch  nicht  gegen  das  obige,  da 
man  linnliohe  Gedanken  ja  auch  unterdrücken  und  ableiten  kann;  aber  da  sind 


*  NlcKE,  Einige  psychiatrische  Er&hnuigeD  als  Stütze  ffir  die  Lehre  von  der  homo- 
wneUen  Anlage  des  MenBofaen.  Jahrbneh  f.  aezaelle  ZwiscfaeostufeD.  VIIL   1906.  S.  588. 

*  BooLBDim  Voriemngen  Uber  GesohleohtBtrieb  und  geMmtei  Qesebleohtalebui  de« 
HeoHbea.  U.  Berlin  19OT.  Fiieher. 
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sie,^  wie  schon  das  Traumleben  erweist  Es  wäre  hier,  wie  ich  beiläufig  be- 
merken wül,  hochinteressant,  die  Träume  von  Liebenden  und  Veriobten  in 
größerer  Zahl  zu  sammeln  und  su  vergleidhen.  Sie  wflrden  sicher  nur  das 
Gesagte  bestätigen. 

Also:  das  Homosexuelle  ist  zonftchst  ein  spezifisches  Empfinden, 
welches  Heterosexuelle  wohl  ahnen,  aber  nicht  nachempfinden 
können.  Es  dringt  eo  ipso  und  wahrscheinlich  noch  mehr  als  das  hetero* 
sexuelle  —  die  Libido  sdieint  nändidh  dort  im  allgemeinen  früher  und  stärker 
aufzutreten,  vielleicht  auch  länger  anzuhalten  —  zur  Betätigung,  die  gewöhnlich 
durdi  mutuelle  Onanie  erfolgt,  selten  di^egen  durch  paedicatio  and  andere  Arten. 
Oft  freilich  kombinieren  ach  verschiedene  Betätigungen  und  komplizieren  sich 
nicht  selten  mit  Fetischismus,  Sadismus,  MasocÜsmus  usw.  Daneben  . gibt  es 
natürlich  noch  die  solitäre  Onanie  mit  Festhalten  eines  homosexuellen  Bildes. 
Aber  schon  die  bloße  Umarmung  und  das  Küssen  müssen  gleich&Us  hierher 
gerechnet  werden,  wenn  diese  Akte  die  sexuelle  Aufwallung  beruhigen.  Sie 
sind  dann  quasi  Abbreviaturen  des  Geschlechtsaktes,  Symbole  dafür,  wenn  man 
will.   Sobald  solche  so  geartet  eintreten,  ist  die  „platonische**  Liebe  dahin  1 

Wie  aber  können  wir  nun  ein  homosexuelles  Empfinden  erkennen? 
Diese  Frage  ist  für  das  Forum  sowie  für  Therapie  und  Zukunft  des  Untersnobten 
Ton  größter  Bedeutung.  Leider  fehlt  uns  dafür  zunächst  jede  objektiv 
sichere  Beweisführung,  wie  wir  sogleidi  sehen  werden.  Selbst  das  Br- 
tapptwerden  in  flagranti  ist  noch  kein  vollgültiges  Zeugnis,  da  alle 
Akte,  auch  die  der  aktiven  und  passiven  Päderastie,'  heterosexuell, 
bedingt  sein  können.  Ja,  selbst  die  Aussage  einer  Person,  sie  sei 
homosexuell  veranlagt,  ist  noch  kein  strikter  Beweis,  da  Simulation  oder 
Dissimnlation  vorli^n  können.  Erstere  ans  verschiedenen  Gründen,  z.  B.  um 
sich  Urningen  zu  nähern  oder  öner  verhaßten  Ehe  zu  enl^hen,  letztere  — 
der  gewtttinliohste  Fall  offenbar  —  um  der  Strafe,  Schande  oder  dem  Elend  zu 
eutfliehen.  Daher  geschieht  es,  daß  man  jahrelang  fteundschaftlicb  mit  jemand 
verkehrt,  ohne  zu  ahnen,  daß  dieser  ein  Uranier  ist  Endlich  aber  kann  drittens 
der  Fall  eintreten,  jemand  weiß  gar  nicht,  daß  er  wirklich  homosexuell  fühlt.  Das 
kann  jahrelang  so  fortgeben.  Solche  Leute  empfinden  wohl,  daß  bei  ihnen 
die  Sache  sexuell  nicht  ganz  klappt,  aber  üe  erfahren  den  Sachverhalt  weniger 
dmch  ogMHs  Nachdenken,  als  vielmehr  durch  Zuftll,  durch  mflndliohe  oder 
schrifUiche  Beiehrang,  atmen  dann  erleiohtort  auf  und  halten  sich  nicht  mehr 

*  Vor  knrzetn  koDBnltierte  mich  ein  junger  ürning,  der  noch  nie  sexuell  sieh  vergangen 
hatte.  Er  sehildate  aber  plaatisob,  wie  er  immer  den  Ttieb  fohlte,  solches  n  ton  und  neh 
davor  fOtditetef  ans  Sebam  nnd  Angst  vor  Erpreseong  oder  Strafe.  Das  ist  schließUeh  ancb 
der  Qmnd,  weshalb  seznell  unter  den  Homosoxnellen  mehr,  wie  ich  glanbe,  speziell  Ab- 
stinente  vorkommen,  als  nnter  den  Heteroseinellen.  trotidem  ihnen  die  Ahatinens  wahr- 
seheinlich  schwerer  fällt. 

'  Ffir  den  passiven  Päderaaten  ist  nach  Bohlsdbb  (1.  c.  S.  3(W)  sexuelle  Infektion  des 
Bectnms  fast  sicher,  viel  weniger  dag^n  der  Tricbteranas".   Ffir  den  aktives 

Pftderatteo  gibt  ee  kein  Zeiohen.  Selbstversttndlieh  besagt  aber  auch  der  otgektive  Befund 
einea  paariven  Pftderasten  nichts  fttr  dessen  apeiielles  Empflnden. 
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för  Verworfene,  sondern  vissen  nun,  daß  sie  ohne  ihr  Verschulden  mit  Tausenden 
gesobleditlioh  eben  anders  fühlen ,  als  die  übrigen,  daß  sie  aber  darum  nioht 
sehleehter  sind.  Viell^oht  kommt  sogar  anch  einmal  das  Umgekehrte  vor,  daß 
äe  uch  nämlich  nur  aus  Furcht  oder  einzelnen  Symptomen  einbilden  Homo- 
sexuelle zu  sein;  letzteres  aber  wäre  bei  Greistesgesonden  wohl  bloß  in  der  sogen, 
^udifferenzzeit"  m^Uoh,  später  wohl  nur  selur  selten 

Betrachten  wir  nun  kurz  die  sogen,  objektiven  Zeichen.  Da  heißt  es:  die 
meisten  Invertierten  seien  feminin.  Was  heißt  das?  Im  gewöhnlichen  Lebra 
spneht  man  von  männliehen  nnd  weiblidien  Eigensch^ten  des  Körpers  und  der 
Seele.  Die  primären  Geschlechtsmerkmale  sind  prägnant  genug  bis  auf  die 
Uane  Klasse  der  Hermaphroditen,  die  üst  durch  die  Bank  nur  Scheinzwitter 
änd.  Bei  den  seknndftrMi  Geschlechtsmerkmalen  hapert  es  dagegen  schon  s^r, 
da  es  viele  Ausnahmen  und  noch  mehr  ÜbergangsßUle  gibt;  bei  den  tertiären 
natürlidi  erst  recht,  da  sie  seelischer  Natur  sind  und  hier  die  Subjektivität  des 
Besobaneis  nodi  mehr  mitspielt.  Da  gibt  es  sohmalsohoiterige  nnd  breitbeckige 
3fänner  und  umgekehrt,  um  Extreme  zu  berühren,  femer  breitschulterige  und 
scbmalbeckige  Weiber,  Frauen  mit  platter  Brust  und  Männer  mit  entwickelten 
BiOsten^  (oft  freilieh  nnr  dnrch  Fettablagerung  bedingt'),  da  Männer  mit  kleinem, 
Frauen  mit  großem  Kehlkopfe  usw.,  und  das  alles  kann  hm  normalem  sexuellem 
Gefühle  bestehen.  Ziemlich  charakteristisch  soll  zwar  nach  Rohlbd£b,'Bi.oohu.  a. 
das  Ausbleiben  bzw.  erst  späte^'Eintreten  des  Stimmwechsels  sein.  Doch  findet 
das  nur  bei  dem  ausgeprägt  femininen  Typus  statt  und  durchaus  nicht  immer,  viel- 
leicht aogai  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl.  Für  das  G  ros  der  Urninge  gilt  das 
nicht  und  die  meisten  unterscheiden  sich,  wie  ich  selbst  sah,  weder  durch 
die  Stimme  noch  durch  den  Bartwuchs  wesentlich  von  den  gewöhn- 
lichen Sterblichen.  Die  Genitalien  speziell  sind  fast  ausnahmslos 
DormaL 

Nnn  wird  zwar  von  vielen  —  auch  von  HibbchtbXiI>  —  behauptet,  daß 
die  Invertierten  mehr  feminines  Aussehen  nnd  Gebafaren  nnd  die  Uminden 
mehr  maskolines  an  sich  hätten.  Ich  muß  gesteben,  daß  Ich  seinerzeit  in 
Beriin  (L  o.)  Hunderte  vw  Homosexuellen  sah  und  ich  &nd  sie  trotz  meines  ge- 
Bcbäiften  anthropologischen  Auges  äußerlich  von  heterosexuellen  Männern  gleicher 
Schichten  nicht  oder  kaom  verschieden.  Ich  möchte  also  glauben,  daß 
Urninge  mit  dentlioh  femininem  Wesen  große  Ausnahmen  sind. 
Das  ist  auch  die  Ansicht  BoaLEDEn's  und  beinahe  auch  Blooh's.  Nur  die 
Extreme  entscheiden  hier,  da  sich  über  die  mittleren  Grade  eben  sehr  streiten 
läßt  Anch  von  den  Uminden,  die  idi  sah,  waren  nur  wenige  wirklich  maskulin. 
Daß  die  Uranierinnen  aber,  wie  Bloch*  (S.  581)  sagt,  viel  seltener  als  die  Ur- 

'  Siebe  weiteres  bei  NIoki:  Ein  Besach  bei  den  HomoBemeUeo  ia  Berlin.  Mit  Be* 
■erkoDgen  aber  UomoeexoalitiU.   Archiv  f.  Eriminalantbrop.  uw.   XV.  19Q4. 

'  So  wud  mir  einmal  ein  Urning  mit  angeblicher  Gyn&komutie  vorgestellt,  die  «oh 
lu  ab  Fettbnut  erwies. 

■  L.  e.  S.  895. 

*  IwAV  Bloch,  Das  Sexnalleben  onserer  Zeit.  Berlin  1908,  Marcos.  4.  bis  S.  Aufl. 


Digitized  by  GoOgIc 


—    342  — 


ninge  seien,  erscheint  mir  fraglich,  da  nach  meinen  Erkundigungen  bei  einer 
sehr  vertrauenswäidigen  Person  die  Sache  sich  ganz  anders  verhält^ 

Nach  den  körperlichen  haben  wir  jetzt  kurz  die  seelisohen  Eigenschaften  sa 
betrachten.  Viel  schwerer  als  über  den  Körper  ist  bekanntlich  über  die  Seele 
zu  urt^len.  Man  muß  erst  jahrelang  mit  jemand  leben,  um  sranen  Charakter 
zu  kennen,  ond  anoh  dann  ist  nicht  jeder  Irrtom  ansgesehlossen.  Und  mögen 
auch,  wie  Hibbohfeld  meint,  im  allgemeinen  das  Gefühl,  die  Phantasie,  die 
Liebe  zu  Eänsten  bei  den  Homosauellen  besonders  stark  ausprägt  sein,  so 
nützt  uns  das  fQr  die  Diagnose  nur  wenig,  da  es  doch  davon  zu  viele  Aus- 
nahmen gibt.  Vergessen  wir  auch  nicht,  daß  manches  von  dem  obigen,  wie 
Liebe  zur  Musik,  Phantasie  nsw.,  aach  vielleicht  dondi  die  schiefe  Lage,  in 
die  so  viele  durch  ihre  Abnormität  geraten,  sekundär  erzeugt  oder  mitbedingt 
sein  kann. 

Gewiß  ist  es  verdfiehtig,  wenn  Männer  in  Franenkleidem  einhragehen  nnd 
mit  Vorliebe  wäblidie  Arbeiten  verrichten,  doch  machen  das  1.  rdativ  nur  sehr 
wenige  und  2.  ist  es  auch  kein  absolut  sicheres  Zeichen  für  Homosexualität, 
da  dies  auch  auf  Erziehung  oder  sonstigen  Gründen  beruhen  kann.  Die  meisten 
U'rninge  tragen  sich  wie  die  andern  nnd  besondere,  sichere  Erkennungs- 
zeichen untereinander  gibt  es  nicht  Das  Gefühl  über  ihr  eigentümliches 
sexuelles  Empfinden  ist  verschieden  betont  Bald  sind  sie  darüber  unglücklich,  weil 
sie  dadurch  in  eine  so  schiefe  Lage  der  Umwelt  g^nflber  geraten,  ihre  Familien 
zu  betrüben  fürchten,  die  Sache  selbst  als  Anomalie  oder  gar  als  Krankheit  nnd 
Laster  betrachten  und  deshalb  zum  Arzt  eilen,  um  davon  belreit  zu  werden. 
Noch  mehr  aber  finden  sich  damit  ab,  ja,  nicht  wenige  fühlen  sich  darin  sogar 
glücklich,  möchten  nicht  mit  Heterosexaellen  tauschen  nnd  wollen  daher  nicht 
davon  geheilt  sein.  Sie  renommieren  schließlich  gar  damit  und  bekennen  sich 
offen  und  gern  als  Homosexuelle,  werden  auch  lacht  Agitatoren,  während  die 
meisten,  was  ja  sehr  natürlich  ist,  ihre  abnorme  sexuelle  Empfindung  vor  der 
Welt  verbergen.  Also  ist  das  Betrachten  der  eigenen  Abnormität  als  Unglück 
oder  Glück  für  die  Diagnose  unbrauchbar. 

Der  echte  Urning  zeigt  nun  freilich  schon  als  Kind  oft  genug  einen  ab- 
normen Entwicklnngsgang,  wie  ihn  besonders  schön  Hibsohfeld'  aufwies.  Sehr 
früh  fühlt  sich  der  Knabe  (m.  m.  das  Mädchen)  von  den  meisten  seiner  Kame- 
raden abgestoßen,  aud  nur  zu  einem  bestimmten  oder  zu  mehreren,  eventuell 
Alteren,  unbewußt  hingezogen.  Er  gilt  auch  den  anderen  als  Sonderling.  Er 
soll  nach  HmscHFELD  meist  keine  Begabung  für  Mathematik  besitzen,  do<^ 
besagt  das  wenig,  da  dies  gewöhnlich  auch  bei  Heterosexuellen  zutrifft  Die 
Dommenjangenstieiohe  sind  ihm  zuwider  und  auch  die  meisten  Enabenspiele. 
Dagegen  ist  er  träumerisch,  beschäftigt  sich  zu  Hanse  am  liebsten  mit  Pappen, 

*  T.  KBAnr-BBrao  (Psychopafeh.  mi.,  S.  884)  hat  Iftngat  „den  Eiadrn^  g«wonn«i,  dafi 
die  kootr&re  Empfindung  bei  Weibern  in  der  Anlage  ebenso  hinfig  bertriit  als  bei  den 

MäQDera . . . 

■  HiBsoHFSLD,  ürsacben  nnd  Wesen  des  Unmiimns.  Jahrb.  f.  seiaeUe  Zvisdienstiifen. 
V.  Jahrg.   L   S.  47. 
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NUkh,  Kooben  nsw.  Das  triift  jedoch  alles  nui  für  den  feminiDen  Typus  zu. 
Der  nuBkoline  dagegeo  weiß  Tim  alledem  nichts  ond  ist  vtm  einem  normale 
Knaben  nioht  za  untersoheiden.  Die  Beschäftigang  mit  Pappen,  Nähen  nsf. 
besagt  also  f&r  die  Homosezaalit&t  wenig,  zumal  sie  auch  bei  Femininen 
fehlen  kann  ond  andexoneite  auch,  doroh  das  Milien  nsir.  aUein  bedingt,  bei 
Heteroeexaellen  Torkonunt 

Diese  frühen  Fälle  der  Inversion  sind  aber  selten.  U eist  zeigt  sich  das 
abnorme  Fühlen  erst  zur  Pubertätszeit^  oder  kurz  danach,  also  zur  Zeit, 
wo  eine  Phase  unentschiedenen  Gteschleohtsgefühls  so  oft  erst  zu  verzeichnen  ist 
Die  Precozität  der  Libido  ist  vielleicht  bei  Homosexuellen  häufiger. 
Eine  banale  Ursache,  wie  der  AnbUck  eines  nackten  Mannes,  einer  Abbildung, 
Lektüre  vaL  kann  den  abnormen  Trieb  zur  Entfidtnng  bringen,  wobei  der  oft 
nicht  nadtiznweisende  Anlaß  meist  ein  ganz  trivialer  ist,  so  daß  von  einer 
P9chologi8(die&  Begründung  kaum  gesprochen  werden  kann.  Sicher  würde  auch 
ohne  solohe  absolut  geringe  GMegenheitsnrBaobe  die  Natur,  vielleicht  nur  etwas 
später,  von  selbst  sich  geltend  gemacht  haben.  Zur  Erklärung  der  In- 
version in  ihren  verschiedenen  Erscheinungsformen  genügt  die 
Theorie  der  bisexuellen  Anlage,  nicht  aber  die  psychologische.  Sie 
ward  zuerst  von  v.  K&AnrT-EBiMO  aul^tellt,  durch  HibsohtbiiD  weiter  be- 
fest^  und  tta  äe  treten  auch  Bohlbdss,  Bloch'  und  NJLokb  an.  Bohi^eb 
speziell  fährt  die  psychologische  Erklirung  sehr  gut  ad  absurdum.*  Jene 
erklärt  allein  das  bisexuelle  Fühlen  und  die  sogen,  „tardiven"  Fälle  t.  Ebatft- 
Ebuo's,  an  die  ich  trotz  ihrer  offenbaren  Seltenheit,  gegenüber  von  Bloch  und 
RoHLXDBB,  doch  glaubou  möchte.  Sie  nimmt  also  auch  bisexuelles  Empfinden 
ftls  jedem  angeboren  an  und  wklärt  dann  das  eingeschlecbtliehe  durch  Atrophie 
der  anderen  sexuellen  Komponente,  das  bleibende  bisexuelle  di^^n  durch  gleich- 
bestehende  Stärke  beider  Komponenten  begründet,  und  sie  erklärt  die  „tardiven" 
Fälle  so,  daß  —  ans  unbdnnnten  Gründen  —  dieser  bisher  latente  homosexuelle 
Teil  zum  Dorchbruoh  kommt,  wie  auch  zeitweise  auftretend  in  der  sogen,  „tem- 
porären" Form,  die  wohl  m^lich  erscheint,  aber  bisher  freilich  noch  nicht  nach- 
gewiesen wurde. 

In  den  sehr  frühen  Formen  der  Inversion  hören  wir  von  der  merkwürdigen 
Anziehungskraft  für  gleiohgeschlechtUohe  jüngere  oder  ältere  Personen,  die  sofort 
oder  sehr  bald  wenigstens  sinnliidi  betont  erschaut  und  zwar  ganz,  halb  oder 
nicht  bewußt  Das  müssen  wir  freilich  dem  betreffenden  glauben.  Objektiv 
läßt  sich  dagegen  feststellen,  daß  mit  einem  oder  mdureren  Freunden  intim 
vedehrt,  vielleicbt  mit  ihnen  homoseiueUe  Praktikm  vornimmt  An  sich  können 
letztere  aber  auch  heterosexuell  bedingt  sein,  doch  sind  sie  nach  dem  20.  Jahre, 
wie  BoHLBitBB  mit  Becht  sagt,  mehr  als  verdächtig.  Feststellen  läßt  sich  femer 

*  Siehe  »twh  bei  Nlcn,  Bänteilnng  der  Homonztiellai.  AUg.  ZeitHhr.  t  Psych,  a. 
New.  LXV.  190A.  S.  10». 

*  DieMT,  nm  Tdl  wedgitei»,  da  er  f  Sr  aaden  eine  edir  gewagte  ..ehemiMbe  Tlieorie" 
anfatent 

'  L.  c  8.  687. 
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die  Innigkeit  des  Fieundsöhaftsbundes  durch  Kosenamen,  liebeglähende  Briefe, 
Eifersuchtsszenen  osv.  Doch  mn6  man  hierbei  das  Milien,  die  Erziehung  and 
die  Zeit  mit  in  Anschlag  bringen.  Auch  bei  Heterosexaellen  könnte  solches 
einmal  eintreten,  ganz  besonders  bei  Frauen.  Noch  wichtiger  freilich,  wie 
HiBsoBKELD  xiohtig  sagt,  ist  die  Kombination  von  flbertriebenem  Frenndstdiafts- 
knlt  mit  sexueller  Abneigung  gegen  die  Weiber  im  allgemeinen.  Denn  was 
beim  echten  Urning  sich  meist  findet,  ist  ein  wahrer  sexueller  horror 
feminae,  also  auch  gegen  die  Ehe,  trotzdem  der  geseUaohaffeliche  Umgang  mit 
gebildeten  Frauen  gern  gesucht  wird.  Es  gibt  hier  freilich  viele  Ausnahmen. 
Bisexuelle  verkehren  ganz  gern  auch  sexuell  mit  Frauen,  wenigstens  zeitweis, ^ 
ja  sogar  der  wirkliche  Urning  tnt  es  und  erzengt  Kinder,  aber  dies  nur  mit 
Widerwillen  und  unter  Aufwendung  von  allerlei  phantastischen  Künsten.  Man 
sieht  also  auch  hier  Ausnahmen  genug  und  absolute  oder  relative  Impotenz  findet 
sich  ebenfttlls  häufig bä  Heterosexuellen,  besagt  also  an  sieh  nur  wenig.  Ziemlich 
wichtig  erscheint  dag^n  der  Umstand,  daß  manche  Uranier  —  besonders 
scheinen  dies  feminine  zu  sem  —  anderen,  nicht  aber  Heterosexuellen, 
gegenüber  ein  deutliches  Schamgeffihl  zeigen.  Ich  habe  das  selbst 
einmal  gesehen,  als  ich  einen  hünenhaften,  halbw^s  femininen  Urning  h&tf 
sich  von  mir  untersuchen  zu  lassen.  Er  entblößte  seine  Brüste  unter  demselben 
Widerstande  wie  eine  Jungfrau. 

Bisher  ließen  uns  also  auch  die  hauptsächlich  subjektiven  Zeichen  mehr 
oder  weniger  in  concreto  im  Stiche.  Ich  kenne  hier  nur  ein  einziges, 
soheinbar  untrOgliohes  subjektives  Zeichen  für  die  Diagnose,  näm- 
lich das  Bestehen  homosexueller  Träume,  wie  ich  diee  oft  und  von  allen 
Autoren  am  intensivsten  betont  habe.'  Auch  Hikschfeld,  Havblook  EiiLis, 
V.  Kbapft-Ebihg,  BiAKia  geben  viel  darauf  und  Bohubo^bb'  sagt  geradezu: 
„ . . .  vielleicht  der  wicht^ste  Punkt  für  die  Diagnose  der  homosexuellen  Empfin- 
dung ist  das  Traumleben  eines  solchen  Individuums."  Leider  ist  gerade  das 
Zeichen  schwer  zu  beschaffen  und  auch  nur  subjektiTl  Es  komqit  nämlich 
auf  Serienträume,  womöglich  aus  verschiedenen  Zeiten  an,  und 
zwar  ohne  daß  der  Befragte  den  Zweck  der  Untersuchung  kennt* 
Einzelne  homosexuelle  Träume  besagen  wenig  und  kommen,  wie  ich  als  erster 

*  Einen  solchen  Fall  ^n«a  faat  feminmen  BiBexaellen,  der  periodisch  heterosenell 
fühlte  und  agierte,  lernte  ich  seinerzeit  kennen. 

'  Näokb,  a)  Probleme  auf  dem  Gebiete  der  Homosexoalität.  Allg.  Zeitsohr.  f.  Psjcb. 
0.  Nearol.  LIX.  1902.  3.  80&£.;  b)  Die  forensiaohe  Bedentang  der  Tr&nme.  Archiv  für 
KiimiDalanthrop.  naw.  III;  o)  Der  Traun  ak  feinsten  Reagens  Ar  die  Art  des  sexueUen 
Empfindens.  Honatssdir.  t  Erlminalp^ohologie  nsw.  1905.  NoTanberj  d)  Über  Eontrast- 
tränme  und  spezieU  sezneUe  Kontrasttrime.  Archiv  f.  Eriminalanthropologie  unr.  XXVIII. 
8. 1  £;  endlich  e)  Beiträge  sn  den  seznellen  Trftnmen.  Ebenda.  XXIX.  S.  8S8. 

"  L.  c.  S.  891. 

'  Es  ist  daher  immer  etwas  verdächtig,  wenn  der  Konsolent  von  sdbst  Beine  Trinme 
berührt,  dann  ist  er  schon  gew&hnlioh  von  anderen  Äraten  danach  gefragt  worden  oder  weiB 
die  Sache  doreh  Lektüre.  EinigermaSen  kann  man  sich  dann  dnrch  Eingeben  in  Details 
vor  Irrtam  schtltsen. 
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angebend  dargelegt  habe  (in  der  Arbeit  unter  ^%  aaoh  bisweilen  bei  Heterosexaellen 
TOT.  ObjcA:fciT  dürften  sie  siidi  biuin  je  sicher  nachweisen  lassen,  z.  B.  durch  einen 
Hitsohläfer,  eher  dagegen  durch  Tagebücher,  Briefe,  Oedichte  usw.,  die  freilich 
nidA  ohne  weiteres  immer  als  glaabwOrdig  hinaonebmen  sind.  Wo  sie  aber 
m  beschaffen  sind,  da  gibt  es  keine  Ansnahme,  wie  ich  mich  besonders  aus 
dei  Literatur,  aber  auch  in  vivo  überzeugte.  Der  Homosexuelle  träumt, 
wenn  sexuelle  Träume  auftreten,  nur  homosexuell,  der  Heterosexuelle 
nur  heterosexuell,  der  Bisexuelle  homo-  u.  heterosexuell,  der  Pseudo- 
bomosexuelle  nur  heterosexuell.  Auch  die  spezielle  Färbung  derO-e- 
gchlechtsempfindung,  ob  dabei  nämlich  zugleich  Fetischismus,  Sadismus, 
Hasoohismos  usf.  besteht,  spiegelt  sich  getreulich  im  Traumleben.  Hier 
sei  aber  speziell  von  der  durchaus  wülkürliohett,  zwar  mögUchen,  aber  absolut 
als  richtig  nicht  beweisbaren  Traumdeutung  Fbbüd's,'  also  auch  bez.  der 
sexuellen  3?räume  gewarnt,  die  übrigens  in  gleich  phantastischer  Weise  schon 
lange  vor  Fsbod  durch  SoBBsnu  186P  unternommen  wurde.  Auf  Fbsud's 
Pfaden  wandelt  Adlbb,'  der  kühn  eine  latent  bestehende  homosexuelle  Neigung 
aus  zwei  Träumen  derselben  Person  konstruiert.  Wenn  Adleb  speziell  deu 
naußerordentliohen  Hang  der  Prostituierten  zur  Homosexualität"  betont»  so  hätte 
er  das  erst  zu  beweisen.  Sicher  gibt  es  unter  ihnen  viel  Pseudohomosexualität, 
echte  aber  gewiß  nur  selten,  kaum  öfter  vielleicht  als  soustl  Rohlbdbb  (I.  c.) 
behauptet,  daß  auch  dieselbe  Person  konstant  homosexuell  träumen  küune, 
ohne  im  Wachen  homosexuell  zu  empfinden.  Er  hat  einen  solchen  Fall  be- 
obachtet,  wie  er  mir  schrieb.  Ich  selbst  kenne  keinen  solchen,  auch  nicht  aus 
der  Literatur.  Jedenfalls,  wenn  sie  vorkommen,  sind  es  ungeheuer  seltene  Fälle 
and  ne  wären  als  die  leichteste  Art  der  Inversion  zu  betrachten,  wie  es  auch 
B.  tat  Sollte  sich  endlich  die  FBBUD'sche  Hypothese  bewahrheiten,  daß  nämlich 
die  hysterischen  Phantasien,  oft  wenigstens,  bisexuellen  Ursprungs  wären,^  so 
müssten  solche  Hysterische  auch  bisexuelle  Träume  haben,  was  zu  untersuchen 
wert  wäre,  weil  dann  damit  eine  weitere  Stütze  für  die  bisexuelle  Anlage  des 
Menschen  gegeben  wäre." 

Unsere  Untersuchung  führt  uns  also  zo  dem  inunerfain  niederschlagenden 
Geständnis,  daß  es  weder  eine  sichere  objektive  noch  subjektive  Dia- 
gnose für  das  Beetehen  einer  Homosexualität  in  concreto  gibt.  Je 
mehr  aber  die  obigen  häufigeren  Zeichen  sich  vereinigt  finden,  um 
80  wahrscheinlicher  wird  sie  allerdings.*   Also,  je  m^r  sogen,  objektive 

*  Foim,  Die  l^amdaatang.  Wien  1900. 

*  Ladumt,  OkkDltismtu  and  Li«b«.   Berlin  1908.   S.  82S. 

*  Zwei  Trftame  einer  ProsUtaierten.   Zeiticbr.  f.  SeioalwissenBch,   1908.   S.  103. 

*  Siehe  Fuüd,  ByiteriBohe  Phantasien  und  ihre  Beziehung  zur  Bisexaalität  Zeitscbr. 
f.  SeiiulwiueBBOb.    1908.   S.  27  es. 

*  Siehe  hieno  aaoh  Nlou:  Einige  pqrehiatrische  Erfiüiraiigen  aU  Stfltce  fdr  die  Lehre 
Ten  dar  biaex gellen  Ailage  des  Matmdten.  Jahrb.  f.  aexnelle  Zwiaohenatiifen.  VIII.  Jabrg. 

'  Ich  kann  also  t.  KBanT^fime  (Pajebopathologia  senalis.  1907.  18.  Aofl.  S.  328) 
nicht  beiitimmen,  wenn  er  von  eiuein  h  Bioheren  Urteil"  sprioht,  indem  er  hiena  die  antbra- 
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und  sabjeküre  Momente  kombiniert  sind;  das  Traumleben  gibt  dann  den 
AnSBChlagr  würde  sogar  fi^r  sich  allein  zur  Diagnose  ToUständig 
genügen,  wenn  es  eben  sicher  objektiv  darstellbar  wäre.  Auf  alle 
Fälle  ist  aber  die  Diagnose  keine  einfache  zn  nennen.  In  letzter 
Instanz  steht  und  fällt  sie  also  mit  der  Qlaabwflrdigkeit  des  Untei- 
SQchten  oder  seiner  schriftlichen  Äußerungen  oder  solcher  seitens 
dritter  Personen,  wie  schlagend  gerade  auch  der  Hardenpiozeß  zeigte.  Ton 
der  Glaubwürdigkeit  hängt  aber  auch  die  Diagnose  der  sog.  Heilung 
ab  und  ixk  selbst  kenne  Fälle  oder  hdrte  von  solchen,  wo  die  Patienten  aus 
verschiedenen  Gründen  den  Therapeuten  betrogen,  indem  sie  angaben,  daß  sie  . 
durch  die  Kor  wieder  heterosexuell  geworden  wären.  Das  allon  soUte  einen 
den  Heilungen  gegenüber  sehr  skeptisch  maohenl 

Der  Beruf  als  solcher  gibt  nur  wenig  Anhalt  Mj^n  Urninge 
auch  gern  sii^  Künsten  aller  Art  widmen,  so  finden  sie  sich  doch  eben  in 
allen  Schichten  der  BeTfilkernng  —  wenn  idh  auch  den  Eindruck  habe, 
daß  es  häu%er  in  den  oberen  als  unteren^  der  Fall  ist  —  und  unter  allen 
Berufen,  auch  unter  den  schwer  Arbeitenden  und  den  Sportsmen.  Di^egen 
scheinen  sie  in  der  Tat  unter  Tenoristen,  Damensohneidem,  Damenimitatoren  be- 
sonders Mnfig  ZQ  sdn. 

Ebensowenig  nützt  für  die  Diagnose  die  Erforschung  der  Here- 
ditätSTerhältnisse.  Nach  neueren  üntersuchuugen  erscheint  die  erbliche 
Belastung  kaum  größer  als  sonst,  ebenso  ist  die  individuelle  Veranlagung 
und  die  Zahl  der  wichtigeren  Entartungszeichen  scheinbar  die  gleiche  wie  bei  den 
Heterosexuellen,  so  daß  schon  jetzt  der  Satz  nicht  voreilig  erscheint, 
der  üranismus  sei  keine  pathologische,  krankhafte  Erscheinung, 
sondern  stelle  höchstens  eine  Anomalie,  eine  Varietät  dar,  vielleicht 
sogar  eine  normale  Art  der  Libido.  An  sich  ist  also  die  Homosexualität 
kein  Stigma'  und  stellt  keine  Entartung  dar,  mag  sie  anoh,  wie  itHa. 
glaube,  eine  Entwicklangshemmung  sein,  da  sie  phylogenetisch  vor  der  Hetero- 
Sexualität  auftritt  Warum  sie  immer  und  immer  wieder  von  neuem  entsteht, 
wissen  wir  nicht  Als  solche  erbt  sie  sich  aber  doch  nur  scheinbar 
selten  fort,  wenn  überhaupt,  troted^  manche  das  Entgegengesetzte  glauben. 
Homosexuelle  Familien  sind  selten  gent^  und  ich  traf  sie  nur  wenige  Male  an. 
Als  große  Seltenheit  wurden  mir  in  einem  Lokale  Berlins,  wo  nur  Urninge 


pologische,  «Dtwicklongsgesobichtliobe  nnd  klioisehe  Benrteilang  des  F&llea  fordert.  Und 
„dann",  ut^  sr,  „iat  die  BeorteHaDg  aber  so  siflher,  aU  bei  einer  bellebigeD  anderwdt« 
Mißbildniig".  Leider  ist  dem  nicht  ao,  wie  wir  saheol 

*  Ich  maehe  daraaf  anfmerksam,  daß  gerale  die  Offentliehen  Inenuatalten,  die  meiit 
Kranke  3.  Klaese  beherbergen,  aoBerordentUeh  Mlten  eebte  Homoeezadle  »Igen. 

*  V.  Kbafft-Ebuco  erkl&rt  sie  (l.  c.  ü.  253)  allerdinga  für  dn  ^onktioneUes  Degene- 
ratiooBzeichen  und  aU  Teilereclieinang  eines  nearo(pB;cbo)patbol<^i8eheD,  meiRt  hereditär 
bedingten  Zastandes",  was  hente  nicbt  mebr  stiebbaltig  ist.  Obrigeiu  bat  er  eelbat  in  einer 
Arbeit  (Nene  Stadien  anf  dem  Gebiete  der  Homosextialitftt.  IIL  Jahrb.  1  aex.  Zwiaefaen- 
•tnfDn)  die  „d^enentive  Eraobeinnng^  der  Homoaexnditit  antigegebeii. 
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Terkehren,  zwei  Vettern  gezeigt  Es  ist  absolut  folsch,  wenn  y.  EnAtPr-EBiNG^ 
sigt,  die  Invenion  käme  nur  bei  Belasteten  und  in  der  Begd  erblieh  Belasteten 
TOT.  Daher  fällt  sein  Schiaßsatz:  „Ich  würde  in  foro  auf  diesen  Umstand  das 
größte  6ewidit  l^n"  in  sich  zusammen.  Es  finden  sich  sehr  wahrschein- 
lich —  nodi  weitere  exakte  üntersnohungen  and  allerdings  sehr  erwfinsoht  — 
anter  den  Urningen  nicht  mehr  neuro-  und  psychopathologische 
IndiTidnen,  als  sonst,  was  auch  die  Ansicht  Bloob*8  u.  a.  ist  Hierbei  ist 
nicht  zu  TOTgessen,  daß  Neurosen  asw.  sehr  häufig  nur  sekundär  auf- 
treten durch  die  traurige  Lage,  in  welche  Urninge  oft  geraten.  Ich  selbst 
sah  keinen  Fall  Ton  Psychose  bei  einem  Homosexuellen;  ich  zweifle,  ob  sie  hier 
häufiger  ist,  als  sonst.  Die  meisten  kennen  die  Homosexualität  nur  nach  den 
patbologisohen  Exemplaren  und  Terallgemeinem  ^Usohlioherweise  diese  Fälle. 
Abgesehen  von  neurotischen  oder  psychotischen  Anzeichen  nebst  körperlichen 
Stigmen  würde  ich  dagegen  eine  Kombination  von  Homosexualität  mit  Fetischis- 
mns,  Sadismos,  Masochismns  nsw.  als  der  Entartnng  sehr  verdächtig  bezeichnen,^ 
was  wohl  meist  richtig  sein  wird,  ebenso  wie  die  eigentii<die  Faido-  oder  Geronto- 
philie. 

Ist  nun  in  einer  Expertise  nach  obigen  Grundsätzen  in  conoieto  ÜBst^gestellt 
worden,  daß  mit  Wahrscheinlichkeit  echte  Inversion  vorliegt,  so  kann  dann 
natürlich  von  „Perversität^',  „sittlicher  Verfehlnng*',  „Laster",  „moralischer 
Senehe*'  usw.  nicht  die  Bede  sän  und  die  Betrachtang  des  ganzen  Znstandes, 
namffliüich  die  Feststellung  der  Libido,  die  Prüfung  der  „Unwiderstehlic^keit 
da  IViebes'*  usw.  wird  zur  Empfehlung  oder  Ablehnung  des  §  öl  führen,  bzw. 
zur  Annahme  einer  verminderen  Zurechnungsfähigkeit  Aaf  alle  Fälle  wird  und 
muß  trotz  allen  Geschreies  der  Dunkelmänner  der  §  175  fallen  und  der  Homo- 
sexuelle dem  Gesetze  gegenüber  nicht  anders  dastehen  als  der  Heterosexuelle. 

Ist  also  die  Diagnose:  Uranismus  abgewiesen,  so  sind  die  even- 
taellen  homosexuellen  Akte  nur  einem  heterosexuellen  Fühlen  ent- 
sprungen und  hier  kann  man,  wenn  man  will,  von  Laster,  sittUoher  Verfehlung 
Rechen.  Das  sind  dann  die  sogen,  erworbenen  Fälle  von  Homo-  . 
Sexualität,  Fälle  von  Pseudohomosexualität,  die  eigentlich  nichts 
als  onanistische  Handlangen  darstellen.  Hierzu  rechne  ich  die 
homosexaellen  Praktiken  auf  Schiffen,  in  Kasernen,  Bordellen, 
Internaten  nsv.,'  also  bei  Fehlen  des  anderen  Geschlechtes;  das  sind  äst 
nur  Heterosexuelle,  die,  sobald  8i<^  Gelegenheit  zum  normalen  Koitus  findet, 
Wh  wieder  normal  betät^en.  Wer  später  trotzdem  bei  diesen  Praktiken  bleibt, 
ist  sehr  wahrschünlich  ein  ecbter  Urning,  doch  glaube  ich  auch  —  bis  zum 
OegNibewds  — ,  daß  ein  Teil  der  andren  zu  den  von  mir  „temporäre  Homo- 
sexuelle" Genannten  gehört,  daß  sie  wirklich  eine  Zeitlang  (temporär)  homo- 
lexaell  fühlten,  später  jedoch  nicht  mehr.   Aber  auch  bei  dem  großen  Beste 

1  L.  e.  3.  82S. 

■  KQnlidi  ent  sah  ioh  eine  wahnebeinlich  erbliob  belutete  (Vater  potator)  mwo- 
eUitiieh«  üraiDde  mit  deatlieben  peyebisohen  Entartangsidoben. 
*  Ich  oftDote  sie  »aofa  „SnirogtUbaiidlnDgeD** 
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wird  man  doch  eine  gewisse  Anlage  nicht  gut  abweisen  können,  trotzdem  es 
sieh  nur  um  onasistisohe  ßeizungen  in  versdiiedener  Gestalt  handelt,  da  unter 
gleichen  Umständen  nur  immer  relativ  wenige  so  handeln,  und  zwar  mit  Genuß. 
Auch  die  „Wüstlingshomosexnalität"  ist  meist  wohl  eine  unechte, 
obgleich  ich  mit  v.  Ebaffi-Ebikq  anch  an  Fälle  echter  loTersion  glaube;  das 
sind  dann  die  sogen,  „tardiven  Fälle",  welche  Bloch  freilich  lei^^et.  Nur  zn 
dieser  Pseudoheterosexualität  ist  eine  Verführung  durch  Andere,  durch 
Madiahmung,  Lektäre  usw.,  möglich.  Nie  kann  aber  durch  Verführung, 
Erziehung,  Onanie,  Lektüre  usw.  ein  hetero-  in  einen  homosexuell 
Empfindenden  umgewandelt  werden,  das  geben  alle  Aubmtäten  zu.  Ich 
selbst  kenne  keinen  solchen  Fall  weder  aus  eigener  Erfahrung  noch 
aus  der  Literatur.  Damit  ist  auch  die  Therapie  gegeben.  Eliue  Über- 
führung von  homo-  in  heterosexuelles  Fühlen  durch  Saggestion  usw. 
halte  ich  mit  Anderen  für  unmöglich,  eher  schon  bei  Bisexualität 
und  schwach  ausgeprägter  Homosexualität,  am  ehesten  noch  bei  den 
echten  tardiven  Fällen.  Die  Verfuhrung  osw.  könnte  allerdings  eine  latente 
Inversion  eher  zum  Durdibruche  bringen,  doch  würde  letztere  wohl  auch  ohne 
sie  erscheinen.  Immerhin  ist  also  eine  Verführung  von  Schaden,  noch  mehr 
aber  bei  der  Pseudohomosexualität  Trotzdem  darf  wohl  kähnlich  behauptet 
werden,  daß  hier  alle  Verführung  lange  nicht  den  Schaden  gestiftet 
hat,  wie  die  Dnrcbseachang  der  Welt  mit  Lues  durch  die  Hetero- 
sexuellen. 

Es  ist  gewiß  mit  Becht  anzunehmen,  daß  es  unter  den  Griechen  und 
Römern  eine  Reihe  echter  Urninge  gab;  wie  groß  das  Verhältnis  za  den 
anderen  und  zn  unseren  Urningen  ist,  entzieht  sich  aber  der  Kenntnis.  Die 
Mehrzahl  waren  jedoch  sicher  Fseudohomosexuelle.  Und  diese  Art 
war  durch  Gewohnheit,  Tradition,  ja  sogar  Religion  geheihgt,  wie  schon  die 
uralten  Felsinschriften  auf  der  Insel  Thera  beweisen,^  wo  nach  Bbthe  niciit 
selten  anch  die  Gottheit  selbst  zum  Zeogen  des  stattgefimdenen  Liebesaktes  an- 
gerufen wird.  Es  war  dies  eine  geheiligte  Sitte  der  Dorier  (Thera  war  dorische 
Kolonie),  auch  auf  Kreta,  in  Sparta  usw.  und  es  ist  bekannt,  daß  die  „heilige 
Schar"  der  Thebaner  ausschließlich  aus  Liebenden  und  Geliebten  bestand  und 
große  Heldentaten  verrit^tete.  Und  lange  noch  erhielt  sich  bei  den  Doriem 
der  „Knabenbrautraub".  Über  die  dorische  Knabenliebe  überhaupt  schreibt  Vor- 
treffliches der  weitbhckende  Philolc^e  Bethe.^  Zu  Solons  Zeiten  galt  sie  nach 
ihm  in  Athen  als  durchaus  ehrbar  und  der  Liebhaber  wu  für  den  Geliebten 
sogar  strafrechtlich  verantwortlich.  Sdir  interessant  ist  aber  Bbihb's  endgültiger 
Kachweis,  daß  der  Grundgedanke  der  Knabenliebe  (na7,- stets  =  Jüngling) 
der  war,  die  der  Liebenden  auf  den  Geliebten  zu  übertragen. 
Dies  konnte  aber  nach  Ansicht  der  Alten  nur  körperlich  geschehen,  da 
die  Seele  durch  den  Samen  übertragen  wird.   Folglich  maßten  homosexuelle, 

<  MioHASusi  g  175!  Homoeezoalitftt  iu  Sitte  und  Recht  Berlin  1907.  S.28. 
'  PoUtiBcb-anthTopolog.  Bevne.   1908.  S.  668.  (Bef.) 
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beisohlafsähnliehe  Handlungen  Toi^nommen  werden,  welche  also  ursprüngUoh 
metaplQraiBdi  begrflndet  waren.  Denselben  Glanben  an  eine  direkte  Seelen- 
Oberbn^nng  benutzt  Bbthe  auch  in  geradezu  genialer  Weise,  um  das  bisher 
allen  Erktärungsreisnohen  g^nüber  resistente  sogen.  „Männerkindbett"  zu  er- 
klären. Der  Vater  mußte  sich  nämlich  schonen,  w^  er  s^ne  Seele  durch  die 
Geburt  des  Kindes  info^e  Sameuabgabe  geschwächt  hatte.  Die  griechische 
Enabenliebe  eischnnt  uns  also  jetzt  in  ganz  anderem  Lichte  nnd  sie  hat  im 
allgemeinen  der  griechischen  Tflchtigkeit  nicht  gesohadeU  Das  er- 
kannte vor  vielen  Jahren  schon  das  Genie  eines  Nietzsohe^  an.  Prof.  Dr.  Pbtbb* 
MAHN  in  Dresden  teilte  mir  kürzlieh  mit,  daß  die  Alten  scharf  zwischen 
einer  reinen  nnd  einer  gemeinen  Knabenliebe  unterschieden.  Diese 
bestand  in  der  eigentlichen  Päderastie,  worin  aber  die  .^reine",  das 
ist  und  bleibt  gänzlich  unbekannt  Wahrscheinlich  schloß  letztere  aber 
wen^stens  auch  das  Küssen  und  die  mutuelle  Onanie  ein.  Wer  za  Solon's  Zeiten 
öneD  freigewOTdenen  ^labeu  prädizierte,  ward  zugleich  mit  dem  Opfer  getötet  Kur 
mit  Sklavenknabön  war  die  „unreine"  Liebe  gestattet  and  sogar  in  der  dekadenten 
lömiscben  Eaiserzeit  war  es  streng  verboten  mit  einem  „puer  ingenuus"  Frei- 
geborenen  zu  buhlen. 

Eflrzlich  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,^  ob  denn  die  Diagnose  auf  In- 
Tenion  nicht  eigentlich  nur  ein  homosexueller  Arzt  stellen  könne,  da  er  ja  diese 
Empfindung  allein  wirklich  kennt  Das  ersdieint  aber  durchaus  nicht  nötig. 
Bei  Beobachtung  obiger  Kegeln  kann  ein  jeder  heterosexuelle  Arzt  mindestens 
ebenso  gut  die  Diagnose  stellen.  Gefordert  maß  nur  werden,  daß  der 
Begutachter  eine  große  persönliche  Erfahrung  Ober  üranier  mit- 
bringt, viel  "Obung  und  einen  feinen  Takt  besitzt,  wie  Rohlbdbb*  sehr  richtig 
bemerkt  Nor  ein  wirklich  Erfahrener  und  Sachverständiger  —  deren  es  meiner 
Sdhätzang  nach  in  ganz  Europa  gewiß  nicht  mehr  fds  vielleicht  anderthalb 
Datzend  gibt  nnd  darunter  nnr  einige  Psychiater!  —  kann  die  sämtlichen 
Punkte  beherrschen,  ihren  g^ensatigen  Wert  abschätzen  nnd  in  einer  end- 
lichen Synthese  der  Wahrheit  mindestens  am  nächsten  kommen.  Deshalb  braucht 
«r  aber  nicht  selbst  homosexuell  %n  sein. 

^  IMe  orientalücbe  Enabenliebe  ist  jedenfidU  viel  gröber  als  die  grieohlsohe  Liebe.  Dort 
bandelt  es  sieh  meist  um  Päderastie,  bei  den  Griechen,  namentlich  den  Joniem,  viel  seltener. 
Diesen  mehr  idealen  Zug  sehen  wir  anch  jetzt  noch  bei  den  Albanesen.  Siehe  hierüber 
meioen  Aufsatz:  „Die  Homosexnalitit  bei  den  Albanesen"  in  endtdnenden  IX.  Jahrb.  ffir 
■exoelle  Zwiscbenstnfen  (1907). 

'  Wann  er  z.  B.  in  „Menschliches,  Allzamenschliches"  (zitiert  in  v.  Römbb'b  Aafsatz: 
Stellen  ans  Nxbtswbb's  Werken  Ober  üraDismns  usw.  in  Zeitsohrlft  ffir  Sexoalwissensohaft. 
1W8.  8.  89)  sagte:  »Die  griediisobe  Knltar  der  klaasisehen  Zelt  ist  eine  Koltnr  der  MSaner 
...die  erotisehe  Besiehnng  der  Männer  xa  den  JOngUngen  ...  die  notwendige,  einzige  Voraas- 
Bvteang  alter  meDscbllohen  Erziehnng  . . aller  Idealismos  der  Kraft,  der  griecbiscben  Natnr 
warf  sieh  auf  jenes  Verhältnis,  nnd  wahrscheialich  sind  jonge  Leute  niemals  wieder  . . .  bo 
darcbsQs  in  Hinsicht  auf  ibr  Bestes  (rirtos)  behandelt  worden,  wie  im  5.  nnd  6.  Jahrb. .. ." 

'  Albbbko,  Befragang  des  Saebverstäiidigen  über  sein  eigenes  Seznalempflnden.  B«r- 
Uaer  khn.  Woehensehrift.  1907.  Nr.  50. 

*  L.  0.  896. 


Digitized  by  GoOgIc 


—   8Ö0  — 


Bisher  handelte  es  sich  am  TTutersachang  von  Anwesenden.  Schwieriger 
ist  natürlich  das  Urteil  bez.  der  Diagnose  der  Inversion  bei  Ab- 
wesenden oder  Verstorbenen,  nach  deren  mündlioben,  schriftlichen  Änfie- 
rangen,  Werken  osw.  odw  nach  Aussagen  von  dritter  Seite.  Hier  ist  dann 
stets  doppelte  Vorsicht  nötig.  Trotzdem  ist  es  ans  ebenso  erlaubt,  öne 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen,  wie  das  jetzt  so  gern  in  psychi- 
atriscdier  Hinsicht  geschieht ,  und  zwar  beides  ohne  Schaden  für  die 
wirkliche  Größe  des  Mannes.  Ja,  es  ist  dies  keine  bloße  Neugierdet 
sondern  gewährt  uns  oft  erst  das  volle  Liebt  zur  Erkenntnis  des  Charak- 
ters und  der  Werke.  Leider  lassen  nur  zu  oft  die  jelst  so  beliebten 
und  in  der  Tat  widitigen  „Pathographien"  die  nötige  Vorsicht  ver- 
missen und  nehmen  als  sicher  an,  was  nur  möglich,  wahrscheinlich  oder 
sehr  wahrscheinlich  ist.  Selbst  der  eigentliche  Vater  der  modernen  Patho- 
grapbie,  Hoxbids,  hat  hier  mehrfach  gefehlt;  nichts  ist  schwieriger 
oder  gefährlicher,  als  aus  bloßen  Werken^  eine  psychiatrische  Dia- 
gnose za  konstruieren.  Sogar  Selbstbekenntnisse  können  hier  irreleiten, 
ebenso  Brief^;  das  Sicherste  ist  und  bleibt  es  nur,  auf  ärztliche  Be- 
funde sich  zu  stützen,  was  freilich  nur  selten  möglich  ist.  Bezüglich  des 
tlranismus  ist  es  nun  in  der  Tat  möglich,  bei  einer  großen  Reihe  führrader 
Oeister,  wie  Platen,  Winkelmann,  Wilde,  VnütmaD,  Shakespeare  —  wenigstens 
der  Verfasser  gewisser  ihm  zugesidiriebenen  Sonette  —  n.  a.  die  Diagnose  sehr 
wahrscheinlich  zu  machen.  Bedenkt  man  nun,  daß  sicher  die  meisten  großen 
Homosexuellen  bisher  unbekannt  sind,  so  kann  man  sidi  in  der  Tat  kaum  des 
Eindrucks  entschh^en,  daß  gerade  die  Homosexualität  relativ  häufiger  Genies 
und  Talente  aufweist,  als  die  Heterosexualität  Zahlen  können  da^ür  freilich 
zurzeit  nicht  ins  Feld  geführt  werden.  Bloch  '  bestätigt  HnffiOBVBLD's  Angabe 
daß  die  üminge  ans  niederen  Ständen  ihr  Uiliea  Überragen  and  sucht  dies 
pejchol(^ch  zu  begründen.   Das  würde  das  vorher  Gesagte  nur  unterstützen. 

Am  sohwiMfigsten  ist  es  nun  aber  sicher,  bei  Tieren  homosexuelles 
Empfinden  nachweisen  zu  wollen.  Wahrscheinlich  besteht  es  nicht, 
trotz  homosexueller  Handlungen,  die  besonders  bei  Fehlen  des  anderen  Ge- 

'  *  Selbst  die  Gemfttde  eines  Wierts,  die  Novellen  Edgar  Poe*8,  der  „Zaratbustn" 
Nietnehe^s  usw.  genflgen  an  deb  nicht,  am  die  Urheber  dmdben  ah  iminnlg  hinnuteUeo 
oder  gar  den  Pankt  anfenweiseo,  wo  der  Geist  noh  n  Terdnnkeln  anfing.  Und  wie  riA 
Tolle*  gibt  68  bei  Bops.  Sascha  Schneider,  Qoja,  Knbin,  Maeteriinok  n.a.1  Bez.  der  Unsok 
gilt  das  Gleiche.  Seiner  Zeit  erklärte  man  —  darooter  sogar  ein  Psychiater  —  B.  Wagner 
fttr  geisteskrank,  weil  man  seine  Masik  nicht  Terstand,  wie  man  schon  froher  Beethoven's 
IX.  Symphonie  „verröckt"  genannt  hatte,  ebenso  wie  seine  letzten  Quartette.  Wichtig  ist 
«Uerdings  eine  aufbllende  Stilindernng,  wie  z.  B.  bei  R.  SehomanB,  dooh  rind  das  alles 
nur  Verdaehtimomente.  Was  der  eine  verwnten,  nnverst&ndliidi  nennte  igt  fBr  den  andern 
klar  nnd  herrlich  I  Bei  Schriftwerken  kann  man  allerdings  die  Trfibang  de*  Geistes  «her 
nachweisen,  da  hier  vor  allem  der  Verstand  mitspricht  Aber  dooh  gibt  es  ancb  genug 
Klippen  dabei.  Was  manchem  trivial,  geradem  blödiinnig  bri  Nietnebe  enehdnt,  findet 
der  andere  schön  nsw. 
'  L.  0.  S.  565. 
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schlechtes  auch  hier  vorkommen.  Diese  sind  wahrscheinlich  unr  onaoistische 
Beizongen,  auch  wenn  koitnsartdge  Bewegungen  rorliegen.  Echte  Fälle  von 
Piderastie,  d.  h.  also  von  Immissio  penis  b  anom,  kenne  ich  nicht,'  weder 
bei  Hunden,  noch  anderen  Tieren,  auch  moht  beim  Bombyz  und  Maikäfer.  Auch 
endidnt  ea  mehr  als  Kweifelhaft,  ob  bei  Tieren  eehter  Sadismus,  Maso- 
chismas  nsw.  vorkommen.  Die  so  interpretierten  Akte  lassen  sich  eben 
•oeh  and«8  erklären.  Bei  der  Tierpsychologie  hat  man  sich  vor  jedem 
Anthropomorphismas  soviel  als  möglioh  zu  hüten  und  stets  die  ein- 
fachste Lösung  als  die  wahrscheinlich  richtige  anzunehmen,  ohne  vom  Menschen 
aostngehen.  Die  Tierpsychologie  ist  überhaupt  noch  erst  zu  schreiben. 
Was  davon  zurzeit  existiert,  sind  nur  eine  Menge  von  Beobachtungen  —  viele 
dem  Jägerlatein  angehörend  oder  schlecht  beobachtet  — ,  die  aber  gewöhnlich 
falsch  interpretiert  sind.  Um  so  weniger  künnen  wir  heute  schon  von 
einer  Tierpsychiatrie  redeol  Anf  diesen  speztellen  Gegenstand  komme  ich 
vidlticht  später  einmal  noch  loiflok. 


[Am  da  stadtiaohen  Imnanstalt  m  Frukftart  i^lL  pirektOTt  Prof.  Dr.  Sioli).] 

2.  Über  die  Geistesstömngen  bei  den  Juden. 

Von  Dr.  H«  Stolwl. 
AsBistennnt  der  Irrenustalt 

Allgemein  ist  die  Ansicht  verbreitet,  daß  die  Juden  zu  den  Geisteskranken 
m  besonders  hohes  Kontingent  stellen.  Die  meisten  Autoren  tw^ügen  sich 
Bit  der  Feststellung  dieser  Tatsache,  ohne  irgend  welche  zahlenmäßige  Belege 
für  ihre  Behauptung  zu  geben. 

So  meint  KbIfeijk,  daß  „in  Deutschland  und  ebenso  in  England  die 
Joden  in  erheblich  höherem  Maße  zn  geistiger  and  nervöser  Erkrankung  ver- 
anlagt sind,  als  die  Germanen.'* 

Ebenso  behauptet  Mbndbl:  „Unzweifelhaft  scheint  eine  größere  Disposition 
IQ  den  Geisteskrankheiten  wie  zu  den  Krankheiten  des  Nervensystems  überhaupt 
bei  den  Juden  vorhanden  zu  sein."  In  gleichem  Sinne  äußert  sich  Meyeb: 
«gekannt  ist,  daß  die  Juden  besonders  zu  nervösen  und  psychischen  Krank- 
beiten  neigen,  speziell  zu  denen  auf  heredit&r-d^enerativer  Grandlage,  so  den 
periodischen  FE^chosen  n.  a.  Naoh  Bobobak  sollen  bei  ihnen  Geistesstömngen 

■  Sehe  hierftber  meine  wiiMiuMhaftUelieD  MitteUangra  im  Andiiv  t  KrimipalanÜirQp. 
uw.  XIV,  &S61,  XVf  S.Se&  Q.  XXIX,  S.29S.  Als  Pntotjp  der  tieriseheii  HomosexnaUtU  gilt 
wuMDtlieh  die  eogen.  „HahneDfedrigkeit"  (MOllu,  Sexaalbiologie.  BerKo  1901.  S.  200  flg.). 
InteiflMUtt  ift  ee,  daS  eehon  die  alten  Ägypter  sie  kuinteD.  t.  BOmsb  (Über  £e  aDdrogyniaehe 
Idee  dee  Lebens.  Y.  Jahrb.  f.  eexaelle  ZwiBchenstnfen.  I.  1903.  S.  867)  zitiert  den  Hora- 
poUon,  der  folgendes  sagt:  „Wenn  sie  (sc.  die  Ägypter)  Knabenliebe  schreiben  wollen,  zeichnen 
ue  zw«  BebbtUmer:  denn  wenn  diese  keine  Weibchen  hoben,  gebraaohen  die  Männchen 
eintoder."  Sie  hatten  nach  v.  Böimt  für  die  männliche  Homosfficoalit&t  als  Hieroglyph  das 
Bebhnhn,  fBr  die  weibliehe  die  Tanbe. 
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4  bis  6  mal  ao  oft  wie  bei  Nidi^aden  Torkommen."  Ziehen  dag^^en  glaubt,  daß 
„die  Versuche,  fOr  eine  bestimmte  Nationalität  oder  für  äne  bestimmte  Basse  oder 
fär  ein  besonderes  Klima  eine  höhere  Ziffer  der  psyohisohen  Morbidität  aoszoiechnai", 
größtenteils  als  gescheitert  zo  betrachten  seien.  Anoh  RmsB  hält  den  Beweis 
nicht  für  erbracht,  daß  die  Juden  in  Mnem  größeren  Prozentsatz  unter  den 
Geisteskranken  vertreten  sind.  Dagegen  betont  KBATn-KBiiia  die  Häufigkeit 
geistiger  Erkrankung  bei  den  Jnden.  In  ähnlicher  Weise  sprechen  sieb  die 
französischen  tind  englischen  Autoren  aus.  Für  Italien  bezeichnet  es  Lombbo&o 
als  feststehende  Tatsache,  „daß  die  Juden  eine  verhältnismäßig  vier-  bis  sechs- 
mal größere  Anzahl  Gdsteskranker  liefern  als  ihre  andersgläubigea  Mitbürger." 
Kajanbki  hebt  hervor,  daß  auch  bei  den  nissistdien  Juden  ^e  Frädisposition 
.  für  Geisteskrankheiten  herrsche. 

In  neuester  Z^t  hat  Piloz  als  erster,  und  unseres  Wissens  einziger,  eine 
ausführliche  Statistik  der  Geistesstörungen  bei  den  Jnden  Wiens  aufgestellt 
Piloz  untersuchte  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  1898  bis  zum  1.  August  1901 
1219  Kranke  und  fand  darunter:  134  =  10,99  Juden;  unter  723  Männern 
zählte  er:  81  =  11,2%;  unter  426  Frauen:  53  =>  10,687^  Jnden.  Außerdem 
waren  unter  218  Kranken  des  Zahlstookes  die  Juden  mit  27,69%  ^ 
Männern,  mit  29,54     bei  den  Frauen  vertreten. 

FiLoz  mißt  jedoch  in  etwas  skeptischer  Weise  der  aUgemeinen  Statistik 
wenig  Wert  bei.  „Eine  öfifentliche  Anstalt"  meint  er,  „könne  kein  entscheidendes 
Wort  sprechen  über  die  wirkliche  Häufigkeit  der  Psychosen  iir  irgend  einer 
bestimmten  Klasse  von  Leuten.  Es  müßten  hierzu  niciht  nur  die  Insassen  der 
Privatanstalten,  sondern  auch  die  in  Familienpflege  befindlichen  Qeistednranken, 
mit  berücksichtigt  werden. 

Auf  den  Umstand,  ob  ein  Irrsinniger  in  einem  öflfentlichen  AG17I  oder  in 
einer  Privatanstalt  untei^braoht  werde,  wirke  natui^emäß  vor  allem  der  soziale 
Faktor  bestimmend.  Gerade  unter  dem  nach  vielen  Tausenden  zählenden  Prole- 
tariat der  Großstadt  finden  wir  die  wenigst«!  Juden,  während  andrerseits  in 
den  Frivatanstalten  die  jüdischen  Geisteskranken  ni^t  nur  absolut,  sondecn 
auch  relativ  eine  erschreckende  hohe  Frequenz  aufweisen.  Die  ang^benen 
Zahlen  seien  absolut  nicht  imstande,  von  der  wirklichen  Häufigkeit  der  Geiste»* 
Störungen  unter  den  Juden  ein  rechtes  Bild  zu  geben.*' 

Trotz  dieser  verschiedenfachen,  von  berufener  Seite  geäußerten  Zweifel  über 
die  Verwertbarkeit  jeglicher  Statistik  in  dieser  Frage  haben  wir  ea  untemommeo, 
die  herrschenden  Ansohanungen  auch  an  unserem  Krankenmaterial  auf  ihie 
Richtigkeit  zu  prüfen. 

Über  die  wirkliche  Häufigkeit  der  Psychosen  im  allgemeinen  und  bei  einer 
bestimmten  Bevölkerongsklasse  insbesondere,  läßt  sich  o.  E.  ebensowenig  etwas 
Sicheres  aussagen  wie  über  die  wirkliche  Anzahl  anderer  Erankhdten,  z.  B. 
der  Tuberkulose.  Die  Psychose  wird  natürlicherweise  erst  für  die  Statistik 
verwertbar  mit  dem  B^:inn  der  Anstaltsbedürftigkeit  ihres  Trägers.  Wir  können 
auch  die  übrigen  Bedenken  von  Piloz  nicht  teilen.  Wenn  wh:  auch  zugeben 
müssen,  daß  die  in  den  Privatanstalten  befindlichen  Kranken  für  unsere  Statistik 
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in  WsgfUl  kommen  ood  somit  eine  Fehlerquelle  der  zahlenmäßigen  Berechnung 
bedinge,  so  steht  demgegenflber,  daß  in  der  Fiankfnrter  Anstalt  ^e  große 
Anzahl  nicht  ortsangeböriger  Individara  zur  Aufnahme  gelangen,  velohe  für 
die  fieteohnnug  verwertet  sind  und  dadaroh  die  erwähnte  Fehlerquelle  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wieder  ausgleichen.  Auoh  die  sosialen  Verhältnisse 
spielen  nicht  jene  wichtige,  aussohlag^bende  Bolle;  das  beweist,  daß  fast  die 
Hälfte  aller  jüdischen  jüanken  unserer  Beobaditung  der  öffentUcben  Armen- 
pflege anheimfielen.  Anderersdts  haben  wir  hier  die  Wahrnehmung  gemacht^ 
daß  man  auch  in  den  wohlhabendsten  jüdischen  Kreisen  sehr  oft  die  Bequem- 
lichkeit, den  kranken  Angehörigen  in  unmittelbarer  Nähe  nntragebraebt  zu 
wissen  und  dadurch  die  Möglichkeit  des  steten  Verkehrs  zu  haben,  dem  viel- 
kieht  mxih  bestehenden  Vorurteil  und  dem  Aufenthalt  in  einem  Vorort-Sana- 
tonom  Torziebt  Wer  femer  die  Bew^ng  der  Bevölkerung  einigermaßen  ver^ 
folgt,  kann  leicht  erkennen,  daß  in  den  letzten  Jahrzehnten  der  Zuzug  der 
Juden  in  die  gxOßer^  Städte  ein  lebhafterer  gewordoi  ist,  weU  sie  dadurch 
dem  ihnen  eigenen  Erwerbsänn  eher  Löhnen  und  ihr  Streben  nach  Bildung 
leichter  befriedigen,  können.  Und  gerade  Frankfurt,  das  von  Alters  her  der 
Sitz  einer  ansehnliehan  jüdischen  Gemeinde  war,  Üldet  den  Zielpunkt  dner 
großen  Menge,  in  weicher  die  Gegensätze  Proletariat  und  E^pitalisnuis  reichlich 
Twtreten  sind. 

War  also  schon  dnroh  diese  Umstände  der  Boden  für  die  nachfolgende 

Stadie  günstig,  so  kamen  besonders  die  freien  Aufnahmebedingungen  der  Frank- 
furter Anstalt,  in  welcher  alle  di^nigen,  die  nicht  im  Vollbesitz  ihrer  Sinne 
ugetrofifen  werden,  zur  Anfioahme  gelangen  können,  der  Untersuchung  über  die 
Gästesstörnngen  der  Juden  zustatten.  Es  wurde  uns  daher  ermöglicht,  ins- 
besondere auch  über  die  ganz  akuten  und  transÜnnBcfaen  geistigen  Anomalien 
einen  Überblick  zu  gewinnen. 

Im  Interesse  einer  dnheitlichen  Beurteilung  wurden  hier  für  die  nach- 
folgende Statistik  nur  die  Jahrgänge  1906  und  1907,  die  idh.  selbst  beobachtet 
habe^  berücksiiAtigt 

Da  jedoch  ein  solch  kldner  Zeitraom  nicht  ohne  weiteres  gestattet,  die 
äeh  aus  der  Untersuchung  ergebenden  Schlüsse  zu  Terallgemeinem,  habe  ich, 
gleichsam  zur  Kontrolle  unserer  Ergebnisse,  das  Krankemnaterial  bis  zum 
Jahr  1897  snrückrerfolgt  und  die  statistischen  Werte  in  Tabellen  angegliedert 

In  den  Jahren  190t>  und  1907  worden  in  der  städtischen  Irrenanstalt  zu 
Frankfurt  &•  M.  1953  Personen  (die  wiederholten  Aufnahmen  natürlich  nicht 
eingerechnet)  aufgenommen. 

Unter  diesen  1958  Kranken  befanden  sich  128  »  6,5  Juden. 

lUtßh  dem  Geschlechte  zählten  wir: 

unter  1364  Männern  ....  65  ->  4,7  %  Juden, 
unter  589  Frauen     ....   63  >=  10,6  %     „  . 

Wenn  man  bedenkt,  daß  unter  den  352000  Einwohnern  der  Stadt  Frankfurt 
(im  Jahre  1907)  sich  rund  241U0  »  6,8<>/o  Juden  befanden,  so  sieht  man,  daß 
der  prozentuale  Anteil  der  Juden  an  der  Gtesamtbevölkerung  sich  mit  dem 

23 
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FroaentsatZf  den  die  Juden  zu  den  Geisteskraaken  st^en,  a&n&bemd  die  Wag- 
schale  hält,  (im  Gt^^ensatz  zu  Wien,  wo  nach  Pn/»  der  Antäl  der  Juden  an 
der  Gesamteinwohnerzahl  8,86^/0,  an  den  Geiste^ranken  rund  11 7o  betrug). 

Es  liegt  auf  der.  Hand,  daß  die  Statistik  ein  wesentlich  anderes  Gesiebt 
-sögt,  wenn  man  die  alkohidistisohen  Gteistesstömngen,  die  bei  den  Jndm  so  gut 
wie  gar  niobt  vorkommen  sollen  (worauf  wir  noch  weiter  unten  zurückkommen), 
AUS  der  Betrachtung  ausschließt  Wendet  man  diesen  Maßstab  auf  unsere  Tei- 
JdUtnisse  an,  so  begegnen  wirt 

unter  1366  Aufnahmen  126«=  9,2%  Juden; 

nach  dem  Geschlecht  unter  820  Männern  63  =  7,6  %  „ 
unter  546  Frauen  68«-  11,5*^/0  „ 

Wir  sehen  also,  daß  bei  dieser  Berecbnung  der  (jksamtprozentsatz  der 
jüdischen  Kranken  sowie  der  prozentuale  Anteil  der  Männer  schnell  in  die  Höhe 
geht,  während  bei  den  Frauen  die  Werte  die  gleichen  bleiben. 

In  keinem  Falle  (mit  Ausnahme  der  Frauen)  werden  die  Zahlen  des  Wiener 
Untersuchers  erreicht. 

Nach  dem  Gescblecbte  verteilen  eich  unsere  Kranken  folgendermaßen: 

Unter  den  1825  Nich^uden  beümden  sieh  1299  Männer  =72<*/o  (nmd) 
ond  626  Frauen  =  28*>/q;  unter  den  128  Juden  befanden  sioh  65  Männer  m 
51     (rund)  und  63  Frauen  «  49 

Lassen  wir  die  Alkoholisten  unberücksichtigt,  so  bleiben  unter  den  1240 
Nicbtjuden  757  Männer  61  %  und  483  Frauen  »  89  *>/o*  Q^ter  den  126  Juden 
63  Männer  =  50  %  und  63  Frauen  öC/q. 

In  beiden  Resultaten  steht  bä  den  jüdiüdien  Kranken,  wie  wir  sehen,  das 
männliche  Gesohleoht  an  Häufigkeit  der  Erkrankung  hinter  sedner  Umgebung 
zurück,  während  die  Frauen  ihre  andersgläubigen  Mitbürgerinnen  an  Zahl  relativ 
weit  übertreffen. 

In  übersichtUcher  Weise  wird  der  zahlenmäßige  Unterschied  zwischen  der 
niditgüdischen  und  jüdischen  Bevölkerung  Frankfurts  in  bezug  auf  Vorkommen 
der  einzelnen  Krankheitsformen  durch  folgende  Tabelle  veranschaulicht 

Tabelle  I. 

Von  den  1825  oieht  jadisohen         Von  den  128  Jaden 
Kranken 

gehörten  zar  Groppe  der 


ImbesUUt&t  ond  Idiotie  .  . 

97 

ö.3% 

15 

ES 

11,7  % 

Dementia  praeooz  .... 

S04 

16,6%  ■ 

30 

28,1  % 

Hanisch-depressives  Irreiein 

51 

2.7%  ' 

15 

n.7  % 

Dementia  paraljtioa  .   .  . 

1S2 

8.8  % 

16 

=Z 

12.5  % 

Peyclioien  dea  SeniaoiB  .  . 

184 

7.8  % 

16 

12.5  % 

AlkobolpsjduMen  .... 

585 

32,0  % 

2 

1.6  "»/o 

,  112 

e.i  % 

14 

10.9  % 

2Ö7 

14.0  % 

10 

7.8% 

Anden  Krankheitefonnen  . 

183 

7.2  \ 

4 

8.1  % 
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Bei  der  Betrachtung  der  gevronnenen  Rraultate  föUt  auf,  daß  mit  Aus- 
nahme der  Epilepsie  und  des  Alkoholismos  die  Jaden  in  allen  Erankheits- 
grappen  höhere  Werte  aafznweisen  haben.  Ganz  besonders  heiTorsteeheDd  und 
mit  den  Ergebnissen  anderer  Übereinstimmend  beobachten  wir  dies  beim 
manisch-depressiven  Irresein  und  bei  der  Paralyse. 

Daß  diese  TJntärsohiede  nidit  zufällige  sind,  sondern  wirUicb  bestehen, 
ze^  die  aachstehende  Vergleichstabelle. 


Tabelle  II. 


i 

Nicht  Joden 

Jaden 

J&hr 

1 

u  5 
■3*3 

»  B  o 

III-« 

dt  « 

Ii  s 
«  S. 

,  11 

1  ^5 

^  s  - 

J  B 

DD 

J)  >  a 

s|e.h 

■SS 

2-2 

IV 

189? 

886 

8.5 

13.2 

16,8 

47 

las 

27,6 

12,7 

1898 

320 

10.3 

13,1 

18,4 

25 

7,2 

86,0 

12.0 

4.0 

189» 

315 

11.1 

8.8 

17,4 

35 

10.0 

20,0 

5,7 

2.8 

190U 

404 

7,4 

IM 

24.2 

SO 

6.9 

26,6 

10,0 

1901 

508 

7.8 

10,4 

30,9 

32 

5.9 

31,2 

21,8 

8,1 

1902 

597 

5.0 

8.0 

39.8 

« 

6.5 

23,8 

9,5 

1903 

616 

2,2 

8,2 

34,5 

88 

5,8 

18,4 

15,7 

5,2 

1904 

650 

8,0 

6,7 

34,0 

83 

4,8 

21,2 

18.1 

1905 

,640 

3.4 

T.1 

30,4 

43 

6.2 

11,6 

IM 

9,8 

Summa 
n.]>Qreh- 
jchnifet 

4486 

5.8 

9,4 

■  , 
S9.2 

825 

7,8 

28,8 
(danuter 

16,9 
Frauen) 

12.9 
(daronter 

11,8 
U&nner) 

2,7 

Wir  sehen  also  auch  hieraus,  daß  sowohl  ffir  das  manisoh-depressive  Irre- 
sein, als  auch  für  die  Paralyse  die  obigen  Zahlen  keinesfalls  zu  hoch  gegriffen 
sind.  Allerdings  muß  man  berücksichtigen,  daß  man  in  früheren  Zeiten  den 
B^n^ff  der  zirkulär  verlaufenden  Krankheitszustände  wesentlich  weiter  faßte  und 
eine  ganze  Anzalil  von  Fällen,  die  wir  jetzt  zu  dem  variabeln  Krankheitsbild 
det  DemmÜa  praecox  und  zu  den  periodisch  auftretenden  Erregungs-  und  Ver- 
stimmungszuständen  anderer  Krankheitsformen  rechnen,  in  die  Gruppe  des 
periodischen  Irreseins  mit  einschloß.  Andererseits  darf  man  nicht  übersehen, 
daß  gerade  in  nnseren  Tagen  (ausgehend  von  Heidelberg  und  München)  eine 
Strömung  besteht,  welche  ein  gut  Teil  der  bisher  zur  Dementia  praecox  ge- 
rechneten Krankheitsbilder  von  dieser  getrennt  und  dem  manisch-depressiven 
Irresein  einverleibt  wissen  will. 

Wegen  der  Verschiedenheit  in  der  Diagnosenstellung  ist  die  Vergleichbarkeit 
unserer  Besaltate  mit  denen  von  FnKJZ  nur  eine  beschränkte.  KamentUch  gilt 
dies  von  den  eben  genannten  zyklisch  verlaufende  Formen,  deren  Subsumierung, 
wie  wir  gehört  haben,  früher  eine  m  verschiedene  war.  Das  ändert  nichts  an 
der  auch  von  anderer  Seite  anerkannten  Tatsache,  daß  die  Juden  in  hoh^ 

23*  • 
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Maße  zu  den  krankhaften  Geisteszoständen  mit  zirkulär  verlaufendem  Symptomen- 
komplex ndgen. 

Ton  vielen  Seiten  wird  ganz  besonders  betont,  daß  sieb  unter  den  jüdis<^en 
Geisteskranken  auf&Uend  viel  Paralytiker  finden.  So  stellte  Uib&ohl  unter 
200  Faralytikem  40  »20%  Juden  £Bst.  Beaslb  behauptet,  daß  217«  sJUsr 
jüdischen  Geisteskranken  Paralytiker  seien,  während  die  übrige  Bevölkerung  zu 
dieser  Krankheit^ruppe  nur  IS^o  stelle.  Auch  FIlcz  findet  die  Paralyse  unter 
seinen  jüdischen  Krai^en  in  auffallend  hohem  Prozentsatz  vertreten.  Demgegen- 
über konnten  wir  bei  unseren  Kranken  nur  in  12,6%  (gegen  8,3  "/o  beilficht- 
jnden)  der  Fälle  Dementia  paralytica  feststellen. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  II  zeigt,  daß  auch  in  früheren  Jahren  die  von 
anderen  Autoren  angc^benen  Werte  ksmn  jemals  errooht  wurden. 

Fast  alle  Autoren  heben  die  merkwürdige  Seltenheit  der  alk(dioli8ti8chen 
Geistesstörungen  bei  den  Juden  hervor. 

Nach  PniOz  kommt  der  Alkoholismus  bei  den  Juden  kaum  jemals  in  Be- 
tracht „Bei  der  schlechten  kdrperhchen  Verfassang",  meint  EngiJLhdeb  von 
den  Juden  der  ösüiohen  Länder,  ,„nnd  unter  den  erbärmUchen  Lebensverhält- 
nissen können  es  die  Juden  als  hohes  Glück  ansehen,  daß  sie  keine  Alkoholisten 
smd  und  ein  züchtiges  Leben  führen;  denn  unter  dem  Gifte  des  Alkohols  und 
der  Syphilis  würde  das  Elend  der  Ghettojaden  sich  ins  Unermeßliche  steigern." 

Auch  Khäpblin  fand  die  alkoholistieohen  Formen  des  Irreseins  bei  den 
Juden  recht  selten.  Jedenfalls  wäre  diese  Erscheinui^  merkwürdig,  wenn  man 
bedenkt,  daß  sich  unter  den  Juden  auffallend  viele  Psychopathen  finden,  und 
daß  gegenwärtig  auch  in  jüdischen  Kreisen  —  wie  jeder,  der  die  einschlägigen 
Yerhfiltnisse  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  unschwer  erkennen  kann  —  ziemlidi 
viel  Alkohol  konsumiert  wird. 

Dieser  Ansicht  keimte  sich  auch  Sqvbb  nicht  verschließen,  wenn  er  meint, 
daß  die  besser  situierten  Erdse  der  Juden  sich  allmähUoh  an  die  Trinksitten 
der  Umgebung  gewöhnen  und  demgemäß  die  biologischen  Vorteile  verlieren. 
Die  „sprichwörtliche  Mäßigkeit"  der  Juden  wird  durch  nnsere  Untersuchung 
nicht  bestätigt;  von  der  „besonderen  Eigenschaft,  die  sie  beföhigt,  den  Ver- 
lockungen des  Alkohols  zu  widerstehen",  konnten  wir  aus  eigener  Beobachtung 
wenig  wahrnehmen.  Allerdings  bleibt  der  Prozentsatz  der  jüdischen  Alkoholisten 
weit  hinter  dem  ihrer  andersgläubigen  Mitbüi^  zurück.  In  den  let^n 
11  Jahren  kamen  in  der  Frankfurter  Irrenanstalt  zehn  einwandsfreie  Fälle 
von  aikoholistischen  Greistesstörungen  bei  Juden  zur  Aufnahme.  Während  meiner 
vorübergebenden  Tätigkeit  in  Privatanstalten  konnte  ich  einen  Patienten  mit 
typisch  alkoholistischer  Degeneration  und  eine  Dame,  die  an  Polyneuritis  alcoholica 
litt,  beide  jüdischer  Bassenzugehörigkeit,  beobachten.  Jedenfalls  zerfällt  der 
Glaube  an  eine  Immunität  der  Juden  gegen  Alkohol,  und  die  Behauptung, 
der  Alküholismns  käme  bei  ihnen  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  ist  in  das  Bxädt 
der  Fabel  zu  verweisen. 

HopFK  führt  die  wachsende  Kriminalität  der  Juden  auf  die  zunehmende 
Assimilation  an  die  Trinksitteu  zurück. 
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Nach  Hoppe  stellt  sich  die  Mäßigkeit  der  Juden  dar  als  eine  durch  un- 
endlich zahlreiche  Generationen  hindurch  gefibte  Gewohnheit,  wahrscheinlich 
rdic^Qsen  ürsprangs,  die  schließlioh  za  einer  Art  „inhärenter"  Eigensehaft,  za 
einem  angeborenen  Widerwillen  gegen  UnmäBigkeit  geworden  ist.  Diese  Bassen- 
eigenadiaft  sei  aber  nicht  untilgbar;  ebenso  wie  sie  durch  Gewohnheit  entstanden 
sei,  könne  sie  auch  dureh  allm&hliohe  G«wöhnung  an  das  Trinken  wieder  ver- 
loren gehen.  Der  genannte  Autor  spricht  sich  weiter  dahin  aus:  „IMe  alte 
Bf&ßigkcit  der  Juden,  ihre  Immunität  ist,  das  kann  gar  kein  Zweifel  sein, 
langsam  im  Schwinden  begriffen  und  es  ist,  Ms  keine  innere  Bewegung  da- 
gegen  erfolgt  und  die  allgemone  Bew^ng  gegen  den  Alkohol  dem  kein  Kinhalt 
tut^  die  Zeit  schon  abzusehen,  wo  sich  die  Juden  in  bezug  auf  den  Alkoholismus 
von  ihrer  Umgebung  nicht  m^  unterscheiden  werden,  wenn  auch  darüber 
nodi  einige  Generationen  dahin  gehen  kdnnen." 

Eine  weitgehende  Differenz  zwisdien  der  nichtjüdischeu  und  jüdischen  Be- 
völkerung konnten  wir  auch  bei  der  Epilepsie  feststellen,  bei  welcher  der  pro- 
zentaale Anteil  der  Juden  etwa  um  die  HftUte  hinter  den  fibrigen  Kranken 
dieser  Gruppe  zurückblieb.  Während  Fmcz  bei  seinem  Krankenmaterial  gerade 
zweimal  soviel  männliche  Epileptiker  zählen  konnte  als  weibliche,  bestand  bei 
seinen  jüdischen  Kranken  hinsichtlidi  des  Geschlechts  kan  Unterstdiied.  Pnioz 
glaubt,  dem  Fehlen  des  Alkoholismus  als  ätiologischen  Faktor  dies  zuschreiben 
zu  müssen.  Au(^  in  diesem  Paukte  weichen  nnsere  Feststellnogen  wesentlich 
ab;  unter  den  10  Epileptikern  befimd  nch  nur  dne  weibliche  Kranke. 

Kach  den  überdnstimmenden  Erfahrungen  anderer  Untersuoher  Mtte  man 
erwarten  sollen,  daß  die  Zahl  der  jüdischen  Hysteriker  im  schroffen  Gegensatz 
zu  den  übrigen  Kranken  dieser  Gruppe  stand.  Wenn  dieser  Kontrast  bei  unserer 
Beobachtung  nicht  •dementsprechend  zum  Ausdruck  kam,  die  Zahl  10,9^0  jeden- 
falls zu  niedrig  geschätzt  ist,  so  liegt  dies  wohl  haaptsächlich  daran,  daß  die 
wenigsten  ^^teriker  Gegenstand  der  Anstaltsbehandlnng  snid  und  daß  das 
Hanptkontii^;8&t  der  an  Hysterie  Erkrankten,  namentlich  bei  den  Jaden,  den 
sozial  besser  gestellten  Kreisen  angehört,  die  in  einem  Sanatorium  für  ihre 
Eigenart  mehr  Entgegenkommen  zu  finden  hofifou. 

Die  für  nnsere  Statistik  herangezogenen  Kranken  stammten  überwiegend 
aas  den  ärmeren  Bevölkerungsklassen;  etwa  der  4.  Teil  derselben  waren  Aus- 
liknder,  aus  Rußland  and  Osterreich  gebürtig,  also  Landstriche,  wo  die  Hysterie 
unter  den  unbemittelten  Jaden  ein  ziemlicÄi  yerbrdtetes  Übel  mn  solL  In 
keinem  Yerhältaiis  zur  Wirklichkeit  steht  auch  die  Anzahl  der  männlichen  und 
weiblichen  Individuen,  welche  bei  uns  1:1,8  betrag. 

Unter  den  21  jüdischen  Kranken,  die  der  Gruppe  des  angeborenen  Schwach- 
sinns aufhören,  banden  sich  nur  2  Idioten.  Auch  hier  stimmen  nnsere  Be- 
obachtungen nicht  mit  denen  von  Pilcz  Überdn,  welcher  nur  wenigen  jüdischen 
Kranken  unter  seinen  Moral  insanity-Fällen  begegnete.  Gerade  der  moralische 
Schwachem  wurde  bei  unseren  ntännlidien  Banken  jüdischer  Bassenzugehör^- 
keit  aoffallend  häufig  konstatiert  und  bringt  dieselben  schon  frühzeitig  mit  dem 
trafgesetz  in  Berührung.    Wenn  gleichwohl  die  mittlere  Altersgrenze,  bei 


Digitized  by  GoOgIc 


358  — 


welcher  diese  Kranken  anstaltsbedürftig  werden,  in  unseren  Fällen  erst  mit 
dem  31.  Lebensjalire  gegeben  ist,  also  verhältnismäBig  Itoch  liegt,  so  erklärt 
sieh  dies  daraus,  daß  viele  Angehörige  sich  erst  zu  dem  ernsten  Schritte  der 
Anstalteunterbringung  entschließen,  wenn  ihre  Kranken  sieh  eine  insoziale  Hand- 
lung  haben  zu  schulden  kommen  lassen,  der  eine  gerichtliche  Sühne  droht 
Wir  begegnen  dieser  Erscheinung  auch  sonst  sehr  häufig  in  besseren  Gesell- 
schaftsklassen, für  welche  ein  strafrechtlicher  Konflikt  des  Kranken  die  erste, 
wenn  nicht  gar  die  einzige  Indikation  zu  seiner  Verbringung  in  eine  geschlossene 
Anstalt  bildet 

Für  die  Fsych<föen  des  Seniums  endlich  finden  wir  bei  den  jüdischen  Frauen 
die  doppelte  Anzahl  Repräsentanten  wie  bei  den  Männern.  Die  durofaschnitt- 
liche  Anstaltsbedürftigkeit  beginnt  mit  dem  66.'Ijehenqahr. 

Es  handelte  sich  in  der  überwiegenden  MehrzaU  der  Fälle  um  allein- 
stehende Personen,  denen  zu  Hause  nicht  die  nötige  Pflege  und  Wartung  zu 
teil  werden  konnte. 

Zum  Schiasse  wäre  noch  der  Dementia  praecox  Erwähnung  zu  tun,  bei 
welcher  der  prozentuale  Anteil  der  Juden  ebenfalls  den  der  übr^en  Bevölkeraog 
weit  Übertrifft.  Jedoch  mit  Bücksieht  darauf,  daß  man  heutzutage  noch  eine 
Anzahl  an  und  für  sich  yerschiedenartiger,  krankhafter  Geisteszustände  unter 
dieser  Gruppe  zusammen&ßt,  halten  wir  es  für  bedenklich,  aas  der  Tatsache 
häufigeren  Vorkommens  bei  einer  bestimmten  Bevölkerungsklasse  irgend  welche 
Schlüsse  zu  ziehen. 

Unsere  Statistik  liefert  also  das  höchst  bemerkenswerte  Resultat,  daß  die 
Anzahl  der  jüdischen  Geisteskranken,  entg^en  den  allgemeinen  Ansohanungen, 
hn  großen  und  ganzen  durchaus  dem  prozentualen  Ajit^  der  Juden  an  der 
Gresamtbevölkernng  entspricht,  daß  hingegen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der 
einzelnen  Krankfaeitsformen  wei^ehende  Bifferenzen  mit  der  Umgebung  be- 
stehen. 

Es  hieße  die  Wirklichkeit  verkennen,  wollte  man  behaupten  (wie  dies  öfters 
geschieht],  daß  die  Jaden  ganz  besonders  zn  den  sc^n.  afliektiven  Psychosen 
neigen.  Die  Häufigkeit  der  Rezidive  bei  den  zirkulär  verlaufenden  Brkrankungea 
mag  vielleicht  eine  solche  Meinung  vortäuschen;  sie  wird  jedoch  widerlegt,  durch 
die  nicht  wegzuleugnende  Tatsache,  daß  sich  gerade  unter  unseren  Kranken 
eine  überaus  große  Menge  der  verschiedenartigsten  Demenzzostände  findet 

Der  Umstand,  daß  hier  eine  Behauptung  aufgestellt  wird,  die  im  krassen 
Widerspruch  zu  den  bisher  allgemein  gültigen  Ansichten  steht,  verlangt  indes 
noch  einige  weitere  Begründung.  Zur  Verallgemeinerung  unseres  Satzes  von 
der  ihrer  Einwohnerzahl  entsprechenden  Menge  jüdiscdier  Geisteskranken  bedarf 
es  noch  weiteren  Beweismaterials. 

Die  Berechnung  des  Prozentsatzes  der  Geisteskranken  zur  Bevölkerungs- 
zahl ergibt  für  die  Jahre  1006  und  1907  bei  den  Juden:  0,22%;  d.  h.  auf 
10000  Juden  treffen  22  Geisteskranke;  für  die  übrige  Bevölkerung:  0,21%; 
d.h.  auf  10000  Nii^ljuden  trefien  21  Geisteskranke. 

Eänen  Vergleich  mit  den  früheren  Jahrgängen  gestattet  die  Tabelle  IIL 
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Tabelle  lU. 


1 

Jahr 

1 

EinwobDer- 
zabl  (aos- 

MSDIiqDUOD 

Juden) 

iltUU 

der  Änt- 
n^men 

rro- 
zen^ 
satz 

Ein- 
wohner* 
safal  der 
Jaden 

der  Äof- 
nahmen 

Jrro- 
zent- 
satz 

: 

1  Gesanit* 
j  Einwohoer- 

1  zahl 

1 
1 

zent- 

SfttZ 

1897  1 

OAnnnn 
WSUUÜO 

n  17  1 

A  T 

47 

A  OO 

O^AKAA 

zWaUU 

A  1  A 

IftQH 
looo  ^ 

U,14  1 

Ol  AAA 

OK 

All 

A  lO 

SisOvUU 

Ol  K 

OlO 

OK 

A  1  ü 

OKf  JAA 

A  1  O 

1900  ' 

S6701Ö 

404 

0,15 

81974 

30 

0,13 

288989 

0.18 
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Wir  finden  hier  nur  fflr  die  Jahre  1897  und  1899  bei  den  Juden  höhere 
Werte  als  bei  ihren  uidex^l&ubigen  Mitbfiigem.  In  sämtliehen  Übrigen  Jahr- 
gängen ist  die  niehtjüdische  Bevölkerung  sogar  durch  höhere  Zahleuwerte  ver- 
treten.  Unsere  Ergebnisse  sind  also  auch  in  dieser  Hinsicht  keine  zaßU^en, 
sondern  werden  bestät^  durch  den  Rückblick  auf  die  vorhergehenden  Jahre. 

Die  Tabelle  III  ist  jedoch  auch  noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin 
lehrreich.  Wir  ersehen  aus  ihr,  daß  die  Prozentsätze  der  Geisteskranken,  auch 
wenn  sie  in  den  dnzelnen  Jahren  großen  Schwankungen  unterliegen,  doch  ane 
allinähliohe  Steigerung  erfahren  haben.  Ob  es  berechtigt  ist,  die  Erklärung  für 
die  Erscheinung  in  der  Zunahme  der  P^chosen  überhaupt  oder  in  den  freien 
Aufnahmebedingungen  unserer  Anstalt  und  in  dem  allmählich  schwindenden 
Vorurteil  der  breiten  Massen  gegen  dieselbe  za  suchen,  müssen  wir  unent- 
schieden lassen. 

Für  die  bisher  Übliche  Annahme  der  besonderen  Häufigkeit  psychischer 
Morbidit&t  bei  den  Juden  wurden  von  den  Autoren  die  rersehiedraartigstenÜT- 
Sachen  ins  Treffen  geführt  Mftbb  sieht  den  Grund  „in  einer  seit  langem 
bestehenden,  nervösen  V«anlagang,  die  dnrcb  den  Zwai^  abgeschlossenen  Lebens 
und  den  Ausstdiluß  von  allen  Berufozweigen  körperlicher  Tätigkeit,  dem  die  Juden 
Jahrhunderte  lang  unterworfen  waren,  genährt  und  gesteigert  ist."  ENaLlNSEB 
meinty  „daß  die  vielfachen  Erschütterungen,  welche  die  Juden  seit  2000jähriger 
Diaspora  auf  ihrem  Leidenswege  durchzonuudien  hatten,  naturgemäß  nioht  ohne 
Beaktiou  auf  ihr  Nervensystem  bleiben"  konnten.  Ebb  erklärt  sich  diese  £r- 
seheiniing  bei  den  Semiten,  die  er  für  eine  Hsofaon  von  Haus  ans  neuropathisch 
veranlagte  Basse  bUt,  aus  ihrem  unzähmbaren  Erwerbstrieb,  der  ihnen  durch 
Jahrfannderte  auferlegt  gewesenen  Lebeusweise,  ferner  aus  ihrer  Inzucht.*' 
Kaaxphlik  schr^bt  der  Vorliebe  der  Juden  für  Verwandten-Heiraten  für  die 
Entstehung  von  Psychosen  eine  Bolle  zu. 
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SiLVAGHi  macht  für  die  Neigimg  der  Juden  zu  Geisteskrankheiten  zwei 
Umstände  verantwortlioh,  nämlich,  daß  sie  fost  sämtlicb  in  Städten  mdmen 
und  daß  sie  größtenteils  Berufe  ausüben,  die  eine  angestrengte  geistige  Arbeit 
«rfordem.  Währoid  nun  von  vielen  Autoren  ganz  besonders  die  Verwandten- 
ehen als  ätiologischer  Faktor  in  der  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  bei  den 
Juden  betrachtet  werden  ^  fehlt  es  nicht  an  Stimmen,  welche  gerade  in  der  In- 
zucht, in  den  durch  diese  vererbten,  immunisierenden  Kräften  die  größere 
Widerstandsfähigkeit  der  Juden  gegen  viele  Infektionskrankheiten  erblicken. 
,^Ile  ihre  Sitten  können  sie  aufgeben,"  meint  Sofes,  „solange  sie  die  Inznoht 
nicht  aufgeben,  werden  sie  ihrer  biostatischen  Vorteile  nicht  verlustig  gehen." 
Nach  neitören  Untersncfaeni  kommt  den  Beziehungen  zwischen  Verwandtenehoi 
and  Geistesstöning  nicht  die  schwerwiegende  Bedeutung  zu,  wie  man  faistaa: 
allgemein  annahm,  wenn  nicht  „erblich  belastete  Verwandte  das  Vorkommoi 
solcher  Prozesse  provozieren."  Unter  den  128  Fällen  unserer  Beobachtung  be- 
stand nur  bd  zwei  Kranken  Blntsverwandtschaft  der  Eltern.  Spielt  die  Imnoht 
als  ätiologisches  Moment  bei  unseren  Kranken  also  keine  nachweisbare  Rolle, 
80  sind  es  andere  vrichtäge  Faktoren,  denen  wir  jetzt  unsere  Aufinerksamkeit 
zuwenden  müssen. 

„Die  jüdische  Basse",  sagt -Houston  Stewart  Cfaamberlain,  „wenn  sie  auch 
zu  gewissen  Zeiten  später  manches  fremde  Element  in  sich  aufnahm,  blieb  im 
ganzen  eo  rein  wie  keine  zweite."  Bei  dem  hohen  Alter,  auf  welches  das  jüdische 
Volk  zorücksohauen  kann,  müssen  wir  naturgemäß  auch  Sraieeoenzeraohdnongen 
der  Basse  erwarten  und  dürfen  diese  unter  anderem  in  der  erhöhten  Dispontion 
ZQ  geistigen  Erkrankungen  erblicken.  Die  endlosen  Verfolgungen,  welche  die 
Jaden  in  alter  Zeit  und  DamenUioh  im  Mittelalter  zu  erdulden  hatten,  die 
Jahrhunderte  dauernden  Unterdrückungen,  die  mannigfachen  Stürme,  die  sie 
umbraoatenif  konnten  nicht  ohne  Bäckwirkung  auf  das  Nervensystem  bleiben. 
Bei  der  größeren  Labilität  desselben  mußte  es  b^prdflicAerweise  unter  der  ffin- 
wirkung  ungünstiger  äußerer  Verhältnisse  viel  leichter  zu  geistiger  Erkrankung 
kommen,  ebenso  wie  wir  aus  den  Beobaditui^en  der  Autraen  wissen,  daß  in 
den  Schreokenszeiten  des  Krieges  die  p8ychis<die  Morbidität  ^e  rapide  Zanahme 
«rfiihrL  Zu  all'  dem  muß  man  noch  bei  den  Juden  der  Vergangenheit  die 
aller  Hygiene  Hohn  sprechenden  Verhältnisse  ins  Auge  fossen,  das  Leben  in 
den  CHiettos,  in  denen  sie  eoig  zusammengepfercht  dn  trostloses  Das^  führten 
ohne  Gelegenheit  zu  körperliche  Betätigung,  ausschließlich  auf  geistige  Arbeit 
angewiesen. 

Die  Anerkennung  einer  erhöhten  Disposition  steht  nicht  in  Widersprach 
KU  dem  Ergebnis  unserer  Untersuchung  betreib  der  Häufigkeit  der  jüdischen 
Geisteskranken.  Welche  Umstände  dafür  verantwortlich  zu  machen  sind,  daß 
PiLoz  in  diesem  Funkt  zu  einem  von  dem  unseligen  abweichenden  Resultat 
getenunen  ist,  entzieht  rieh  unserer  Benrteilong.  Wir  wären  geneigt,  anzu- 
nehmen, daß  die  besonderen  ethnoI(^^ischen  Verhältnisse  der  österreichischen 
Beichshauptstadt  daran  sdmld  and,  welche  ja  ein  buntes  Gemisch  der  ve^ 
achiedenartigsten  Nationalitäten  ond  wie  jede  Millionenstadt  dn  nach  Handert- 
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tausenden  zählendes  Proletariat  aafzaweisen  hat,  wenn  nicht  gerade  Pilgz 
hemnrgehoben  hätte,  daß  man  unter  den  Kranken  der  unteren  Bevölkemngs- 
Idassen  die  wenigsten  Joden  findet  Wie  aber  bei  herrorrBgenden  Faohgelebrten 
die  Anffiissang  entstehen  konnte,  daB  die  Jaden  in  besonders  hohem  Grade 
gnstiger  Erkiankang  ausgesetzt  sind,  dafür  erscheint  mir  Biboeb  die  treffendste 
BrUänung  gegeben  za  haben.  Zu  äm  berflhmten  Männern  der  Wissensohaft 
kommoi  hilfesaehend  Leute  aus  der  ganzen  Welt.  „Und  selbstverständlich 
anch  besonders  viele  Juden,  diese  aber  vor  allem  ans  dem  Grunde,  weil  sie 
die  sensationelle  Zelebrität  zahlen**  können.  Ich  glaube,  daß  nicht  die  Zahlungs- 
fihi^mt  in  erster  Linie  dabei  in  Betracht  kommt,  sondern  daß  der  Selbst- 
eritaltongstrieb  and  ehi  gesunder  Egoismus  die  Haopttriebfedem  nnd;  dem 
Juden  ist  bekannflich  kein  Opfer  zu  groß,  wenn  es  auf  seine  körperliche  und 
grätige  Gesundheit  ankommt.  Auch  der  minder  Bemittdte  scheut  keine  Kosten, 
wenn  es  sein  Wohl  oder  Wehe  betrifft  Wenn  sich  also  unter  dem  Klientel 
emes  gesuchten  Arztes  ganz  besonders  viele  geisteskranke  Juden  finden,  so  recht- 
fertigt dies  noch  in  keiner  Weise  den  Schluß  von  dem  traniigen  Vorzug,  den 
die  Juden  fOr  psychische  Erkrankui^en  beätzen  sollen. 

Unsere  Untersuchung  liefert  nodi  nach  tmex  anderen  Seite  hin  ein  inter- 
«Bsantes  Eigebni&  Gewisse  Krankheitsfonnen  sidieinen  nämlich  niclit  ohne 
Einfluß  auf  das  soziale  Milieu  zu  sdn,  ans  welchem  die  psydiisch  erkrankte 
jödiscbe  Bevölkerung  hervorgeht.  Die  alkobolistischen  Geistesstörungen  (auch 
bei  den  Kranken  der  früheren  Jahrgänge)  finden  sich  fest  anssehließlitäi  bei 
den  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung,  während  das  cirkuläre  Lresein  zweifels- 
ohne die  besseren  Stände  bevorzugt  Die  letztere  ^bachtung  konnten  wir 
ndi  bei  den  nichtjfldiscfaen  Kranken  dieser  Gruppe  machen. 

Ebenso  stammten  unsere  Epileptiker  ausnahmslos  aus  den  unteren  Klassen, 
ans  welchen  sich  vorzugsweise  auch  die  Erkrankungen  an  Hysterie  rekrutierten; 
jedoch  wäre  es  aus  den  oben  angef&hrten  Gründen  verfehlt^  diese  Behauptung 
f&r  die  Hysterie  zu  verallgemeinem.  Die  Imbezillität  und  Idiotie  scheint  nach 
unseren  Erfahrungen  eben&lls  häufig  in  den  weniger  bemittelten  Kreisen  vor- 
mkommen,  während  dem  sozialen  Faktor  bei  den  Demenzzustütden  des  jugend- 
Bdien  und  mittleren  Alters  sowie  des  Seniums  käne  wesentliche  BoUe  zukommt 

Schließlich  wäre  noch  das  Terhaltra  der  SelbstmordgeßUirlichkeit  zn  be- 
rti^chtigen. 

„Nicht  nur,  daß  der  Selbstmord,"  mdnt  Filcz,  „an  und  fOr  sich  b^  den 
Joden  relativ  seltener  vorkommt,  scheinen  auch  die  jüdischen  Geisteskranken 
eme  geringere  Tendenz  zum  Suicide  zu  zeigen  als  nicht  jüdische  Patienten". 
Während  die  meisten  Autoren  zu  dem  gleichen  Ergebnis  kommen  wie  Pilcz, 
finden  andere,  wie  SnaBB  und  Wassebhauk  (letzterer  speziell  fSr  die  bayrischen 
Jndrai)  die  Zahl  der  jüdischen  Selbstmörder  größer  als  dem  Durchschnitt  ent- 
sprediend.  Ton  unseren  128  Kranken  fanden  7  im  Anschluß  an  einen  miß- 
g^&Aten  Soiddversudi  Anfhahme;  unter  diesen  waren  8  Kranke,  die  im  depres- 
siven Stadium  des  zirkulären  Irreseins  Hand  an  sich  gelegt  hatten.  Zwei  andere 
Kranke  endeten  kurz  nach  ihrer  Entlassung  durch  Snicid. 


Digitized  by  GoOgIc 


—  362 


In  5  fällen  wai  Selbstmord  in  der  Asc^denz  nachweisbar. 

Bei  der  Entstehang  von  Geisteskran^eiten  spielt,  wie  man  mt  langem 
weiß,  die  Vererbung  eine  prädominierende  Rolle.  Siou  bat  nacbgewiesen,  daß 
„in  der  großen  Mehrzahl  die  Yererbnng  die  Geisteskrankheifc  erzeugt  und  derw 
Form  bestimmt,  während  in  der  kleineren  Zahl  der  Fälle  äußere  Umstände  difi 
Krankheit  erzengen  und  dann  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Form  derselben 
gewinnen".  Andere  Autoren  haben  die  Bichtigkeit  dieses  Satzes  bestätigt.  Die 
Erkenntnis  von  dem  ominfisen  Einfluß  der  Vererbung  auf  die  Qenese  psyohiadier 
Erkrankung  bat  demgemäß  gerade  bei  dem  jüdischen  Volke  Wurzel  geschlagen, 
wo  man  die  traurige  Bedeutung  dieses  Faktors  frühzeitig  beachten  und  förohten 
lernte.  Es  kann  ans  daher  nicht  wundernehmen,  wenn  wir  in  den  jüdischen 
Familien  der  Tendenz  begegnen,  das  Sehreokensgespenst  der  Belastung,  das  auf 
ihnen  mht,  zu  verheimlichen  oder  zu  leugnen. 

Für  die  Statistik  entspringt  aus  dieser  Gepflogenheit  der  große  Nachteil, 
daß  sie  in  einem  so  hochwiditigen  Funkte  auf  gänzlich  schwankendem  Boden 
steht  Wir  dürfen  daher  die  nachfolgenden  Zahlen,  soweit  sie  sieb  auf  die 
jüdischen  Kranken  beziehen,  nur  als  die  unterste  Wertgrenzo  der  Belastangs- 
zifier  betrachten. 

Unter  den  1825  nichtjüdischen  Kranken  unserer  Beobachtung  fand  aidi 
in  682  Fällen  »  37,37^  Belastung.  Unter  den  128  Joden  in  56  Fällen  « 
48,7  Belastung. 

Diese  Differenz  wird  bei  weitem  evidenter,  wenn  man  bedenkt,  daß  bd  den 
Alkobolpsiyohosen  die  Belastung  eine  besonders  große  ist.  Beim  Abzug  derselben 
bleiben  unter  1240  Kranken  441  —  Belastete. 

Die  Zahl  43,7 '^/g  bei  den  Juden  steht  nach  den  obigen  Ausführtingen 
jedenfalls  weit  hinter  der  WirkUchkeit  zurück. 

Nach  dem  Geschlechte  verteilte  sich  die  Belastung 

bei  den  1299  Männern  auf  467  »  35,9  7^  Kranke 
„    „     526  Frauen     „    215 « 40,8  «/p  „ 
Tritt  schon  hier  ein  bedeutsame  Unterschied  im  Verhalten  der  Geschlechter 
hervor,  so  kommt  derselbe  pooh  deutlicher  zum  Ausdruck,  wenn  man  die  Alko- 
holisten, die  in  ihrer  weitaus  überwiegenden  Mehrheit  dem-  minnlichen  Ge- 
scblechte  angehören,  bei  der  Berechnung  vernachlässigt 
Es  bleiben  dann  unter  1240  Kranken: 

757  Männer  mit  246  =  32,4%  Belasteten 
483  Frauen  „    195  =  40,3  "/^  „ 
Demg^nüber  finden  sieh  bei  unseren  jüdischen  Kranken: 
unter  65  Männern  23  »  35,37o 
„     63  Frauen   38     52,3"/«  „ 

von  Belastung. 

Es  kann  nicht  genug  hervoigehoben  werden,  daß  diese  lasteten  Zahlen 
durchaus  keinen  Maßstab  für  die  Wirklichkeit  bilden  und  jedenfalls  viel  za 
niedi^  geschätzt  sind,  weil  die  Angaben  der  Angehörigen  unserer  jAdisohen 
Kranken  in  bezug  auf  die  Belastung  an  Unzaverlässigkeit  nichts  zu  wünschen 
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übrig  Jassec.  Aus  diesem  Grande  war  es  uns  auch  nnmöglich,  unser  Eranken- 
material  anf  die  Gleichartigkeit  der  Vererbung  im  Sinne  Sioli's  zu  prfifen. 

Endlich  wäre  noch  eines  Punktes  Erwähnung  zu  tun,  das  ist  der  Krimi- 
nalität der  jüdischen  Geisteskranken.  Wenn  wir  die  von  allen  Seiten  bewiesene 
Dud  allgemein  anerkannte  Tatsache  ins  Auge  fassen,  daß  die  Juden  bei  weitem 
wen^r  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  kommen  täi  ihre  andersgläubigen  Hit- 
bä]^r,  80  werden  wir  dieses  ohne  weiteres  auch  von  den  psychisch  Kranken 
jüdischer  Bassenangehörigkeit  erwarten  dürfen. 

Alle  Autoren  sind  darin  einig,  daß  der  Alkoholgenuß  einer  der  wichtigsten 
Mtoieu  der  EMminalität  ist  „Bei  dem  großen  Einfluß,  den  der  Alkoholismus 
anf  die  Kriminalität  hat"^  sagt  Hoppe,  ,^t  a  priori  anzunehmen,  daß  Gruppen 
Ton  IndiTidnen,  BevölkerungsUassen,  die  sich  vom  Alkoholismus  ganz  oder  zum 
Teil  &ei  halten,  eine  wesentlich  geringere  Kriminalität  haben  als  die  übr^e 
Bevölkerung,  die  vom  Alkoholismus  stark  durchseucht  ist" 

„Und.  so  ist  denn",  fährt  der  genannte  Autor  fort,  „die  Nüchternheit  der 
Juden  bzw.  die  geringe  Verbreitung  des  Alkoholismus  eine  der  wesentlichen 
ürsadien  für  ihre  verhältnismäßig  geringe  Teilnahme  an  der  Kriminalität" 
Dieser  Satz  wird  durchaus  bestätigt  durch  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchung 
an  Geisteskranken. 

Welch'  hohe  Bedeutung  dem  Alkoholismus  bei  den  strafbaren  Handlungen 
zukommt,  beweist  allein  der  Umstand,  daß  von  den  782  Vorbestraften  unserer 
Dicbtjüdischen  Kranken  allein '476  —  60,8%  zur  Gruppe  der  Alkoholisten 
gehören. 

Tabellarisch  kommen  wir  zu  folgendem  Ergebnis: 

Unter  den  1825  Kranken  (Nichtjuden)  waren  vorbestraft  oder  mit  dem 
Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen:  782  ^  42<>/o. 

Dem  Geschlecht  nach  kamen 

anf  1299  Männer  707  =  64,4°/o  Kriminelle, 
„    626  Franen    75  =  14,2%  „ 

Unter  den  128  Juden  hatten  sich  19  =*  14,8*>/o  reohtbreohen^  Handlungen 
za  «dmlden  kommen  lassen. 

Unter  den  65  Männern  be&nden  sich  17  =  26,1 7o>  unter  den  63  Frauen 
2-3,1%  Vorbestrafte. 

Diese  Zi^en  sprechen  für  sich  and  bedürfen  keines  weiteren  Kommentars. 

Was  die  Delikte  unserer  jüdischen  Kranken  anlangt,  so  handelt  es  sich  in 
der  überwi^;enden  Mehrzahl  um  Verbrechen  und  Vei^ehen  gegen  das  Vermögen. 
Daß  die  Juden  im  allgemeinen  in  diesem  Punkt  die  christliche  Krinünalität  so 
1^  übmagen,  erklärt  sieb,  wie  man  annimmt,  aus  ihrer  vorwi^end  beruflichen 
Tätigkeit  in  Handel  und  Industrie.  Für  die  starke  Beteiligung  der  Juden  an 
Beleidigungen  wird  ihre  größere  Erregbarkeit,  ihre  nervöse  Unruhe  und  Leb- 
haftigkeit verantwortlich  gemacht  Hingegen  wird  allseits  die  lelative  Seltenheit 
an  Bohäts-  nnd  Gewalttätigkeitsdelikten  betont,  die  sie  ihrer  größeren  Mäßigkeit 
in  Alkoholicis  verdanken. 

Gleichwohl  weist  Hoppb  auf  die  Zunahme '  der  Fersonendelikte  (einfache 
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und  gefährliche  KörperrerletzuDgen)  bei  den  Jaden  hin  and  äefat  darin  einen 
Aasdrock  der  znnehmenden  Anpassung  an  die  allgemeineii  Triubsitten. 

Warnend  erhebt  er  seine  Stimme  g^n  das  Umsiehgieifen  des  Alkobol- 
mißbranchs  bei  den  Jaden,  der  die  Gefahr  involviert,  daß  das  gOnstige  Ver- 
hältnis der  Kriminalität,  speziell  hinsicAitlich  der  Oevalttätigkeits-  und  Roheits- 
delikte anf  hSrt  und  sie  sii^  in  dieser  Beziebnng  nicht  mehr  wesentlich  von  der 
umgebenden  Bevölkerung  auszeichnen.  Von  unseren  kriminellen  Geisteskranken 
jüdischen  Glaubens  gehörten  die  meisten  der  Gruppe  des  angeborenen  Schwach- 
anns an;  unter  diesen  befimd  äch  eine  Anzahl  jugendlicher  Indindaen  im 
Alter  von  14  bis  23  Jahren;  näcfastdem  kam  die  Paralyse,  bei  welcher  Gruppe 
V4  aller  Kranken  strafrechtliche  Konflikte  hinter  sich  hatte. 

Im  fibiigen  konnten  wir  auch  bei  den  psychisdi  kranken  Jaden  die  Wahr- 
nehmung machen,  daß  da,  wo  dem  Alkoholiünus  auf  die  Genese  der  EArankung 
eine  Bedeutung  zukommt,  die  Kriminalität  im  Wachsen  b^riffen  ist 

80  anffallend  und  merkwürdig  die  Unterschiede  —  wenn  auch  nicht  in 
dem  Umfeng,  wie  bisher  im  allgemänen  angenommen  —  zwischen  der  psychisch 
erkrankten  nichtjüdischen  und  jüdischen  Bevölkerang  sind,  wenn  es  sich  um  die 
ausschließlich  statistiscbe  Seite  der  Betraditung  handelt,  so  wenig  treten  neue 
Gesiditspankte  hervor,  wenn  man  auf  die  ran  klinische  Würdigung  des  Materials 
eingeht  Gewiß  zeigen  einzelne  Krankheitsformen  eine  besondere  Färbung  — 
bysterisch-de^enerative  Züge  verschmelzen  sich  öfters  mit  den  verschiedaisten 
2Snstandsbildem  — ,  immer  jedoch  tritt  früher  oder  später  der  Grondcbarakter 
der  Psychose  deutlich  zutage,  den  keine  Nuancierung  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin  auf  die  Daner  zu  kaschieren  vermag.  Ohne  allen  Zwang  ließen  sich 
unsere  F&Ue  in  die  bekannten  Gruppen  einreihen,  kaum  daß  zwei  derselben  ancb 
späterhin  der  klimschen  Beurteilung  unklar  geblieben  sind.  So  köimen  denn 
die  wenige  folgenden  Sätze  nicht  etwas  wesentlich  neues  bringen,  sondran  in 
denkbar  großen  Zügen  die  Eigentümlichkeiten,  die  uns  noch  in  bezog  auf  Vor- 
kommen und  Verlauf  au^gefollen  sind,  hervorheben. 

In  der  Symptomatologie  der  psycbisolien  Erkrankungen  bei  den  Juden  tritt 
eine  Erscheinung  ungemein  häufig  zutage,  nämlich  ein  eigentümlich  räsonierender 
Zug.  IMese  iSgenschaft  kehrt  so  oft;  wieder,  daß  man  in  einzelnen  Fällen  von 
einer  so^u.  „jüdischen  Quäugel- Psychose**  sprechen  zu  dürfen  glaubte.  Wir 
können  die  Daseinsberechtigung  einer  spezifischen  Jadenpsychose  nicht  an- 
erkennen, schon  deswegen  nicht,  weil  wir  diesem  merkwürdigen  Zuge  bei  allen 
psychischen  Krankheitsformen  unter  den  Juden  begegnen,  and  dann  auch,  wöl 
ganz  allgemein  das  Räsonieren  eine  wohlbekannte  Erscheinung  bei  einzelnen 
Krankheitszuständen  ist;  so  z.  B.  im  manischen  Stadium  des  zirkulären  Irresdns, 
bä  gevrissen  paranoiden  Zustandsbildem  usf.  Gegen  die  Au&tellang  einer  spe- 
zifischen Psychosis  judSica  wendet  sich  auch  Pilcz;  er  läßt  diesen  Begriff  nur 
insofern  gelten,  „wenn  man  damit  ausdrücken  will,  daß  bei  den  Juden  viel 
häufiger  durchaus  atypische  Bilder  vorkommen,  die  in  kdne  d«*  bekannte» 
Formen  sich  einreihen  lassen,  die  jt:der  sicheren  Prognose  spotten,  welche  ^ 
bunteste  Kombination  bei  erworbenen  exogenen  Geistesstörungen  darbieten"  usw. 
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Wir  haben  schou  onsere,  in  diesem  Funkte  abwei<di6nde  Ansicht  oben  festgelegt. 
Vielleicht  entspringt  aber  die  Neigong  der  Jaden  zum  Bfisonieren,  der  man  so 
h&ofig  auch  in  ihrem  psychischen  Normalcharakter  b^egnet,  ans  einer  merk- 
würdig „kritischen  Veranlagung",  die  sie  daza  treibt,  zn  allen  Vorkommnissen 
and  Fragen  der  Umgebung,  auch  wenn  diese  sie  persönlich  nicht  berühren, 
Stellang  zu  nehmen. 

Indem  wir  die  olngeu  Oesiohtspankte  im  Ange  beludten,  wollen  wir  kurz 
auf  die  einzelnen  Xrankheitsformen  zurückkommen: 

Bern  Torzngsweisen  Charakter  als  Heilanstalt  verdankt  es  unsere  Anstalt, 
daß  sdiwerere  Formen  tcu  Idiotie  und  Entwicklongshemmongen  nnr  sdten  zar 
Aufnahme  gelangen.  Wir  konnten  deshalb  auch  keine  Erfahrungen  über  diese 
Erankheitsbilder  sammeln,  die  nach  Angabe  der  Autoren  ganz  besonders  häufig 
bei  den  Jaden  angetroffen  werden.  Meist  handelt  es  sich  in  unseren  Fällen 
nm  Formen  des  einfachen  Schwachsinns;  ziemlich  häufig  waren  Moral-insanitf- 
Fälle  darunter  vertreten.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  schon  oben  erwähnt!^ 
auffoUend  hohe  Kriminalität  dieser  Gruppe. 

Das  Eintreten  der  Anstaltsbedürftigkeit  sdiwankte  zwischen  dem  10.  nnd 
37.  Lebensjahre. 

Bei  der  Dementia  praecox  fanden  wir  am  häufigsten  die  hebe^irenen,  merk- 
würdig selten  die  paranoiden  Zustände;  katatone  Formen  trafisn  wir  h&ufilg  beim 
weiblichen  Geschlecht  Die  allgemeine  Azmahme,  wonach  der  Prognose  beim 
weiblichen  Geschlecht  besonders  ungünstig  ist  und  sehr  sdmell  das  Stadium  der 
terminalen  Verblödung  erreicht  wird,  konnten  wir  nicht  bestätigt  finden. 

Auch  in  bezug  auf  die  Neigung  zu  Bemisaanen,  trat  kein  nennenswerter 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Geschlechtern  hervor.  Dagegen  konnten  wir 
einige  weibUche  Fälle  mit  ganz  besonders  akutem  Verlauf  bei  von  Haus  aus 
schwachsinnigen  Individuen  beobachten,  die  in  kanm  mehr  als  einer  Woche 
wieder  das  psychische  Gleichgewicht  erlangt  hatten.  Die  durchschnittliche 
Anstaitsbedürftigkeit  war  durch  das  27.  Lebensjahr  gegeben. 

Beim  manisch-depressiven  Irresein  fiel  besonders  das  Prädominieren  des 
weiblichen  Geschlechtes  auf,  so  daß  unter  unseren  Aufioahmen  auf  6  Frauen 
ein  Mann  gerechnet  werden  mufite.  Fast  in  allen  Fällen  konnte  schwere  Be- 
lastung feststellt  werden. 

Ganz  besonders  fiel  auf  die  Daaer  des  Einzel-  (namentlich  des  manischen) 
Stadiams,  wie  wir  sie  in  gleicher  Weise  nur  bei  den  Männern  christlicher  Kon- 
fession konstatieren  konnten.  Öfters  währte  der  krankhafte  Enegungs-  oder 
Veratimmangszustand  weit  über  ein  Jahr.  Uisohzustände  waren  selten,  meist 
koimte  das  klassische  Bild  des  manisch-depressiven  Irreseins  beobachtet  werden, 
bei  Fraoen  häufig  kombiniert  mit  hjsterisch-degenerativen  Zügen.  Nur  vorüber- 
gehend kam  es,  auf  der  Höhe  des  Kiankheitsstadiums,  zu  ideenflflchttger  In- 
kohärenz. Das  Abklingen  des  einzelnen  Stadiums  erfolgte  ganz  allmählich.  Die 
fireien  Interwalle  betrugen  meist  weniger  als  ein  Jahr.  Die  Diagnose  bereitete 
nnr  ausnahmsweise  Schwierigkeiten.  Merkwürdigerweise  stammten  unsere  Kranken, 
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wie  schon  oben  bervoi^eboben  wurde,  fast  duiohw^  aus  den  sozial  be^er  ge- 
stellten Kreisen. 

Was  die  Paralyse  betrifft,  so  wird  von  einigen  (Hibsobl,  Pilcz)  neben  der 
großen  Häufigkeit  derselben  konstatiert,  daß  bei  den  Juden  „noch  r^ativ  am 
hftofigstea  die  klassdschen  Bilder  beobachtet  werden  können".  Hibsobl  fand 
„die  klassische  Paralyse  mit  ihren  stürmischen  Erscheinungen  TOrwiegend  bei 
solchen  Leuten,  die  vom  Lande  stammen  und  bd  den  Juden."  Unsere  Beobachtang 
bot  weder  für  die  so  vielfach  betonte,  außerordentlich  große  Anzahl  der  Jaden 
unter  den  Paralytikern  noch  für  die  eben  beschriebene  eigentümliche  Yerlaafs- 
form  eine  Handhabe.  Die  dementen  Formen  überwogen  weitaus  die  8(^en. 
klasäschen  Bilder.  Neben  der  Lnes  glaubt  Piloz  dem  erschöpfenden  Gelurn- 
leben, dem  Kampf  ums  Dasein  eine  wicht^  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der 
Kiankbeit  beimessen  zu  dürfen.  Das  zeige  sich  darin,  daß  besonders  Eaafleate 
und  Börsianer  gefährdet  sind  zu  erkranken. 

In  62,5%  onserer  Fälle  wurde  Torausgegangene  Lues  zugegeben. 

Unter  den  16  Kranken  der  letzten  zwei  Jahre  befand  sich  nur  ein  Fall 
von  weiblicher  Paralyse.  Dem  sozialen  Milieu  nach  rekrutierten  sich  unsere 
Kranken  banptsächUoh  aus  dem  mittleren  Eanfmannsstand.  Die  Anstalts- 
bedürftigkeit  stellte  sich  durchschnittlich  im  38.  Lebensjahre  ein. 

Unter  die  Krankheiten  des  Seniums  haben  wir  außer  der  Dementia  senilis 
auch  das  arteriosklerotische  Irresein  sabsnmiert. 

Unsere  Erfahrungen  decken  sich  mit  denen  von  Piloz,  daß  sich  besonders 
häutig  Bilder  von  hypochondrischer  F&rbung  finden.  Akute, Verwirrtheitszastände 
mit  günstiger  Prognose,  wie  wir  sie  sonst  nicht  selten  zu  sehen  bebnnmen, 
kamen  nicht  zur  Beobachtnng. 

Die  meisten  unserer  Hysteriker  gehörten,  wie  oben  erwähnt,  den  unteren 
Bevdlkerungsklassen  an,  es  handelte  äxk  meist  um  Individuen,  bei  denen  sich 
im  Anschluß  an  einen  einmaligen  psyciiischen  Afiekt-Sbok  eine  länger  dauernde 
Störung  des  seelischen  Grieichgewichts  einstellte.  Nicht  selten  bestand  Kompli- 
kation mit  degenerativem  Irresein. 

Bei  der  Epilepsie  konnten  wir  schon  oben  das  starke  Überwiegen  des 
männlichen  Geschlechtes  feststellen,  ebenso  die  Zugehörigkeit  unserer  Kranken 
zu  den  ärmeren  Kreisen  der  Bevölkerung.  Die  Notwend^keit  der  Anstalts- 
behandlung  stellte  sich  durchschnittlich  im  28.  Lebensjahre  ein. 

Zur  Betrachtung  der  alkoholistischen  Gleistesstörungen  bei  den  Juden  haben 
wir  auch  die  früheren  Jahrgänge  herangezogen.  In  3  Fällen  handelte  es  sich 
um  Delirium  tremens  bei  chronischem  Alkoholmißbrauch.  Fast  Vs  t^^^  jüdisdien 
AlkoboUsten  stammten  aus  Osterreich  imd  Rußland,  Länder,  in  welchen  den 
Juden  ganz  besonders  Mäßigkeit  beim  Alkobolgenuß  nachgerühmt  wird.  Nur 
in  2  Fällen  war  Belastung  nachweisbar.  Noch  nicht  die  Hälfte  unserer  Kranken 
hatten  strafrechtliche  Konflikte  hinter  sich.  Die  Delikte  bestanden  außer  in 
Vergehen  und  Verbrechen  gegen  das  Eigentum  in  Betteln  und  Landstreichen. 
Die  Kranken  gehörten  ausnahmslos  den  unteren  Ständen  an  und  fielen  sämtlich 
der  öffentUchen  Armenpflege  anheim.  Das  klinische  Bild  bei  den  Alkohol- 
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p^chosen  der  Juden  wioh  ia  keiner  Weise  von  dem  ihrer  Umgebung  ab.  Die 
durobschnittlicbe  Dauer  der  Anstaltsbehandlung  betrug  20  Tage,  das  mittlere 
Alter  der  Anstalfcsbedürftigkeit  44  Jahre. 

Endlich  hätten  wir  noch  einiges  über  die  prognostischen  Aussiebten  unserer 
Fälle  mitzateilen.  Wenn  auch  der  Zeitraum  unserer  Beobat^tung  ein  Terhältnts- 
mäßig  kurzer  war  und  wir  uns  deshalb  oft  genötigt  sahen ,  die  Krankheits- 
geschichten  der  früheren  Jahre  als  Vergleichsobjett  heranzuziehen,  so  läßt  sich 
doch  das  eine  sagen,  n^lich,  daß  auch  nicht  ein  Schein  von  Berecht^ung  be- 
steht, den  Geistesstörungen  der  Juden  eine  angünstigere  Prognose  sn  stellen  als 
denen  ihrer  Umgebung. 

Etwa  45  ^'/o  unserer  an  Dementia  praecox  Erkrankten  konnten  nach  längerer 
odfflr  kürzerer  Zeit  hotdigradig  gebessert  in  ihre  Familie  zurfidEkehren,  einige 
auch  wieder  ihrem  früheren  Berufe  nachgehen.  Ein  Drittel  unserer  Manisch- 
depressiven  konnte  nach  dem  Abklii^en  der  krankhaften  Erscheinongen  die 
Anstalt  Verlassen;  allerdings  bestand  in  hohem  Grade  die  Neigung  zu  Rezidiven. 
V(m  dfen  15  Kranken  dieser  Gruppe  waren  12  früher  schon  Gegenstand  der 
Anstaltsbehandlong  gewesen.  Unter  den  Paralytikern  befand  sich  nur  ein  einziger, 
der  derart  gebessert  nach  Hause  kehrte,  daß  er  später  wieder  seinen  Beruf  als 
Lehrer  anfnehmen  konnte.  Das  weitere  Schicksal  unserer  Imbezillen  hing 
wesentlich  von  dem  Milieu  ab,  in  welchem  sie  sich  nach  ihrer  Entlassung  aus 
der  Anstalt  betätigten;  in  dieser  Hinsicht  schienen  die  Aussichten  für  das  weib- 
liche Geschlecht  ein  wenig  günstiger  zu  sein  als  für  die  männlichen  Kranken 
dieser  Gruppe,  welche  sich  zum  großen  Teil  aus  moralisch  defekten  Individuen 
rekrutierten. 

Für  die  senilen  G^tesstörungen  war  die  Prognose  fast  dur(diweg  schlecht, 
es  handelte  sich  meist  um  Fälle  von  vorgerückter  Demenz,  die  erst  nach  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  in  ziemlich  hohem  Alter  der  Anstalt  zugeführt  worden 
waren.  Für  die  übrigen  Erankheitsformen  bestand  prognostisch  keine  Abweichung 
von  der  Umgebung. 

Zum  Schlüsse  obli^  mir  die  angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Sioli,  für  die  freundliche  Überlassung  des  Materiales 
mänen  verländlichsten  Dank  aaszusprechen. 
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3.  Einige  Worte  betreffe 
der  Beneimiing  ,,maiiisch-depreB£dve8  Irresein". 

Von  Dr.  Adam  WIzel, 

Idtonder  Arzt  d«r  psTchiatriaohea  Abteüniig  des  iarMÜtiMbeii 
EliulkeiülMiMB  ia  Wandum. 

In  dem  Aagenblick,  wo  die  EBASFELni'sche  Schale  der  Welt  b^annt  ge> 
macht  hat;  daß  die  Melancholie,  als  eine  ganz  besondere  Erankheitsfonn,  tod 
ihr  inig  bezeichnet  worde,  und  daß  in  der  Tat  sie  nur  eine  gewisse  Idinische 
Abart  des  numiscdi-depressiven  Irresdns  ist,^  wird  es  von  Interesse  seioi  der 
Benennung  „manisch-depressires  Irresein"  näher  zu  treten. 

Es  ist  selbstrerständlich,  daß  zn  der  Zeit,  als  man  einerseits  das  manisch- 
deprassiTe  Irresein,  andererseits  die  Mehmcholie  anerkannt  hat,  die  Benennung 
„manisch-depressives  Irresein"  dorchaos  gerechtfertigt  war.  Jetzt  aber,  wo  die 
EBiBPBLQi'sohe  Melancholie  nach  kurzer  Existenz  nicht  mehr  best^t,  ist  es 
finglich,  ob  es  sich  gebOhit,  daß  mit  dem  Erlöschen  der  irrig  abgesonderten 
Erankheitsform  die  Benoumi^,  die  keineswegs  etwas  verschuldet  hal^  aaoh 
lösohen  soll. 

Ich  erachte  es  f&r  die  Pflicht  der  IrrenirztCr  die  erwähnte  Benennung,  die 
alt  und  verdienstroli  ist  nnd  bis  an  die  Zeiten  des  Hippokrates  reicht,  in  Sehnte 
zu  nehmen. 

Bis  zur  Zeit  von  Kbaepelin  benutzte  man  den  Ausdnick  „Depression*'  nur 
zor  Bezeichnung  eines  gewissen  psychischen  Symptoms,  und  zwar  der  gedrückten 
Stimmung,  der  krankhaften  Traurigkeit  ohne  Rucksicht  auf  seinen  Charakter 
nnd  ohne  Rücksicht  darauf,  welche  Krankheit  es  b^leitete;  infolgedessen  war 
die  Rede  von  der  hysterischen,  neorasthenischen  Depression  und  von  der  depres- 
siven  Stimmung  bei  vielen  anderen  Nerven-  uod  Oemütskrankheiten;  von  der 
Melandiolie  dagegen  nur  als  von  einer  Enuikh^t,  einer  gewissen  bestimmten 
F^chose. 

Nun  halte  ich  es  für  angemessen,  den  beiden  Benennungen  die  alte  Be- 
deatnng  zurückzugeben.  Es  m^e  also  fernerhin  mit  „Depression"  eine  gedrückte 
StimmoDg  im  allgemdnsten  Sinne  dieses  Wortes  bezeiöhnet  werden,  von  der 
„Melancholie"  aber  soll  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  es  sich  um  eine  spezielle 
Psychose  mit  charakteristischem  melancholischem  Symptomenkomplex  bandebi 
wird. 

Weon  ich  dies  behaupte,  bin  ich  weit  entfernt  von  der  Absicht,  die  Ebaxps- 
LiM'sche  Lehre  über  das  sogen,  manisch-depressive  Irresein  zerstören  zu  wollen, 
es  sei  nur  bezweckt,  daß  von  nun  an  diese  Erankheit  nicht  „manisdi-depressiTes 
Inesein",  sondern  „manisch-melancholisches  Irresein"  genannt  wird. 


*  Siebe  Dr.  Qkobqbb  L.  DssYrvs,  Die  Melancholie,  ein  ZaBtandsbild  des  manieeh- 
depressireD  Irreseins.  1907. 
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IL  Ref e rate. 

Psychiatrie. 

1)  IieltfiMlan  nir  psyohlatriaota«n  Klinik,  tob  Reicfaardt  (Jena  1907. 
210  Seiten.)  Ref.:  H.  Vogt. 
Ver£  stellt  sich  die  Aofgabe,  den  Studierenden  ein  Bach  zu  bieten,  dessen 
Lektüre  ihn  aaf  die  psyohiatriBche  Klinik  vorbereiten  soll.  Die  anders  gearteten 
und  mm  Teil  beBonders  schwierigen  Toranssetzangen  der  Disziplin  mSgen  dies 
berechtigt  erscheinen  lassen.  Die  Aufgabe  ist  aber  keine  leidite,  sowohl  nach 
ihrer  Abgrenzung  wie  nach  der  Schwierigkeit,  mit  der  die  Materie  sieh  einem 
fOr  didaktische  Zwecke  nnvermeidlichen  Schematismus  einordnet  Ver£  bemfiht 
sich,  in  der  Symptomatologie  dem  Studierenden  stets  die  anatomisch^physiologischen 
Yoraossetzangen  ffir  die  ErscheioTingen  zu  geben:  das  Streben,  dem  Lernenden 
namentlich  in  neorologischen  Dingen  anatomische  Denkweise  anzuerziehen,  ist 
amsnerkennen.  Wir  wünschen,  daß  die  schematisierten  Himbilder  dem  Lernenden 
immer  die  ansraiohende  Orientienmg  bieten,  die  er  zum  Verst&ulBis  der  Sache 
nfitig  hat.  Für  ein  Bnch,  das  der  Einfflhrong  in  die  Materie  dienen  soll,  bringt 
Verf.  erstannlioh  viel  Detail,  dies  ist  vielleicht  bedenklicher  als  die  Frage,  ob 
seine  Auffassungen  allgemein  werden  geteilt  werden.  Einzelne  Teile  sind  aber 
ftofierst  ansprechend,  so  der  Abschnitt  Über  die  körperlichen  Symptome,  die  pro- 
gntMtischen  Auseinandersetzungen  u.  a.  Wer  sieh  mit  der  etwaa  eigenartigen 
B^ndloDg  des  Stoffes  abgefonden  hat,  wird  aber  das  Buch  als  ein  gründliches 
und  emathaftee  Werk  bezeichnen  müssen. 

S)  Jahresberioht  Aber  die  kgl.  psyohlBtrieotae  Klinik  in  München  1901 
and  1905.  (München  1907,  Eiehmann.)  Ref.:  H.  Vogt. 
Der  Bericht  legt  nicht  allein  glänzendes  Zeugnis  ab  von  der  T&tigkeit  des 
Institates  in  praktischer  und  wissenschaftlicher  Beziehnng,  sondern  er  zeigt  vor 
allem,  dafi  die  Durcharbeitung  eines  groBen  Materiales  in  der  hier  dargebotenen 
Fassnng  migmnein  reiche  Früchte  trägt.  Der  Bericht  hat  daher  mit  dem  üblichen 
statistischen  Schematismus  als  Selbstsweck  ganz  gebrochen,  er  h&t  die  aus  der 
äntlichen  Tätigkeit  gewonnenen  Erfahrungen  zusammen.  Daß  gerade  und  allein 
hierdurch  Gesichtspunkte  gewonnen  werden,  die  der  wissenschaftlichen  Betrachtung 
nicht  allein,  sondern  vor  allem  auch  der  praktisch-ärztlicben  ond  sozialen  Wirk- 
samkeit der  Psychiatrie  zugute  kommen  werden,  zeigt  jedem  das  Studium  des 
Boohes.  Es  ist  natürlich  hier  ausgeschlossen,  auf  die  einzelnen  Kapitel  einzugeben, 
die,  von  je  einem  Mitarbeiter  der  Klinik  da^estellt,  abgerundete  Kapitel  über 
Aufiiahmen,  Verpflegung  und  Beobachtungsergebnisse  der  diveiisen  Krankheiten 
und  Krankheitsgruppen  darbieten:  Kraepelin  hat  in  dem  „die  soziale  Bedeutung 
des  Alkoholismns"  überschriebenen  Kapitel  die  Alkoholkrankheiten  dargestellt, 
Alzheimer  hat  bearbeitet:  progressive  Paralyse,  Arteriosklerose,  senile  G-eistes- 
BtAmngeo,  Himlues,  dann  interessante  Berichte  über  Todesfälle  und  Todesursachen, 
sowie  über  die  Tätigkeit  im  histologischen  Laboratorium;  mehrere  Abschnitte 
sind  von  Gaupp  dargestellt,  irrend  in  den  anderen  Kapiteln  die  übrigen  Mit* 
arbeiter  der  EÜnik  zu  Wort  kommen.  Das  Studium  des  Beridites  sei  angelegent- 
lich empfohlen. 

3)  Popnlftr-PsyohiBtrie  d«s  Sokmtes  redivivns.  Oesprftohe  über  den  kleinen 
Unveretand.  von  Schäfer.  {Würzburg  1908.  151  S.)  Ref.:  H.  Vogt. 
In  barocker  Form  verfolgt  Verf.  den  idealen  Oedanken,  dem  Laienpublikum 
Kenntnis  von  psychiatrischen  Dingen  zu  verschaffen.  Gewiß  ist  die  Erstrebung 
dieses  Zweckes  ein  hohes  Ziel  und  seine  Erreichung  wf^e  viel  Mißverdtändnisse 
und  nutzlose  KontroTersen  beseitigen.  Diese  Bestrebungen  wird  auch  der  aner- 
kennen, der  an  der  Form  und  Fassong  der  Darbietung  vielleioht  nicht  immer 
Geschmack  findet. 
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4)  Sur  la  oati-i^Mtion  et  rophtalmo-räaottoa  en  psyoUatri«,  pur  Edmond 

Cornu.  (Annales  mSdioo-psyehologiques.  1908.  Nr.  ä.)  Ref.:  W.  Heinemann. 
Bei  dem  hohen  Wert  einer  frühzeitigen  Diagnose  der  Tuberkulose,  die  bei 
Geisteekranken  ja  besonderB  häafig  vorkommt  und  hier  aus  leicht  enichtlicbea 
Gründen  meistens  erst  spät  erkannt  wird,  sind  die  Hantreaktion  (von  Pirqnet) 
und  die  Ophthalmoreaktion  besonders  von  den  Psychiatern  mit  Frende  begrüfit 
Torden.  Um  sich  ein  Urteil  Uber  den  Wert  der  Beaktionen  zu  bildra,  hat  Verf. 
dieselbe  an  83  Patienten  nachgeprüft  IMe  Hautreaktion  fand  er  unter  83  FSlIen 
75mal  positiv,  das  wäre  in  90%  der  Fälle.  Nun  befand  sich  aber  eine  beti^ht- 
liche  Anzahl  lungengesunder  Patienten  (Geisteskranke)  unter  den  Untersucbten; 
und  der  Prozentsatz  von  90%  verteilt  sich  in  gleicher  Weise  auf  die  Fälle 
sicherer  Lungentuberkulose,  auf  die  Fälle  lokaler,  als  tuberkulös  angesehener  Er> 
krankungen,  auf  zweifelhafte  Fälle  und  schließlich  auf  di^enigen  Geisteskranken, 
die  keinerlei  Zeichen  der  Tnberkuloae  darboten.  Die  Intensität  der  Beaktion  bot 
bei  den  versohiedenen  Gruppen  keine  Unterschiede  dar,  einsig  und  allein  schien  die 
Dauer  der  Beaktion  bei  bestehender  Tuberkulose  länger  zu  sein  (9  bis  20  Tage 
im  Gegensatz  zu  3  bis  12  Tagen  bei  tuberkulosefreieu  Patienten).  Von  91  Geistes- 
kranken reagierten  14,  das  sind  15,3%,  auf  die  Ophthalmoreaktion,  und 
auch  diese  Fälle  positiver  Reaktion  verteilen  sich  gleichmäßig  auf  lungenkranke 
und  lungengesunde  Patienten.  Das  sind  natürlich  Daten,  die  den  Wert  und  die 
Bedeutung  der  genannten  Reaktionen  gehörig  abschwächen. 
6)  Tto  infisreiioe  of  looal  degenefsoy  from  a  oomparison  of  the  vital 

Btatiatiofl  of  the  people,  by  Morrison.    (Joum.  of  ment  science.  1907. 

Oktober.)  Ref.:  E.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 
Verf.  hat  die  VerhältnisBe  in  der  Bevölkerung  d^  vorwiegend  ländlichen 
Distriktes  Herefordshire  studiert,  um  in  ihnen  die  Quelle  für  die  degenerative 
Tendenz  in  diesem  Bezirke  zu  finden.  Er  stellt  fest,  daß  eine  sehr  starke  Ab- 
wanderung der  jugendlichen  Bevölkerung  in  den  letzten  30  Jahren  stattgefunden 
hat,  während  in  der  gleichen  Zeit  die  Zahl  der  Heiraten  die  prozentual  gleiche 
blieb,  die  sonst  in  England  und  Wales  eine  deutliche  Abnahme  zeigt.  Femer 
war  die  Zahl  der  Geburten  für  einen  ländlichen  Bezirk  recht  gering  und  es  fiel 
die  geringe  Eindersterblicbkeit  auf.  Letztere  ist  in  Schottland  gerade  auch  in 
solchen  Bezirken  beobachtet,  die  reich  an  angeborenen  Schwachsinnigen  sind.  Die 
Zahl  der  Geisteskranken  ist  in  Herefordshire  von  36  auf  10000  auf  öfi  auf  10000 
von  1871  bis  1905  gestiegen,  in  England  sonst  nur  von  21  auf  10000  auf  83 
von  10000;  dabei  ist  bemerkenswert  die  starke  Zunahme  der  angeborenen  Defekt- 
zustände  unter  den  Anfaahmen,  ebenso  das  häufigere  Vorkommen  von  StArongen 
der  Schilddrüse. 

6)  Stigmatea  anatomiqaes  de  dögendresoenoe  dans  an  groupa  d'allAnös»  par 

Lagriffe.  (Ann.  m6d.-psych.  1907.)  Ref.:  £.  Heyer  (Königsberg  i/Pr.)- 
Verf.  hat  93  Geisteskranke  verachiedener  Art  auf  das  Vorhandensein  von 
körperlichen  Degenerationsseichen  untersneht,  indem  er  die  EapasitSt  und  den 
Index  des  ScU^els  maß,  ebenso  den  Index  des  Geeichtee  (VerhUtnis  von  LBi^ 
zu  Breite),  Ohr,  Nase,  Augen,  Ghtnmen  und  Zähne,  die  Haut,  die  Gliedmaßen,  die 
Genitalien  usw.  verglich. 

Die  Zahl  der  Degenerationszeichen  war  keine  besonders  große,  so  daß  aadi 
Verf.  sie  nur  in  Verbindung  mit  anderen  körperlichen  oder  mit  psyehisohen  Dege* 
nerationszeiehen  für  bedeutungsvoll  hält.  Er  spricht  allerdings  zum  Schluß  die 
Vermutung  aus,  daß  eben  bei  seinen  Fällen  die  Degeneration  kerne  hochgradige 
war,  sonst  würde  der  Befund  vielleicht  ein  anderer  gewesen  sein. 

7)  Una  nuova  Stigmata  regressiva  nai  degenerati,  per  G.L.Gasparini.  (Arcb. 
di  Psich.,  Neurop.,  Antrup,  crimin.  etc.  XXVIII.)   Ref.:  E.  Oberndörffer. 

Das  Symptom  der  abnormen  Überstredcbarkeit  der  Fingergelanke«  spesiell 
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der  Metakarpophalangeatgeleoke,  wurde  zuerst  von  Hasini  bei  einem  epileptischen 
Verbrecher  beobachtet  (vgl.  d.  Centr.  1907.  S.  332).  Ve^f.  untersnohte  600  F&Ue, 
teils  Geaonde,  teils  Narren-  und  Oeisteikranke  auf  diese  Anomalie  hin  und  fand  sie 
bei  den  Kranken  in  10**/«,  bei  den  Geaanden  in  nur  2''/o  der  Fälle;  bei  gesunden 
Kindern  wird  sie  niemals,  bei  belasteten  h&nfig  beobachtet.  Nicht  selten  war  das 
Symptom  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Degenerationszeichen  gefunden,  z.  B.  mit 
Anomalien  der  Zähne,  SchSdelasymmetrie,  Hikrooephalie  usw. ;  relativ  am  häufigsten 
ist  es  bei  Epileptikern,  dann  bei  Psychasthenikem  und  Kriminellen.  Verf.  hält 
das  Symptom  für  ein  ataristisohes;  er  weist  darauf  hin,  daß  beim  Affen,  der  die 
^md  als  Stfitse  gebraucht,  die  Finger  in  den  Uetakurpophalangealgelenken  maxi- 
mal übentreekt  werden,  iriUirend  die  zum  Oreifoirgan  entwickelte  Hand  des  Hensohen 
diese  Fähigkeit  verloren  hat 

8)  Angeborene  Parese  der  Bxtensoren  der  Vorderarme  bei  einem  sohwaoben, 
katatonlioben,  degenerierten  Kinde,  von  H.  P.  Armand-Delille.  (Bulle- 
tins de  la  Sooi^td  de  Pädiatrie.   1907.   Nr. 5.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

Das  vorgestellte  Kind  ist.  derzeit  6  Jahre  alt  und  zeigt  eine  ausgesprochene 
Schwäche  der  Extensoren  der  Vorderarm^  aber  keine  Lähmung.  Die  elektrische 
BeakHon  ist  normal.  Verf.  denkt  nicht  an  eine  angeborene,  etwa  bei  der  Geburt 
entstandene  Badialisläfamung,  sondern  an  eine  relative  Agenesie  der  motorischen 
Vorderhomzellen  bei  einem  körperlich  und  geistig  nicht  voll  entwickelten  Kinde. 

9)  Beitrag  cur  Lebre  Tom  Selbstmord,  von  Stegmann.  (Monatsschr.  f.  Psych. 

u.  Neur.   XXII.   Suppl.   Binswanger-Festschr.)  Eef.:H.Vogt. 

Verf.  gibt  statistische  Znsammenstellungen  betr.  198  männliche  und  303  weih- 
]itiie  Kranke,  bei  denen  Selbstmordversnehe  vorgekommen  waren,  hinsichtlich  erb- 
lieher  Belastung,  Krankbeiteformen,  Alkohofanißbraueh  n.  a. 

10)  The  liabiUty  of  the  insane  to  taberonlar  infeotlon  as  demonstrated 
by  an  Mamlnation  of  the  taberonlo-opsonic  index,  by  Shaw.  (Joum. 
of  ment  Bcienoe.  1907.)    Ref.:  £.  Heyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Verf.  kommt  auf  Grand  seiner  vergleichenden  Untersuehungen  Qber  den 
taberknlo-opsonischen  Index  bei  geistig  Gesunden  und  Geisteskranken  n.  a.  m 
dem  BMoltat,  daß  letalere  im  allgemeinen  eher  der  tuberkulSsen  Infektion  aus- 
geeetat  sind  als  erstere.  Jedoch  scheint  ihm  nach  smnen  Befanden  der  Aufent- 
halt in  der  Anstalt  an  sieh  nieht  besonders  snr  Erkrankung  an  Tuberkulose  zn 
disponieren. 

11)  Die  Bolle  der  Lviigeneohwliideaoht  bei  Oeiateakrankbeiten,  von  II.  Gold  - 
berger.  (Elme-Ös  idegh6rtan.  1907.  Nr.4.)  Ref.:  Hudovernig  (Bodapest). 
Von  8SÖ  Kranken  der  Budapester  psychiatrischen  Klinik,  bei  denen  die 

Anamnese  genauer  zu  .erforsohen  war,  fand  sich  bei  28**/o  Lungenschwindsucht  als 
familiär  belaatendee  Moment,  bei  IbfiB'^fQ  war  gleichzeitig  Lungenschwindsucht 
und  Geisteekrankheit  der  Atoendenten  vorhanden.  Die  neben  Lungenschwindsucht 
auftretenden  Geisteskrankheiten  zeigen  zumeist  das  Bild  der  Manie,  Melancholie, 
Amentia  und  des  InanitäonBdeliriums.  Das  letztere  namentlich  im  letzten  Stadium 
der  Lungensehwindsnoht,  wo  nach  Kraepelin  und  Jessen  das  Krankheitsbild 
oft  an  das  alkoholisohe  Delir  erinnert  Verf.  teilt  drei  solche  Fälle  mit.  Viel 
Utafiger  beobaiAtet  man  das  Hinsntreten  von  Lungenschwindsucht  zu  der  schon 
bestehenden  Geisteskrankheit.  Unter  246  Todesfällen  der  Klinik  war  in  80,87« 
Langensehwindsncht  die  Todesursache.  Als  hauptsächlichster  Grund  fflr  die 
Häufigkeit  der  Lnngenschwindsncht  wird  die  Überffltlung  angeführt. 
IS)  The  great  psyohioal  importanoe  of  ear  disease,  byW.  Schier  Bryant. 

(Jonm.  of  Nerr.  and  Uent.  Dis.  1906.  September.)    Eef.:  U.  Bloch. 

Verf.  teilt  4  FUlle  von  Halluzinationen  des  GefaSrs,  denen  einer  auch  von 
Geeichtshalluzinationen  begleitet  war,  die  durch  Behandlung  bestehender  Er- 
krankungen dee  Ohres  zur  Heilung  gebracht  wurden,  und  zieht  aus  seinen  Be- 
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obuhtnngen  folgende  Schlüsse:  Es  hat  den  Anscbein,  daß  mehr  als  reiner  ZuÜall 
bei  dem  ZuaammeD  treffen  von  GefaörBhallnzinationen  und  OhrenerkraakaDgen  eine 
Rolle  spielt^  es  ist  wahrsoheinlioh,  daß  in  sehr  vielen  Fällen  die  Geh5rs- 
hallazinationeD  ihre  Ursache  in  subjektiven  Ohrgeniusohen  haben.  Heilang 
bestehender  Ohrerkrankungen  wirkt  auf  zahlreiche  f^ohosoi  direkt  heilend  oder 
befördert  zum  mindesten  die  Besserung  p^chischer  Erkrankungen.  Uanohe 
Psychosen  scheinen  die  Folge  von  Ohrenerkranknngen  zu  sein;  die  Heilung  solche 
Psychosen  wird  durch  das  Fortbestehen  der  Ohrenerkrankangen  verzögert.  Ein- 
seitige GehSrshallnzinationen  sind  stets  die  Folge  einseitiger  Erkrankung  des 
Gehörorgans. 

18)  Lea  malsdles  mentales  doni  loa  olimats  troploaux,  pur  Horeira  et 
Peixoto.  (Ann.m6d.-pB7oh.  1907.  Juli/Aug.)  Re£:  E.He7er(KönigBbergi/Pr.). 
Auf  Grund  ihrer  Beobaehtangen  an  der  Anstalt  von  Bio  de  Janeiro  kommen 

die  Ver£F,  zu  folgenden  Resultaten:  Unter  den  Geistesstörungen  in  den  Tropen 
begegnen  wir  nur  denselben  Erankheitsformen  wie  in  anderen  Klimaten.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  den  Temperaturhöhepnnkten  oder  anderen  klimatischen 
Verhältnissen  und  der  Zabl  der  Geisteestöraugen  ließ  sich  in  den  tropischen 
Qegenden  Brasiliens  nicht  nachweisen.  Der  Einfluß  des  Tropenklimas  auf  das 
Nervensystem  von  Angehörigen  kälterer  Ctogenden  ist  ein  individaell  sehr  ver- 
Bohiedenerf  ist  aber  oft  abhängig  von  der  Ijebauweise  und  von  der  Veranlagung 
des  Einzelnen.  In  derUalaria  eine  besonders  häufige  Ursache  psychischer  Störungen 
zu  sehen,  dafür  liegen  nach  den  Verff.  keine  genügenden  Anhaltspunkte  vor. 

Zum  Schluß  heben  die  Verff.  hervor,  daß  auch  die  Symptome  der  einzelnen 
Geisteskrankheiten  durch  das  Tropenklima  keine  besondere  Beeinflussung  erfahren. 
14)  PsyohiatriBohea  auf  HoM- Amerika,  von  Hoppe.   (Allgem.  Zeitschrift  f. 

Psyob.   LXIV.)    Bef.:  Zingerle  (Gnu). 

Verfl  schildert  in  diesem  lesenswerten  Beiseberichte  vorwi^end  das  Irrenwesen 
im  Staate  New  York,  das  staatlich  organisiert  ist  und  einer  Centraibehörde  nnter- 
stehti  deren  Wirkungskreis  aaf  1 1  psychiatrische  Verwaltungsbezirke  sich  erstreckt. 
Er  gibt  einen  Überblick  über  die  zum  Nachteile  der  Kranken  zu  rigorosen  Be- 
stimmungen bezüglich  der  Aufiiahme  in  die  Anstalten,  bespricht  die  soziale 
Stellung  und  den  Bildungsgang  der  Ärzte  und  Pfleger,  die  geltenden  Prinzipien 
der  ärztlichen  Behandlung,  die  größtenteils  den  modernen  Bestrebnngen  naoh  Be- 
seitigung der  Beschränkungsmaßregeln  und  Ersatz  medikamentöser  Beruhigung 
durch  physikalische  Maßnahmen  entsprechen.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Darstellung  der  großartigen  Organisation  und  des  inneren  Betriebes  der  beiden 
großen  Staatsirrenanstalten  in  New  York  selbst,  in  deren  hygienischen  und  öko- 
nomischen Einrichtungen  der  amerikanische  Großbetrieb,  der  sich  alle  Fortschritte 
modemer  Technik  nutzbar  macht,  so  recht  zum  Aosdmeke  kommt  Angegliedert 
ist  ihnen  zu  LehrswedEen  eine  Klinik  und  ein  mit  allen  Behelfen  reioh  dotiertes 
hirnanatomisches  Institut,  das  mit  allen  Übrigen  Anstalten  des  Staates  in  engstem 
wissoDschaftUchem  Konnexe  steht  und  in  diesen  das  Interesse  für  paüiologisohe 
Anatomie  wach  zu  halten  bestrebt  ist. 

Die  Fürsorge  für  Epileptische  und  Schwachsinnige  liegt  in  den  Händen  der 
öffentlichen  Wohltätigkeit^  und  entsprechen  anoh  diese  Anstalten  ihrem  Zwecke 
vollkommen. 

Verf.  hat  im  allgemeinen  den  Eindruck  empfangen,  daß  die  amerikanischen 
Ärzte  bemüht  sind,  ihre  Anstalten  modernen  wissenschaftlichen  Forderungen  an- 
zupassen und  bei  ihren  Bestrebnngen  ein  weitgehendes  Verständnis  der  öffentlichen 
Behörden  finden.  In  der  Einheitlichkeit  der  Centraiverwaltungen  und  in  der  Höhe 
der  aufgewendeten  Geldmittel  scheint  ihm  das  Irrenwesen  im  Staate  New  "York 
sogar  den  deutschen  Verhältnissen  überlegen  za  sein. 

IB)  Binlg»  FUla  von  oeiatwkimDlcliaiteii,  dto  antar  dam  Blnflua  pollMaobar 
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BwignlMe  mtatandan  iliul.  von  Pawlowakaja.  (Obosren^e  paioh.  1907. 
Nr.  9.)    Bef.:  Wilh.  Stieda. 

Verf.  berichtet  flber  10  Fälle  von  GeiBteskrankheit,  die  im  AoBcblasBe  an 
politiBche  Breignisse  (Meetings,  {Mlitische  Agitation,  Verhaftung  nnd  Erschiefiimg 
naher  Angehöriger)  entstanden  waren.  Die  Krankheitegesohicfaten  sind  ziemlich 
kurz  und  niobtsBagend,  die  kliniBcfae  Verarbeitiing  oberUohlicb.  Änf  Ghund  dieser 
10  F&lle,'  wie  zweier,  die  schon  vor  einem  Jahr  pubUsiert  wurden  (s.  d.  Centr. 
1907.  S.81),  lieht  V6r£  fblgande  Sehlflase: 

1.  Im  Ansdiluß  an  politische  Ereignisse  entstehen  Oeiateskrankheiten  nor 
bei  pathologisch  belasteten  Individuen. 

2.  Es  entwickeln  sich  dabei  die  gewQhnliohen  Formen  der  Psychosen,  haupt- 
8%ehlioh  Hysterie  nnd  halluainatorisohe  Paranoia. 

3.  Die  Persmen,  die  unter  dem  Einflnfi  politischer  Ereignisse  (der  Bevolution) 
erkrankt  sind,  kann  man  in  iwei  Gruppen  emteilen:  in  solche,  die  aktiv  an  der 
Bewegung  teilgenommen  haben,  und  in  solohe,  die  passiv  und  zufftllig  in  Uit- 
leidensohaft  gezogen  sind. 

4.  Die  Prognose  ist  bei  Individuen  der  ersten  Ghmppe  besser  als  bei  denen 
der  zweiten.  Zu  erklären  sei  das  dadurch,  dafi  Personen,  die  an  der  Politik 
aktiv  teilnehmen,  verhftltnism&ßig  st&rker  und  energischer  sind  und  daher  leichter 
eine  Krankheit  Überwinden. 

6.  Eine  Eigenttbnlichkeit  sieht  VerfiMserin  darin,  dafl  bei  siebra  ihrer  Kranken, 
die  sämtlich  lur  ersten  Gruppe  gehörten,  in  der  Genese-  der  KranUbeit  und  im 
späteren  Wahn  Verliebtheit  eine  gewisse  Rolle  spielt  Verfasserin  glaubt  nun, 
daB  vielleicht  zwischen  dem  G^eftthl,  das  jemand  zur  politischen  Betätigung  treibt, 
und  dem  individuellen  Liebesgefühl  ein  gewisses  korrelatives  Verhältnis  bestehe, 
daß  eins  das  andere  bedinge.  Vielleicht  auch,  meint  Verf.,  sind  es  die  auf- 
treibenden und  erschöpfenden  Momente  eines  politisch  bew^^ten  Lebens,  die  die 
sezoelle  Err^barkeit  steigern  nnd  dadurch  zur  Verliebtheit  und  B[Aterhin  zu 
erotischem  Wahn  ffihren. 

16)  Die  Oelttetkranken  Im  nuslsohai  H«ei«  wAhrend  de«  japanliohen 

Krieges,  von  Awtokratow.    (AUgem.  Zeitsehrifl  f.  Psychiatrie.  LXIV.) 

Bef.:  Zingerle  (Graz). 

Während  des  mssisoh-japaniaoben  Krieges  wurde  den  Geisteskranken  im  Heere 
Eum  ersten  Male  gröfiere  Animerksamkeit  zugewendet,  deren  Zahl  infolge  der 
modernen  Kriegsfflhmng  eine  angewöhnlieh  grofie  war  und  selbständige  psychi- 
atrische Maßnahmen  in  Angliederung  an  die  übrige  Sanitätspflege  notwendig 
machte.  Die  Gesellschaft  vom  roten  Kreaze  hatte  infolgedessen  eine  eigene  Organi> 
Bation  zur  Verpflegung,  Behandlung  und  Evakuierung  psychisch  Kranker  auf  dem 
Kri^fsschauplatze  getroffen,  die  in  der  Hauptsache  darin  bestand,  daß  die  Kranken 
in  Ambulanzen  bei  den  Feldlagern  gesammelt  und  von  da  in  eine  centrale  Irren« 
anstalt  in  Gharbin  gebracht  wurden;  in  dieser  waren  alle  Vorkehrungen  zu  ihrer 
Behandlung  bis  zum  Transporte  nach  Rußland  getro£^.  Diese  Anstalt  passierten 
vom  15.  Dezember  1904  bis  1.  Januar  1906  1251  Mann.  Im  Ganzen  entfallen 
auf  jedes  Tausend  Mann  des  Heeres  1,9  Geisteskranke,  auf  jedes  Tausend  Ver- 
wundeter  und  Kranker  3,5  Gteisteskranke.  Unter  den  Erkrankungen  der  Offi* 
ziere  betriff  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  den  chronischen  Alkoholismus,  die 
IHOgressive  Paralyse  und  nenrasthenisobe  Psychosen.  Verwirrtheit  nnd  Paruioia 
wurde  bei  Offisieren  annähernd  bei  2^/^  beobachtet  Bei  Soldaten  überwiegen 
epileptische  Psychosen,  die  mit  Alkoholgeistesstörungen  und  Verwirrtheit  50,5*'/o 
aller  Fälle  ausmachen.  Psychische  Erkrankungen  auf  traumatischer  Grundlage 
waren  anffällig  selten  (3,1  bis  3,6 Die  große  Zahl  chronischer  Psychosen 
erklärt  sich  dadurch,  daß  viele  Soldaten  schon  als  Kranke  zum  Heere  einrückten. 
Die  akuten  Psychosen  wiesen  in  ihrer  Symptomatologie  vielfach  ein  eigenartiges 
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Gepräge  auf.  Bei  der  Amentia  fiberwog  der  depreanve  Charakter  und  traten  die 
SinnestäuBchuDgen  mehr  in  den  Hintergrand.  Die  meisten  FftUe  der  neurasthe- 
nischen  Psychosen  boten  dnrdi  eine  affenartige  Uisehnng  ron  Deprasion,  Er- 
BchÖpfang  and  Erregung  des  Nervensystems  ein  gans  ongewöbnliohes  Bild  mit 
meist  gänstigem  Verlaufe. 

Das  Mortalit&tsprozent  sämtlioher  Geisteskranken  betrag  l,8^/o.  Der  be- 
sonders für  Militärärzte  höchst  wichtige  Bericht  «ithält  außerdem  eine  ausfOhrw 
liehe  und  detaillierte  Darstellung  der  ffir  die  Irreaffirsorge  im  Felde  getroffenen 
HaBnabmen  und  der  bei  ihrer  DorehfOhrang  gewonnenen  Erfiüiraogen,  die  im 
Originale  nachgelesen  werden  mflsseo. 

17)  Über  pcyohtaota*  BrkrankniiKUi  Im  iwolten  Jahn  des  niHiwdi-JapMd- 
lOben  EriegOB,  von  Oseretzkowski.    ( Wqjenko •  mediz.  Journal.    1 906. 

Nr.  11  u.  12.)    Eof.:  Wilh.  Stieda. 

Während  des  russisch-japanischen  Krieges  wurden  sämtliche  Geisteskrankei 
die  auf  dem  Kriegsschauplatz  erkrankt  waren  (mit  Ancnahme  der  in  Ostsibirioi 
und  Transbaikalien  Beheimateten)  ans  der  temporären  CentralirrMianstalt  des 
Boten  Kreuzes  in  Charbia  in«  lUlitttrhospiUl  in  Hoskan  eviikaiwt.  Die  Irren- 
abteilnng  daselbst  stand  unter  der  Leitung  des  Verfs,  der  in  vorliegender  Arbeit 
seine  Beobachtungen  folgendermafien  zusammenfaßt: 

1.  Die  Zahl  der  geisteskranken  Offiziere,  die  das  Hoskaner  Militärbospital 
passiert  haben,  war  in  den  8  Monaten  des  zweiten  Kriegsjahres  um  48,1  ^/g 
größer  als  die  Z^l  derselben  Kranken  im  ganzen  ersten  Kriegiyafar.  Diese  Ver> 
mehruag  der  Geisteskimakheiten  ist  jedoch  nnr  auf  dw  Zuww^s  Aar  Truppen  in 
der  Mandschurei  zurückzuftlhren. 

2.  44,2**/^  aller  im  zweiten  Krieg^ahr  in  der  Mandschurei  geistig  Erkrankten 
ist  schon  zum  Teil  krank,  zum  Teil  stark  prädisponiert  dortselbst  angekommen. 
Hauptsächlich  war  es  nicht  aktives  Militär,  sondern  Reservisten. 

3.  Die  Zahl  der  Erkrankangeo  in  den  Trappenteilen,  die  sich  an  den  Kriega- 
operationen  selbst  beteiligt  hatten,  war  im  zweiten  Jahr  um  10,1  "/g  größer,  alt 
die  in  den  IVuppenteilen  der  Arrifa«garde  (gegoi  16,4^/o  im  erzten  Kriegqahr). 

4.  Die  Zahl  der  akuten  Erkrankungen  war  im  zweiten  Kriegqahr  geringer 
als  im  ersten  (25,l*'/o  gegen  31,6%). 

5.  In  den  Truppen  der  Arriöregarde  wurden  mehr  alkoholische  Psychosen 
beobachtet,  in  den  aktiven  Truppenteilen  mehr  solche  neurasthenisohen  Charakter» 
und  zwar  letztere  8 mal  so  zahlreich  als  in  der  Arriiregarde  (16,6^ gegen  2,1 7o)* 

6.  Die  Zahl  der  alkofaoUsdien  Psyehosen  betrug  im  zweiten  Kriegqahr  18,8^/o 
gegen  9,2  "/q  im  ersten. 

7.  Bei  allen  Psychosen  war  der  Inhalt  der  Wahnideen  und  Hallnzinatioaen  ■ 
stark  durch  die  kriegerischen  Erlebnisse  beeinflußt 

8.  Die  Lebensbedingungen  im  Felde  und  in  der  Schlacht  wirken  krankheits- 
erregend vorwiegend  nur  in  Verbindung  mit  endogenen  Ursachen. 

18)  Sin  Fall  von  Paranoia  im  Kriege,  von  Wladimirski.  (Obosrenye  pzioh. 
1907.   Nr.  8.)    Bef.:  Wilh.  Stieda. 

Mitteilung  einer  anaffihrlieben  autobiographischen  Krankheitsgeeohiehte,  die 

zeigen  soll,  welche  Bedeuttmg  Wahnideen  in  einem  unkultivierten  Milien  erlangen 
können,  wenn  sie  nur  im  Einklang  mit  der  herrschmden  Gedankenriohtung  und 
Stimmung  stehen. 

Ein  62jähriger  Bauer,  äber  dessen  Vorgeschichte  nichts  weiter  mitgeteilt 
wird,  der  mit  gespannter  Auftnerksamkeit  die  Ereignisse  des  ruasisch-japaniaohen 
Krieges  verfolgt  hatte,  gerät  bei  der  Naobriobt  von  der  Ge£uigennahme  des 
Generals  F.,  seines  ehemaligen  Kompagnieohefs  vom  Ttirkenkriege  her,  in  einen 
Zustand  religiös- ekstatischer  Erregung.  Tagelang  liegt  er  im  Gebet,  weint,  be- 
kommt Kraropfanfälle,  hat  Visionen  und  hört  imperative  Stimmen,  die  ihm  be- 
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fehlen,  ins  Feld  za  ziehen  und  seinen  General  aus  den  H&nden  der  Feinde  zu 
befreien.  Sterne  fallen  vom  Himmel  zu  Beinen  Fttfien,  ihm  wird  gesagt,  daß  er 
n  etwas  Besonderem  bestimmt  sei,  er  ruft  das  ganse  Dorf  ztuammen,  fordert 
alle  zn  gemeinsamran  Beten  auf,  lifit  den  Priester  Bitt-  und  Dankgebete  lesen 
and  siebt  dann,  nachdem  er  das  ganze  Dorf  mit  seinen  Ideen  erfüllt  hat,  als 
freiwilliger  in .  den  Krieg.  Aaf  dem  Kriegssohanplatze  gehen  sämtliche  OfBziere 
bis  znm  Kommandierenden  der  Armee  hinauf  anf  seine  Wahnideen  ein,  er  wird 
fiberall  den  Soldaten  als  ideales  Hnster  des  Patriotismus  und  der  Treue  Tor- 
geetellt,  auf  seine  Bitten  and  Weisungen  werden  Gottesdienste  abgelhalten,  Husik 
■pielt,  die  Soldaten  rufen  ihm  zn  Ehren  „Hurrahf',  er  bdc<nnmt  die  Verdienst- 
medaille und  den  Rang  eines  Feldwebels  und  wird  von  Generälen  mit  G«ld  unter- 
stützt. Als  er  erfährt,  daß  General  F.  inzwiechen  zurückgekommen  ist  und  sich 
in  Charbin  befindet,  erbittet  er  sich  Urlaub,  sucht  ihn  auf  und  hält  damit  fürs 
erste  seine  Hission  für  erfüllt  Jedoch  schwindet  damit  nicht  das  Bewußtsein, 
daß  er  zu  etwas  Großem  bestimmt  sei  und  sohon  Großes  vollbracht  habe,  viel- 
swhr  &belt  er  jetzt  ton  einer  Zwiesprache  mit  dem  Kaiser  und  einer  Ansprache 
SB  das  ganse  msrische  Rdch  Über  all  das  Wunderbare,  was  ihm  in  dem  Jahre 
psseiert  ist.  Über  das  fernere  Schicksal  des  Patienten  wird  nur  kurz  mitgeteilt, 
diß  er  mit  seinem  Regiment  ins  europäische  Rußland  zurückkehrt,  um  auch  in 
Friedenszeiten,  gehätschelt  vom  Regimmtschef  und  den  Offizieren,  weiter  zn  dienen. 

Verf.  hält  den  Fall  für  eine  Paranoia.  Bef,  ravcheint  die  Diagnose  zweifel- 
haft, dodi  läßt  sich  ja  auf  Grand  einer  von  einem  anderen  geschriebenen  Krank- 
heitegesehiidite  und  umsomehr  einer  autobio^praphisohen  Skizze  ohne  genaueren 
kSiperliehen  Status  natürlich  kein  eigenes  Urteil  fällen.  Darauf  kommt  es  in 
dieser  Mitteilung  auch  gar  nicht  an.  Interessant  ist  es  nur,  wie  offenbare  Wahn- 
ideen bewußt  EU  politischen  Zwecken  —  Pat.  wurde  von  Regiment  zu  Regiment 
geschleppt,  um  durch  ihn  patriotüohe  Begeisterung  anzufachen  und  den  gesunkenen 
kriegerischen  Geist  der  Soldaten  zu  heben  —  ausgeschlachtet  werden. 
18)  TronblM  mMtanx  pendut  le  siöge  de  Port-Arthor,  par  Wladyczko. 

(NooT.  loonogr.  de  la  SalpStr.  1907.  Nr. 4.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Während  des  russisoh-japanisohen  Krieges  wurdffli  unter  der  Garnison  von 
Port-Arthur  (52000  Hann)  43  Fälle  0,76  ^/^o)  von  Geisteskrankheit  konstatiert, 
TOD  denen  fünf  beim  Aosbruch  der  Feindseligkeiten,  drei  während  der  ersten 
Periode  der  Belagerung,  als  noch  die  Verbindung  mit  dem  Heimatland  offen  war, 
26  während  der  vollständigen  Einschließung  und  acht  nach  der  Kapitulation  be< 
obaditet  wurden.  Der  Ghnnd,  warum  sich  die  Ziffer  so  plötzlich  mit  der  ab- 
sdiließenden  Belagerung  beb,  ist  klar:  psyobisehe  Leiden,  moralische  Depression 
durch  die  Absobließnng,  Fehlen  der  Nachrichten  vom  Vaterlande,  die  ungünstigen 
Nachrichten,  welche  Niedertage  auf  Niederlage  verkündeten,  dann,  daß  die  Truppen 
so  oft  von  einem  Feinde  dezimiert  wurden,  der  unsichtbar  blieb.  Ferner  trug 
auch  das  Sinken  des  Petropambowskaja  —  binnen  2  Minuten  —  auf  der  Rhede  der 
Festung  viel  zur  Gemfltserscbüttemng  bei. 

Unter  den  verzeichneten  Fällen  sind  vier  von  Amentia  (Ueynert),  seohs 
eii^aläre,  je  vier  alkoholistisehe  und  neurasthenisehe  Psychosen  usw.  Paralyse 
wurde  nur  eine  beobachtet,  und  zwar  bei  einem  Offizier.  Interessant  ist  der 
Verlauf  der  nenrasthenisohen  Geistesstörung:  einsetzend  mit  einem  DepressioDS- 
sostand  zugleich  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  für  Eindrücke,  folgten  regelmäßig 
Halluzinationen,  welche  teils  die  Belagerung,  teils  das  Leben  im  Frieden,  zu  Haus, 
mm  Gegenstand  hatten.  Immer  waren  sich  die  Kranken  der  Irrealität  dieser 
Halluzinationen  bewußt.  Kopfichmerzen,  Neigung  zum  Weinen,  absolute  Unf^ig- 
kiit  zur  Arbeit,  erhöhte  Sehnenreflexe  und  Sensibilitätsstörangen  waren  die  Be* 
gleiterscbeinnngen.  Sofort  nach  der  Kapitulation  trat  eine  Besserung  bis  zur 
völligen  Wiederherstellung  ein. 
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Zwei  andere  Kranke  bekamen  in  der  RekonvaleBoenz  ron  Febris  recarreiia 
Depreasionszostände  mit  Unorientiertheit  and  Selbstanklagen.  Dieser  Zustand  ver- 
sehwand  mit  der  Wiederkehr  normaler  Temperaturen. 

3  Fälle  von  Seibitmord,  einer  vor  versammelter  Hannsobaft,  kamen  ebenfalls 
vor.  Häufig  waren  auch  die  Fälle  von  patbologisoher  Bravour:  ganz  plötzlich 
verließen  Leute,  die  sonst  nicht  gerade  zu  den  tapfersten  gehörten,  ihre  Beihen 
und  stellten  sich  an  exponierten  Posten  auf,  wo  sie  den  Geschossen  der  Japaner 
ganz  besoaders  ausgesetzt  waren. 

Am  9.  Hai  1906  wurden  die  Geisteskranken  erst  nach  Dalmy,  dann  auf  ein 
Hospitalschiff  gebracht,  auf  dem  sie  nach  Shanghai  transportiert  wurden.  See- 
krank wurden  alte,  mit  zwei  Ausnahmen;  man  beobachtete  bei  allen,  auch  bei 
den  Nicht-Seekranken,  eine  Zunahme  der  psychischen  Störungen. 
20)  Zur  Diagnostüc  der  tuberösen  Sklerose,  von  H.  Vogt.    (Zeitsohr.  f.  die 

Erforsch,  u.  Behandl.  d.  jugeodl.  Schwachs.  IL)  Bef.:  Begenkolb  (Roda). 

Klinisch  ist  die  tuberöse  Sklerose  charakterisiert  durch  frflhzeitigen  Still- 
stand oder  Bückgang  der  geistigen  Entwicklung  gewöhnlich  unter  Hinzutraten 
einer  mit  typischen  generalisierten  Krämpfen  verlaufenden  Epilepsie;  meist  sind 
schwere  Belastung  und  gehäufte  Degenerationszeichen  vorhanden;  femer  Adenoma 
sebaceum  besonders  im  Gesicht.   Eine  Diagnose  in  vivo  ist  zurzeit  kaum  möglich. 

Pathologisch- anatomiüch  finden  sich  neben  den  bekannten  Verdickungen  der 
WinduDgsoberfiäche  und  Herden  im  Mark  Prominenzen  io  den  Ventrikeln,  die 
nach  Verf.  als  echte  Tumor«i  anzuspreehen  sind.  Alle  diese  Bildungen  sind  im 
wesentlichen  nur  graduell  verschieden.  Histologisch  finden  sieh  Zeiebrai  gestörter 
Entwicklung,  mangelhafte  Differenzierung  und  Gruppierung  der  Ganglienzellen, 
Verlagerung  usw.,  sowie  atypische  Derivate,  die  sogen,  großen  Zellen;  andererseits 
Proliferation  von  Gliazellen  und  Fasern,  chronische  Erkrankung  von  Ganglien- 
zellen; keine  entzündlichen  Erscheinungen. 

in  etwa  SO**/^  der  Fälle  finden  sich  doppelseitige  Nierentumoren  (Hyper- 
nephrome)  —  nicht  selten  Todesursache.  Manchmal  finden  sich  auch  kongenitale 
Herztumoren,  meist  subendokardial  im  rechten  Herzen  —  Khabdomyome,  bzw. 
aus  Derivaten  embryonaler  Unakelzellen  beeidend.  Alle  diose  Tnmoren  sind, 
ebenso  wie  das  Adenoma  sebaceum,  auf  eine  gleichartige  histogenetisohe  Störung 
zurückzufahren  wie  die  Hirnveränderongen. 

Literaturüberblick.    Drei  eigene  Fälle. 
31)  Ii'eliminazione  del  bleu  di  metilene  per  via  renale  nel  Arenasteniol,  per 

Audenino.    (Giorn.  della  B.  Acad.  di  med.  di  Torino.  1906.)  Bef.:  Hühner. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  die  Ausscheidung  des  Methylenblau  nidit 
von  Nierenerkrankungen,  sondern  von  dem  Verhalten  des  StoflEweohsels  und  von 
dem  Einfluß  des  Nervensystems  auf  den  letzteren  abhängig  ist,  hat  Verf.  sieben 
Kretins,  vier  Idioten  und  drei  Imbezille,  welche  körperlich  gesund  erschienen, 
folgender  Untersuchung  unterzogen: 

Die  Kranken  erhielten  3  bis  4  Tage  eine  bestimmte  Diät.  Blieben  sie  von 
erheblichen  Gewichtsschwankungen  frei  und  erwies  sich  der  Urin  als  normal,  dann 
wurde  ihnen  nach  Entleerung  der  Blase  in  die  Glut&algegend  eine  Methylenblau- 
lÖBung  von  5og  auf  1,0  Aq.  dest.  iqjiziert.  Nun  wurde  du  Ersoheinen  und  die 
Dauer  der  Ausscheidung  des  Farbstoffes  beobachtet. 

Bei  Kretinen  zeigte  sich,  daß  die  Ausscheidung  des  Methylenblau  länger  an- 
hielt als  bei  Normalen.  Verf.  sieht  hierin  einen  Beweis  für  die  von  anderer 
Seite  aufgestellte  Behauptung,  daß  der  Stoffwechsel  bei  Kranken  mit  gestörter 
Schilddrfiseniunktion  langsamer  ablaufe. 

Bei  den  Idioten  und  Imbezillen  dauerte  die  Anssoheidnng  gleiohlmlla  iSnger 
als  bei  Normalen.  Ein  wesentlicher  Untersohied  zwischen  ihnen  und  den  Kretinen 
bestand  jedoch  darin,  daß  der  Typus  der  Elimination  bei  den  letzteren  der  poly- 
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zyklische  diskontinaierliche  war,  während  die  anderen  den  poly zyklischen 
kontinuierlichen  anfvieaen. 

32)  Psyohasthenisohe  Kind«*,  tod  Heller.  (Beitrag  zur  Kinderforaohung  und 
Heilerziehong.  Heft  29.  Lange&salBa  1907,  Beyer.)  Be£:  H.  Vogt. 
„Psychasthenie"  besteht  in  ,^ii8tftnden  verminderter  seelischer  Widerstands- 
fähigkeit"; diese  zeigt  sieh  vor  lülem  in  dran  UnTermögeD,  ünluatgeftthle  zu  flber- 
winden.  Objektiv  bemerken  wir  Mangel  an  Ausdauer,  auffallende  Zerstreutheit. 
„Ein  Zustand,  welcher  der  Psychasthenie  sehr  ähnlich  ist,  kommt  bei  vielen  Im- 
beidllen  und  Debilen  vor."  Bei  letsteren  steht  der  Intelligensdefekt  im  Yorder- 
grnnde,  die  I^ohaathenikar  sind  normal  veranlagt  oder  auch  begabt.  Sie  werden 
oft  schon  im  vorsohnlpflichtigen  Alter  anfisUend  durah  ihre  ünstetlgkeit  beim 
^)iele.  Später  wird  läohter  das  Wissen  als  Fertigkeiten  erworben,  sie  versagen 
dann  aber  meist  in  verschiedener  Hinsicht.  Eigenartige  Komplexe  bilden  sie  in 
der  „Erwartungsneurose"  (Kraepelin)  und  den  „psychastheniscben  Krisen"  dar. 
Die  Unterscheidung  von  Hysterie  und  Hebephrenie  —  andere  differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten  sind  nicht  erwähnt  —  fällt  nach  Verf.  nicht  schwer.  Therapie: 
enlehliohe  Beeinflussan|^  eveaL  Heilerziehnngsansttdt.  Aua  der  Sohildwung  der 
ZnsUndsbilder  i^richt  der  er&hrene  Pädagoge,  die  kUnisohe  Abgrennmg  bedarf 
der  NachprOfong. 

23)  Bvrob  Wahnidevn  bedingter  V^ietsrianlunus  nnd  SelbatTevlmngerange- 

absioht  bei  einem  lOjäbrlgen  Knaben,  von  P.  Ranschburg.  (Budapesti 

orvosi  ujs&g.  1907.  Nr.4.)    Bef:  Hudovernig  (Budapest). 

Der  in  seiner  Art  fast  einzig  dastehende  und  nicht  gänzlich  klargelegte  Fall 
des  Verf.'s  besieht  sidi  auf  einen  10 jährigen  Knaben,  welcher,  neoropathisch  be- 
lastet, bis  mm  7.  Lebenqahra  mädchenhafte  Allnren  nnd  Neigungen  aufwies,  mit 
9  Jahren  Übertrieben  religiös  wurde  und  bald  danach  sidi  von  der  Nahrungs- 
aafioahme  zu  enthalten  begann.  Bei  einer  Gelegenheit  machte  er  die  Bemerkung, 
daS  „Kinder,  welche  vor  ihrem  13.  Jahre  sterben,  keine  Bänder  sind".  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes,  liebevolle  oder  strenge  Behandlung  brachten  blofl  vorüber* 
gehende  Besserung.  Seine  Enthaltsamkeit  erstreckte  sich  anfangs  bloß  auf  Fleisch 
nnd  Fett,  was  er  damit  motivierte,  dafi  „er  sich  mit  Fleisch  Überessen  und  so 
den  Kagen  verdorben  habe".  Pat.  war  dabei  oft  aufgeregt,  seinem  Vater  gegen- 
über aggressiv,  während  er  der  Hutter  gegenüber  stets  sanft  blieb.  Während 
zweimonatlicher  Spitalsbefaandlung  mit  gänzlicher  Ferohaltung  seiner  Angehörigen 
seigt  Pat  keinerlei  psychotische  Erscheinungen  oder  dissimulierte  solche,  war  voU- 
konunen  abstinent,  so  daÜ  er  während  einer  Woche  mit  der  Sonde  ernährt  werden 
moflte.  In  der  6.  Woche  des  Spitalsaufenthaltes  begann  Pat.  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen,  nahm  in  3  Wochen  4,5  kg  zu  (Körpergewicht  gelegentlich  der  Aufiiahme 
des  damals  10 jährigen  Kindes  30  kg);  doch  enüiielt  sich  Pat.  auch  damals  noch 
immer  des  Fleisches  nnd  Fettes.  Nach  seiner  Rückkehr  in  den  Familienkreis  und 
nooh  2  Jahre  danach  beschränkte  sich  der  Knabe  ansscbließlich  auf  vegetarische 
Eoet,  war  mitunter  reizbar,  sehr  launenhaft  und  zu  einer  Änderung  seiner  Er- 
nährungsweise nicht  zu  bewegen. 

Verf.  vermag  den  Fall  in  keine  der  bekannten  psychiatrischen  Krankheits- 
fbrmen  einzureihen  nnd  bezeichnet  denselben  als  eigenartige  Psychopathie  im  Sinne 
Koehs;  wegen  der  abertriefaenen  Beligiosität  nnd  Impulsivität  war  auch  der  Ge- 
danke an  Epilepsie  nidit  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Verf.  kann  es  aber 
auch  nicht  ^nzHoh  ausschlieflen,  dafi  es  sich  um  die  ersten  Manifestationen  eines 
später  zu  vollem  Ausbruche  gelangenden  paranoiden  Zustandes  bandelt. 

24)  Das  nervenkranke  Kind  in  der  Sobole,  von  Dr.  Heinrich  Stadelmann. 
(Magdeburg  1907.)    Ref.:  H.  Vogt. 

Populär  wissenschaftlidier  Aufsatz,  der  die  verschiedenen  Symptome  und 
Symptomenkompleze  ndiUdert,  die  sich  bei  nervenkranken  Kindern  in  der  Schule 
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zeigen,  und  zwar  die  Anomalien  nach  der  Tersohiedenen  Richtong  in  rein  nerröser 
wie  psychischer  Beziehung.  Der  Au&atz  ist  flott  and  leicht  faßlich  geschrieben. 
Am  Schlufise  betont  Verf.  daB  VerhältniB  von  Psychiatrie  and  Pädagogik  nnd 
gibt  nach  dieser  Bichtang  einige  Hinweise. 

20}  Horftl  inaani^,  von  Dr.  C.  Eneidl  in  Prag.    (Gasopis  oea.  16k.  1907. 
S.  209.)    Ref.:  Peln&r  (Prag). 

Verf.  beschreibt  ansf  Ufarlioh  die  Lebensgeachichten  von  4  Kranken,  die  in  der 
Prager  GeseilBchaffc  wohlbekannt  waren  und  dnrch  ihr  Treiben  viel  Aufeehen  er- 
regt haben.  In  theoretiacher  Bearteilang  steht  Verf.  den  Ansichten  Eraepelins 
atäie  und  erklärt  die  ersten  zwei  Eruiken  als  die  „haltlosen"  psyohopaÜusohen 
Persönlichkeiten,  reiht  den  dritten  der  Kraepel  loschen  „konstitutionellen  Erregung" 
zu  and  zeigt  im  4.  Falle,  wie  das  klinische  Bild  durch  Alkoholiamos  Ter- 
ändert  wird. 

26)  Über  Dementis  inftntlUa  (VerblödungsprozeB  im  KlndeealteT),  von  Dr. 

phil.  Th.Heller.  (Zeitschr.  f.  d.  Erforschung  n.  Behandlung  des  jagendlicheo 
Schwachsinns.   II.)    Ref.:  Degenkolb  (Roda). 

Wertvoller  kaauiatiBoher  Beitrag  zar  Klinik  der  KinderpsychoBen.  Verf.  ist 
mit  der  psychiatrisefaen  Liter&tor  wohl  vertraut 

Die  Dementia  infantilis  setzt  nach  einer  Periode  normaler  oder  annftberad 
normaler  geistiger  Entwicklang  zumeist  im  3.  oder  4.  Leben^ahr  ein  nnd  ffihrt 
bald  unter  atttrmischen  Erscheinungen,  bald  mit  aohleiehendan  Verlauf  zu  einer 
schweren  Verblödung.    Ätiologie  dunkel. 

AufregUDgszastände,  Stereotypien,  tikartige  Bewegungen,  Verlust  der  Sprache 
wurde  in  allen  Fällen  beobachtet  Der  Genchtaanadruak  bleibt  intelligent.  Diese 
Kinder  bedürfen  fortwährender  Auünobt  und  Pfl^e,  da  sie  unberechenbar  sind 
und  bödist  tuangenehme  Gewohnheiten  annehmen  können.  Die  Frage,  ob  Demmtia 
praecox  vorliegt,  wird  im  Anschloö  an  Weygandt  vorerst  offengelassen. 

27)  Idiotie  und  Dementia  praeooz,  von  Weygandt    (Zeitschrift  f.  jagendL 
Schwachsinn.   I.   1907.   S.  311.)    Ref.:  H.  Vogt. 

Verf.  bespricht  die  klinischen  Beziehungen  zwischen  der  Idiotie,  namentlich 
den  Formen,  die  katatoniforme  Erscheinungen  bieten,  nnd  d«r  Dementia  praeooz. 
Eine  Reihe  exakt  beobachteter  Krankbeitszustände  werden  berichtet  Verf.  kommt 
zu  folgendem  SiAluase: 

„Wir  sehen  ans  der  ganzen  Schilderung,  daß  im  Bweiohe  der  Idiotie  manches 
an  die  große  und  wichtige  Gruppe  der  Dementia  praecox  erinnert  Bei  eingeheo- 
der  Prüfung  müssen  wir  uns  aber  doch  hüten,  auf  Grund  derartiger  Anhaltspunkte 
derartige  FfUle  von  Idiotie  als  Frühformen  der  Dementia  praecox  zu  beaeichnea. 

Hinsiohtlieh  der  mannigfadtien  in  Betracht  kommenden  Fälle  von  Idiotie  mit 
solchen  anfallenden  Zügen  ist  in  kurzer  Zasammen&ssung  dieser  Ausführungen 
folgendes  zu  sagen: 

1.  Uanche  Fälle  von  Dementia  praecox  zeigen  in  der  Kindheit  einige  auf- 
fallende  Züge,  ohne  daß  Idiotie  oder  auch  nur  leichter  Schwachsinn  besteht 

2.  Manchmal  bricht  in  der  Pubertät  oder  später  Demraitia  praecox  in  einer 
ihrer  drei  Haaptencheinungsweisen  ans  bei  Imbezillen,  die  aber  zunächst  bei 
Intelligenaschwäohe  doch  noch  kein  speziell  an  Dementia  praecox  erinnemdai 
Sympt<MDD  dargeboten  hatten. 

3.  Idioten  mit  apperzeptivaffektiver  Verblödung  sind  nicht  als  mit  Dementia 
praecox  verwandt  aufzufassen ,  wenn  andere  ätiologische  Gesibhtepnnkte  offen- 
kundig sind. 

4.  Die  zahlreichen  an  Dementia  praecox  erinnernden  motorisdien  Störungoi 
der  Idioten  finden  sich  in  Fällen  von  der  verschiedensten  ätiolo^sehen  Gmndli^ 
Diese  Symptome  sind  keineswegs  als  ein  Beweis  für  Dementia  praeoox  an&a&ssen, 
sondern  sie  erklären  sich  ebenso  wie  die  analogen  Symptome  der  Kfttatoniker  ans 
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einer  geirissen  Gntwieklongsperiode  der  Dormalen  Eindhnt,  in  der  ebenfalls  auf 
Grand  der  noch  nnkoordinierton  motorisoheD  Impulse  derartige  Erscheinungen 
ugedeatat  sind. 

6.  Es  gibt  F9\\b,  in  denen-  im  Eindesalter  nach  einer  Rahe  nwmaler  Jahre 
ame  Verbllklnng  einsetet,  die  in  manchen  Zügen  an  Dementia  praecox  erinnert, 
ohne  dafi  die  Analogie  durchgreift,  weshalb  eine  ErklKnmg  dieser  TorlSufig  als 
Demoitia  infantilis  zu  beaeichnenden  Fälle  noch  aussteht." 
38)  Studio  sullft  morfologla  dei  dement!  preoooi,  per  Lngiato.  (Jl  Mor- 
gagni.   1907.   Nr.  1.)    Ref.:  Hübner  (Bonn). 

In  Anl^nnng  an  die  Untersadiangsmethoden  von  Viola  (Ebenda.  1902) 
bat  Verf.  an  24  Kränken  der  Dwnentia  jvaeeoz-Gmppe  anthropologische  Messungen 
Torgenommen  (Körpergröße,  Soh&delhöhe,  L&nge  des  Halses,  Höhe  des  Stemnms 
und  des  Bauches,  Länge  der  Glieder  und  der  Hand,  sowie  der  Wirbelsäule  und 
ihrer  eioselnen  Abschnitte,  Spannweite  der  ausgestreckten  Arme,  oberer  und  unterer 
Brustduiohmeaser,  Abstand  der  beid«i  Akromia  und  Achselhöhlen,  Querdorchmesser 
des  Beckens,  Hand  und  Fußbreite,  Al»tand  des  Juguiuma  vom  zweiten  Halswirbel, 
ober«  nnd  unterer  firastdarohnMesw  und  Brustumfang,  Fufllänge). 

Die  gewonnenen  Hafie  worden  mit  einem  morphologisohen  Idealtypus  ver- 
glidien,  dessen  wichtigste  Maße  folgende  sind:  Körpergröße  (Alp)  — =  Spaonweite 
der  Arme  (Ga).  Brustumfang  (Cist)  ^  ^j^  Körpergröße,  Brustbeinhöhe  (Äst)  « 
'/g  eist,  Höhe  des  Abdomois  (Aad)  «  Cist  Abstand  der  crist  tliac  (Biil)  ■« 
*/,  Aad. 

Bei  der  Mehrzahl  seiner  Kranken  fand  nun  Verf.  Ga  >  Alp,  Cist  >  Alp, 
Ast  <  Vc  Cist,  Aad  >  Cist,  Biü  >  Aad. 

Ferner  ist  dem  VerC  aafgeifallen,  daß  seine  Kranken  im  Verhältnis  zu  den 
&brigen  Herzmaßen  einen  auffallend  kleinen  linken  Voitrikel  hatten.  Die  Folge 
dieser  &seheinong  ist  ein  mangelhaftes  Gtefäß^stem. 

Verf.  stellt  schließlich  auch  bestimmte  Typen  auf,  besflglich  deren  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  sei. 

SB)  II  rioambio  orgaaioo  nella  demenza  preocoe,  per  Pighini.   (Bivista  di 
Franiatria.  III  n.  IV.   1907.)    Bef.:  G.  Perusini  (Born). 
Ver£,  hat  bei  seehs  an  Dementis  praecox  erkrankten  Individuen,  unter  denen 
sich  zwei  am  Beginn,  vier  in  einem  schon  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krank- 
heit befanden,  den  Stoffwechsel  (N,  NaCl,  Cl,  Ca,  P,  K,  S)  untersucht. 
Schlußsätze: 

1.  Uan  kann  bei  der  Dementia  praecox  (im  Sinne  Kraepelins)  zwei 
klinische  Syndrome  abgrenzen.  Jedes  von  diesen  weist  besondere  Stoffwechsel- 
TSitodemngen  auf, 

S.  Bei  Beginn  Aer  Krankheit  oder  in  dem  schubweise  vorkommenden  akuten 
Stadium  (charakterisiert  durch  schwere  psychomotorische  und  sensorielle  Erregung, 
Impulsivität,  Sytopfaobie,  leichte  Steigerung  der  Körpertemperatur)  bat  man  einen 
negativen  Stiokstoffwechsel  (Harnstoff,  Harnsäure)  und  ebenso  einen  negativen 
Pb-  and  S-Stoffwecbsel.  Der  negative  Stickstoffweohsel  ist  als  ein  Zeichen  der 
Zerstörung  der  phosphorhaltigen  nnd  schwefelhaltigen  Protehyden  anzusehen. 

3.  Bei  dem  chronischML  Stadium  der  Krankheit  (charakterisiert  durch  Demenz, 
Negativismus,  Tics,  Grimassieren,  Stereotypie,  Katatonie)  hat  man  sowohl  eine  pro- 
pOTtiondUe  Retention  von  N  und  Ph  als  einen  von  den  anderen  Salzen  unabhängigen 
Verlust  von  Ca. 

4.  In  den  beiden  Stadien  liat  man  sowohl  einen  veränderten  HjO-Stoffwedisel 
■Is  eine  verzögerte  Elimination  des  Cl. 

80)  BlodnadenÖgelfer  p&  BiiuiMviaka,  af  Halvar  LundvalL  (Hygiea.  1907. 

5.  1142.)    Ret:  Walter  Berger  (Leipzig). 

In  einer  vorlänfigen  Hittetlong  ftlhrt  Verf.  die  Resultate  seiner  bisher  an- 
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gestellten,  noch  nicht  »bgeBohloaseneo  Untersuohungen  an.  Das  Blut  an  Dementia 
praecox  Leidender  zeigte  im  allgemeinen  keine  Verminderang  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  and  keine  Vermehrung  der  weiBen.  Dahingegen  kommen  bei 
diesen  Patienten  periodisch  wiederkehrende  Blutkrisen  vor,  die  sich  in  Hypo- 
globnlie  und  Hyperleakooytose  zu  erkenn«!  geben.  Diese  Blutkrtoen  sind  als 
Zeichen  einer  Toxinansammlung  im  Blute  au&ufassen.  Wenn  sie  eine  große  In- 
tensität erlangt  haben,  folgen  ihnen  psychische  Reizph&oomene  (Erregung)  nadi. 

31)  Jugendirreseln,  von  Koiohi  Uiyake.  (Arb.  a.  d.  Wiener  neor.  Inst  XVI. 
S.  315.  [Obersteiner-Festsohrift])    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Wie  sein  Lehrer  Knre,  so  gibt  auch  Miyake  eine  statistische  Übersicht 
ttber  die  Pubertätspqyehosen,  die  unter  1738  Fällen  8Vs^/o  betrogen.  Der  Haupt- 
sache -nach  waren  es  Fälle  Ton  Dementia  praecox,  seltener  war  das  manisoh* 
depressive  Irresein,  dann  die  Epilepsie  und  Hysterie.  77°/q  der  Kranken  war 
belastet  und  zwar  38 ''/^  gleichartig.  Ein  Sechstel  aller  Kranken  stammte  von 
Trinkern  ab.  Die  Dementia  praecox  zeigt  weniger  Belastung,  als  das  manisch- 
depressive  Irresein.  Die  Hälfte  der  letzteren  war  gleichartig  belastet  Bei  der 
Hebephrenie  waren  22'*/q  der  Kranken  unbelastet,  S3°/g  gleichartig  belastet, 
44  ^/q  hatten  Potatoren  in  der  Ascendenz.  Bei  der  Katatonie  waren  20  Yg^o 
Kranken  gleichartig  belastet,  17  ^[^  mit  Potatoren  in  der  Äseendena  und  ebenso 
viele  mit  ungleichartiger  Belastung.  Nur  16°/^  fanden  Heilung,  Ein  Unterschied 
also  zwischen  dem  Jagendirresein  der  Japaner  und  dem  der  Europäer  ist  nicht 
festzustellen,  es  wäre  denn,  daß  die  Depressionszustände  bei  den  Japanern  nicht 
so  stark  auageprägt  erscheinen  als  bei  den  Europäern. 

32)  Dementia  praeoox  in  der  Armee,  von  StabsarztDr.  Bennecke.  (Herausgeg. 
V.  d.  Uedixinalabt  des KgL  sächs.  Kriegsminist,  Dresden  1907.)  Bef.:  A.  Stern. 
Eine  allgemein  fOr  den  Fachpsyohiater  interressante  Abhandlung,  wenn  sieh 

der  Verf.  auch  in  der  Hauptsache  an  militärärztliche  Kreise  wendet  Die  große 
Bedeutung  der  Dementia  praecox  für  die  Armee  erbellt  8<^on  aus  der  Tatsache, 
daß  Verf.  40  Fälle  auf  Grand  mehijähriger  eigener  Beobachtungen,  hauptsächlich 
der  Nervenstation  des  ßamisonlazaretbs  Dresden  entstammend,  beizubringen  ver- 
mag. Alle  übrigen  Psychosen  —  mit  Ausnahme  des  einfachen  Schwachsinns  — 
bleiben  weit  hinter  der  Dementia  praecox  zurück.  Bedeutsam  ist»  daß  die  Hälfte 
aller  Fälle  (30)  schon  vor  der  Dienstzeit  nachweislich  erkrankt  waren.  Daß 
jedenfalls  in  einem  Teil  dieser  Fälle  die  Eltern  von  der  Erkrankung  wußten, 
vermutlich  aber  die  Verantwortung  für  den  Aasbruch  des  Leidens  dem  Militär- 
dienst zuschieben  wollten,  um  einen  pekuniären  Vorteil  herauszuschlagen,  bildete 
eine  bedauerliche  Feststellung.  —  Daß  die  mehrj ährig  Freiwilligen  den 
vierten  Teil  der  Erkrankungsziffer  ausmachen,  bestätigt  die  auch  sonst  bekannte 
Tatsache,  daß  diese  Uannsobaften  meist  minderwertige  sind.  Zahlreich  sind  die 
Fälle,  in  denen  es  —  aus  Unkenntnis  der  psychisdhen  Erkrankung  seitens  der 
Vorgesetzten  —  zu  Konflikten  mit  dem  militärischen  Dienst,  mit  der  Disziplin  ge- 
kommen ist;  um  so  mehr  ist  die  Beschäftigung  mit  dieser  Erkrankung  in  mili- 
tärischen Kreisen  zu  begrüßen,  die,  wie  Verf.  hervorhebt,  dort  auch  schon  außer- 
ordentlich fruchtbringend  gewesen  ist,  indem  die  Sanitätsoffizio«,  einmal  darauf 
aafinerksam  gemacht,  schon  von  sieh  ans  in  zahlreichen  zweifelhaften  fielen  eine 
Klärung  angebahnt  haben. 

33)  liea  tronbles  phonötiqaes  dana  la  dömenoe  pr^ooe,  par  Hignot.  (Ann. 
m6d.-psych.  1907.  Juli/August)    Bef.:  E.  Hey  er  (Königsberg  i./Pr.). 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  Dementia  praecox  sich  oft  Störungen 

der  Phonation  finden,  die  die  Höbe,  die  Intensität,  das  Timbre,  den  Bhytmus  usw. 
in  verschiedener  Weise  betrefien.  Durch  ihre  Unbeständigkeit  und  dadurch,  daß 
sie  nicht  dem  geistigen  Zustande  des  Kranken  entsprechen,  machen  sie  eine  Unter- 
scheidung von  ähnlichen  Störungen  bei  anderen  E^hosen  möglich. 
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34)  Bin  Fall  von  Dnntntlft  prMoox  katatonischer  Form,  tod  Seh  Bf  er.  (Hon. 

f.  F&yoh.  n.  Near.  XXII.  Snppl.  [Bmswanger-FeBtsebrift.])    Ref.:  H.  Vogt. 

Ein  geistig  gut  Teranlagter,  hochbegabter  Hann  wird  durch  ÜberanstrengaDg 
neoraatbeniBoh  ond  erkrankt  3  Jahre  sp&ter  im  Anschloß  an  lypfaus  an  schweren 
psychischen  Erscheianngen:  zuerst  Depression,  Selbstmordneigung,  Erregtheit,  Ver- 
wirrtheit, Dann  wechselnder  Zostand:  Angst  und  Depression,  darauf  hallnzinatorische 
Verworrenheit  und  Apathie,  schließlich  Stupor  katatoner  Art,  von  gelegentlichen 
Gewaltakten  unterbrochen.  Nach  14j&hrigem  Bestehen  unter  allmählichem  Ab- 
klingen schließlich  TÖllige  Heilung. 

Der  Fall  ist  von  großem  Interesse.  Auf  die  anschauliche  Krankendaratellnng 
■et  besonders  hingewiesen.  Verf.  weist  mit  Recht  darauf  hin  —  was  auch  der 
Erfahrung  des  ßef.  entspricht  —  daß  der  Wiedereintritt  der  Genesung  in  den 
Fällen  der  katatonen  Gruppe  nicht  so  ganz  selten  die  Ausnahme  bildet.  Die 
Dementia  praeeox,  so  schließt  Verf ,  sei  als  einheitliche  klinische  Ghuppe  berech- 
tigt, insofern  von  Anfang  an  oder  bald  ein  Zustand  von  Schwachsinn  sich  ent- 
wickelt. Solohe  Kriuokheitabilder  aber,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  müssen  aus- 
■obeiden,  wo  also  Besserung  und  Heilung  eintritt;  BlUle  aber,  bei  denen  nach 
sehr  langem  Bestand  und  vielleicht  zahlreichen  gesunden  Intem^en  erst  s|At  ein 
grfißerer  oder  geringerer  Grad  von  Verblödung  sieh  geltend  macht,  bezeichnet 
man  besser  als  Dementia  secundaria. 

38)  Über  Negativismus  der  sprsohlioben  Äußerungen,  von  Astwaaaturow. 
(Obosrenjje  psioh.  1907.  Nr.  5.)    Ref.:  Wilh.  Stieda. 

Eine  gnte  mssisobe  Darstellung  und  Ghan^terisiening  des  katatffliischen 
Vwbeiredens.  Verf.  differenziert  dasselbe  vom  Ganserw^en  Symptom,  als  dessen 
Qnmdlage  er  einen  IHlmmenrnstand  annimmt,  nUhrend  er  das  Vorbeireden  durch 
N^tivismus  zu  erklären  sucht.  Das  Vorbeireden  entspringt  seiner  Darstellung 
nach,  wie  alle  Erscheinungen  d^  Negativismus,  einem  unwillkürlichen,  aber  be- 
wußten Streben,  sich  jeglicher  äußeren  Einwirkung  auf  den  Willen  zu  entziehen 
Dod  ist  als  ein  Zeichen  verminderter  Beeinflußbarkeit  des  Willens  zu  betrachten. 
BeiQglieh  der  Genese  des  Negativismus  verwirft  Verf.  die  alte  Theorie  von  der 
Twwiegenden  Innervation  der  Autagoniaten.  Aber  auch  mit  der  neueren,  die  als 
ÜTBaohe  des  Negativismus  eine  größere  Neigunsr  zu  Eontrastassoziationen  anspricht, 
ist  er  nicht  einverstanden.  Seine  Assoziatiousversuche  ergaben,  daß  im  Experi- 
ment bei  vorbeiredenden  Katatonikem  keine  Eontrastaasoziationen  vorkommen. 
Außerdem  sind  ja  nach  Asohaffenburg  die  Eontrastassoziationen  nur  eine  Unter- 
gruppe der  Asstniatioaen  nach  Koordination.  Ver£  schließt  aus  alledem,  daß  die 
KmtraBtaawniationen  nicht  die  Ursache,  sondern  eine  Folgeerscheinimg  des  Nega- 
tivismus sind. 

Weiterhin  verzichtet  Verf.  auf  eine  endgültige  Erklärung  der  Ursachen  des 
Negativismus.  Er  weist  nur  darauf  hin,  daß  der  Negativismus,  gleich  anderen 
katatonischen  Erscheinungen,  wie  die  Befehlsautomatie,  der  Stupor  und  die  Eata* 
lepsie,  auf  dem  Boden  der  Geftihlsstnmpfheit  erwächst.  Er  meint  nun,  daß  mit 
dö-  Abschwftohnng  der  Intensität  in  der  Gefühlssphäre  die  Willenssphäre  ihre 
Zielvorstellungen  verliert,  so  daß  die  Handlungen  den  Charakter  des  UnzwOck- 
mißigen  bekommen  und  es  dadurch  zu  den  obengenannten  Erscheinungen  kommt. 

39)  Das  Frendsohe  Ideogenitfttsmoment  und  seine  Bedeutung  im  manisob- 
depressiven  Irresein  Kraepellns,  von  Dr.  Otto  Gross.  (Leipzig,  1907, 
F.  C.  W.  Vogel.)    Ref.:  L.  Borohardt  (Berlin). 

Aus  der  spezifischen  Eigenschaft  des  Gehirns,  sidi  durch  seine  Funktion 
koDtinuierlich  und  gesetzmäßig  zu  verändern,  resultieren  die  psychischen  Inhalte 
mit  ihren  gegenseitigen  Beziehungen,  unter  besonderen  ungünstigen  Bedingungen 
SQoh  pathologische  Inhalte;  so  kommen  prinzipiell  funktionelle  Erankheitsformen 
zastaode,  denen  die  inhaltlich  umgrenzten  pathologischen  Phänomene  entsprechen. 


Digitized  by  GoOgIc 


382 


Die  unmittelbare  Ghrundlage  solcher  spezifiacb  iDlialtlicher  pathologischer  PhSnomene 
liegt  nach  Wer  nicke  in  einer  Leitnogsbehindernng  innerhalb  der  Assoziations- 
bahnen.  Wie  mm  im  Nervmnskelprfiparat  die  Reizleitung  im  Nerven  bei  ge- 
steigerter BeiianhSufbng  in  Leitnngshemmimg  umsohUigt,  so  soheint  aaf  psfohiscfaem 
Gebiet  die  gesteigerte  Entbindung  nerrftser  Energie  durch  Affekte  nnter  be- 
stimmtec  Voraussetzungen  eine  Hemmung  der  Aflsoziationsleitung  zu  bewirken, 
und  es  wäre  dann  diese  Hemmung  oder  Sperrung  der  weaentlicbe  Vorgang  bei 
der  von  affektbetonten  inhaltlichen  Komplexen  herrorgerufenen  ideogenen  Sejunktion. 
Wird  durch  einen  derartigen  Vorgang,  durch  eine  scgunktive  Sperrung,  ein  Kom- 
plex atiB  dem  Zusammenhang  der  Assoziationen  aasgeschaltet,  —  „verdrängt",  — 
und  kommt  es' dann  doroh  ein  Prinzip  der  Seknndarfiinktion  sa  einer  afifektiven 
Überbetonung  dei;jeiiigen  psychischen  Inhalte,  die  mit  dem  ausgesperrten  in  naher 
assoziativer  Beziehung  stehen,  so  gewinnt  ein  bestimmter  Inhalt  eine  gesteigerte 
Affektbetonung,  er  wird  zum  „Symbol"  des  verdrängten  affektbetonten  Komplexes. 
So  zeigen  die  ideogenen  Prozesse  der  „Verdrängung"  und  des  „Ausdracks  durch 
ein  Symbol"  den  kausalen  Zusammenbang  zwischen  dem  pathogenen  psychischen 
Konflikt,  dem  S^jnnktionsmoment  und  dem  inhaltlich  charakterisierteu  patho- 
logischen  Ph&nomen. 

In  Anlehnung  an  eine  Krankenbeobaohtung  beleuchtet  Verf.  die  Beziehung 
des  ideogenen  Moments  zum  manisch-depreBaiven  Irresein.  Der  zirkuläre  Mecha- 
nismus an  sich  erscheint  als  ein  biologisch  präformiertes  Grundprinzip;  er  zeigt 
sich  am  reinsten  im  klassischen  zirkulären  Irresein.  Die  verschiedenen  Variationen 
und  Misohzustände  dieses  Krankheitsbildes  können  aber  nar  durch  Kombination 
des  zirkulären  He<^ani8mn8  mit  anderen  ursächlichen  Momenten  zustande  kommoi. 
Diese  modifizierenden  Kräfte  sind  nftch  der  Ansicht  des  Verf.'8  beim  manisdi- 
depressiven  Irresein  in  praxi  ausschließlich  ideogener  Nator,  und  zwar  vollzieht 
sich  der  Vorgang  im  Sinne  der  Antouscben  Kompensationslehre  derart,  daß 
entweder  der  Verbrauch  nervöser  Reservekräfte  dnrch  eine  ideogene  Erkrankung 
den  latenten  zirkulären  Mechanismus  frei  macht,  oder  daß  umgekehrt  der  endogene 
Ausbruch  einer  zirkulären  Periode  latent  gewordene  ideogeue  Symptome  zum 
Vorschein  bringt.  Die  manisch-depressive  Periodizit&t  kann  schließlich  noch  snf 
etwas  anderem  zustande  kommen,  es  ist  demnach  der  Begriff  dee  manisch- 

depressiven  Irreseins  eine  Summe  verschiedener  Kombinationen,  in  denen  sich 
aber  auch  das  allen  Gemeinsame,  der  zirkuläre  Meohanismos  selbst,  wieder  ganz 
verschieden  zeigen  kann.  Jedenfalls  ist  jedoch  dieser  cirkuläre  Me<^ani8mDs  das 
die  klinische  Einheit  schaffende  Grundmotiv,  während  die  ideogene  Komplikation 
es  ist,  die  den  großen  Formenreichtum  im  Krankheitsbilde  erzengt. 

37)  ZttrDifBBrentialdiBKiiortlkder„fluiktlon6llen"F8yohoBeii,  vonKarl  Wil- 
manns.  (CentralM. f. Nervenh. u. Psych.  1907.  1.  August.)  Ref.;  H.  Maren se. 
Verf.  erörtert  ansflUirlioh  die  Schwierigkeiten,  die  einem  Fortschritt  in  der 

Gruppierung  nnd  Diagnostik  der  innktionelien  Psychosen  im  Wege  stehen.  Dem 
katatonischen  Symptomenkomplex  kommt  nicht  die  ausschlaggebende  Bedeutung 
zu,  die  man  ihm  eine  Zeitlang  eingeräumt  hat.  Wir  findien  ihn,  selbst  in  aus- 
geprägtester Form,  bei  Zustandsbildem ,  die,  wie  ihre  Entwicklung  lehrt,  dem 
manisch-depressiven  Irresein  zugebören.  Verf.  stellt  den  Satz  aaf:  „Eatatoniiche 
Symptomenkomplexe,  die  sich  an  eindentige  maniseh-depressive  oder  cyklothymisobe 
Anfälle  anschließen,  sind  als  eigentümliche  Äußerungen  dieser  Erkrankungen  an- 
zusehen und  gehen  in  Heilung  über."  Es  ist  also  „den  manischen  nnd  depressiven 
Symptomenkomplexen  eine  weit  größere  differentialdiagnostische  Bedeutung  als 
den  katatonischen  beizumessen."  Unter  den  depressiven  Symptomen  ist  beeonden 
das  der  subjektiven  oder  intrapsychischen  Hemmimg  zu  beachten. 

38)  Über  dm  AngttailUU  im  iiiMdioh-d«pr«Mivett  ItmmIb,  von  Specht. 


(CentralbL  f.  Nervenh.  n.  Psych.  1907.  IS.Jali.)  Ref.:  H.Maronse (Dalldorf). 
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Verf.  erweitert  die  Gruppe  der  zum  manisch-depresBiven  Irresein  gehörigen 
Kraukheitsformen,  indem  er  die  Angstpsychose  Kraepelios  und  Wemickes 
bsw.  die  Angstmelanoholie  Eölpins  in  diese  hineiobezieht.  £r  sieht  in  der  Be> 
wegangsunrohe,  die  diese  Zustände  u.  a.  cbarakterisiert ,  nicht  den  Ausdruck 
des  Angstaff^ts,  sondern  die  manische  Komponente.  Das  Symptom  der  Angst 
rechtfertigt  nicht  die  Abgrenzung  einer  besonderen  Uelancholieform. 

39)  Bemerkluigen  lu  vorstehendem  AuftatsOt  von  Westphal  und  Eölpin. 
{CentralbL  f.  Nervenh.  u.  Psych.  1907.  1.  Okt.)  Ref.:  H.  Marcuse  (Dalldorf). 
Die  Terff.  halten  im  Gegensatz  zu  Spechts  Ausflihrungen  daran  fest,  daß  die 

ängstliche  Bewegungsunmhe  eine  Folge  und  Äußerung  der  Angst  ist.  Fälle  von 
Angstmelanoholie,  die  kein  sonstiges  maoisches  Symptom  darbieten,  rechnen  sie 
nicht  zum  manisch-depressiTen  Irresein.  Hischformen  erkennen  sie  im  übrigen 
an  und  lassen  auch  wie  Speoht  die  Melancholie  des  R&ckbildnngsaltera  als  solche 
gelten.  Angstpsychosen  mit  sicheren  manischen  Symptomen  sind  aber  Ausnahme- 
fälle, nach  denen  man  nicht  die  ganze  Gruppe  beurteilen  darf. 

40)  Transformationen  im  klinischen  Verlauf  der  Manie*  von  Thurscb. 
(Inaog.'DiBS.   Berlin  1906.)    Ref.:  £.  Ueyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Verf.  teilt  6  Ffille  mit,  die  er  als  Hanie  auffaßt,  und  in  denen  sich  nach 
seiner  Ansidit  Transformationen  fanden,  in  Form  von  Einmengnng  melancholischer 
Symptome  oder  es  fand  sich  ein  sog.  Delirinm  acutum  oder  endlich  eine  „sekun- 
däre Entwicklung  eines  halluzinatorischen  oder  wahnhaften  Znstandes,  bald  eines 
akuten,  bald  eines  chronisoben". 

41)  Korsakoffs  peyohosls  saperimposed  apon  melanohoUa,  by  John 
W.  Sterens.  (Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  1907.  Juli.)  Bef.:  H.  Bloch. 
44jähr.,  erblich  nicht  belastete,  aber  seit  der  Kindhät  psychische  Degene- 

rationszeichen  aufweisende  Patientin  erkrankt  an  einor  typiscken  Inrolutions- 
melancholie.  Etwa  7  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  plötzlich  heftige 
Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  Armen  und  Gesicht,  die  etwa  48  Stunden  an> 
danern  und  von  einer  Verschlimmerung  der  psychischen  Störungen  gefolgt  sind; 
zu  dem  bisher  vorhandenen  tritt  innerhalb  der  nächsten  6  Wochen  ein  Zustand 
mangelnder  Orientiemng  für  Zeit  und  Ort,  außerordentlich  starke  Amnesie,  Kaugel 
zeitlicher  Onentiemng  f&r  die  Vergangenheit,  ziemlich  wirre  WahnvOTstellungen 
und  Gehörshalluzinationen  auf.  Die  letztgenannten  Erscheinungen  dauern  etwa 
6 — 7  Wochen  an,  verschwinden  ziemlich  plötzlich,  um  Patientin  in  dem  voriier 
vorhandenen  melancholischen  Zustand  zurückzulassen.  Verf.  setzt  des  längeren 
auseinander,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  kompliziertere  Melancholieerkranknng, 
sondern  um  das  Zosammentrefien  zweier  Psychosen  handelt. 

42)  Heilung  einar  Zwangatde»  doroh  Saggastios,  von  Milowidow.  (Obos- 
renge  psiob.   1907.  Nr.  6.)    Ref.:  Wilh.  Stieda. 

Ein  Bauer,  der  sich  an  religiös-moralisierender  Lektüre  zu  viel  getan  hatte, 
ohne  sie  recht  zu  verdauen,  wurde  zwangsmäßig  von  der  Idee  erfaßt,  daB  er  als 
guter  Christ  Körper  und  Seele  reinhalten  müsse.  Diese  Idee  ßihrt  ihn  dahin, 
daß  er  jedesmal,  wenn  er  ein  fleischliches  Verlangen  nach  seiner  Frau  verspürte, 
sich  waschen  mußte.  Andererseits  brachte  ihn  die  Prozedur  dee  Wasohens  wieder 
auf  den  Gedanken  an  seine  Frau  und  so  entstand  ein  oircnlus  vitiosus,  dwk  dem 
er  schließlich  etwa  10  Stunden  am  Tage  mit  Wasohm  und  Baden  vorbrachte. 
Dabei  war  sonst  keine  erbliche  Belastung  vorhanden,  auch  keine  anderen  Zeichen 
von  Neurasthenie. 

Auf  drei  hypnotische  Sitzungen,  in  denen  kein  tiefer  Schlaf  erzielt  wurde, 
völliges  Schwinden  aller  Zwangsersoheinungen  nach  3  Jahre  langer  Krankheit 

43)  Übar  bypnotisohen  Zauberwahn,  von  v.  Bechterew.  (MonBtsschr.f.Fsych. 
u.  Neur.    XXIL)    Ref.:  H.  Vogt 

Verf.  beschreibt  eine  Form  von  paranoiden  Wahnvorstellungen,  die  er  m^7P* 
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notischen  Zauberwahn"  nennt.  In  den  Fällen  besteht  der  systematische  Wahn 
des  HypnotisiertseinB,  der  hypnotischen  Unterwerfung.  Halluzinationen  fehlen  meist, 
Assoziationen  und  Gedächtnis,  der  formale  Denkakt  bleiben  meist  ungestört.  Uan 
hat  den  Eindruck,  daß  es  sich  um  rein  paranoische  WahnTorstellungen  handelt, 
die  nur  inhaltlich  tod  denen,  die  man  sonst  beobachtet,  verschieden  sind;  indessen 
versiehert  Verf.,  dafi  im  ganzen  Erankheitsbild  UntersidieidungeD  gegeben  seien: 
Fehlen  des  Selbstgefühls  des  Paranoikers,  keine  Vorbereitungsperiode,  sondern 
rasches  Anwachsen  zur  Höhe  der  Erscheiunng  usw.  Der  „hypnotische  Zauber- 
wahn" soll  dagegen  viel  Anlehnungspunkte  an  die  „Besessenheit"  darbieten. 
44)  The  olassifiostion  of  psyobo-nearottos  and  th«  obsesslonal  »lement  in 

their  symptoma,  by  George  L.  Walton.    (Jonm.  of  Nerv,  and  Hent.  Dis. 

1907.   Aagust.)    Ref.:  U.   Bloch  (Berlin). 

Verf.  kommt  im  wesentlichen  zu  folgenden  Sohlfiseen:  Zahlreiche  Psydio- 
neurosen  zeigen  eine  Kombination  von  Symptomen,  die  als  hysterische,  neuras- 
thenische,  hypochondrische,  Zeichen  von  Folie  du  donte  usw.  klassifiziert  werden. 
Zahlreiche,  wenn  nicht  die  meisten  der  Krankheitssymptome,  können  in  solchen 
Fällen  auf  Zwangsrorstellnngen,  Zwangsdenken  usw.  zurückgeßihrt  werden.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  die  therapeutische  Direktive  wichtiger  als  die  genane 
Klassifikation,  denn,  mag  auch  das  eine  oder  andere  Symptom  dieser  oder  jener 
Neurose  überwiegen,  so  ist  doch  f&r  die  Geeamtbenrteilang  odeo'  das  therapeutische 
Handeln  das  Betonen  und  Berücksichtigen  des  obsessiven  Elements  bei  weitem  Ton 
hervorragendster  Bedeutung.  Der  Begriff  der  Neurasthenie,  ebenso  wie  der  der 
Psyohasthenie  und  der  der  nervösen  Erschöpfung  gibt  vielfach  zu  Mißdeutungen 
und  Lrtilmem  Veranlassung,  da  unter  den  so  bezeichneten  Fällen  die  große 
Hehrzahl  zu  dem  Begriff  der  Zwangsneurosen,  bzw.  Zwangspsychosen  gehört. 
46)  HyatOTlMtaes  Irresein,  von  Baecke.    (Berliner  klin.  Woehenschr.  1007. 

Nr.  10.)    Ref.:  Bielsehowsky  (Breslau). 

In  einer  allgemeinen  Übersicht  der  bei  der  Hysterie  traneitorisch  auftretenden 
Psychosen  bespricht  Verf.  die  einfache  hysterische  Cteistesstörung,  die  plötzlich 
ausbricht  und  rasch  abklingt  Hierzu  rechnet  er  den  Furor  hystericus,  den  Raptus 
hystericus,  bei  dem  Angst-  und  OppressionsgefÜhle  vorherrschen,  die  Moria,  bei 
der  die  Erregung  einen  mehr  heiteren  Charakter  trägt,  die  hysterisdien  Delirien, 
den  Schlaf-  und  Dämmerzustand,  den  Somnambnlismus.  Alle  diese  Formen  können 
sieh  nnn  misohen  und  eigenartig  zusammengesetzte  Krankfaeitsbilder  erzeugen, 
wofür  er  zwei  umfassende  Krankengeschichten  beifügt  Verf.  unterscheidet  nun 
drei  Hauptverlaufstypen  der  zusammengesetzten  hysterischen  Psychosen.  1.  Eine 
erregt-stuporöse  Form,  vorherrschend  Furorausbrüche,  jn  die  sich  Delirien  und 
somnambule  Episoden  einschieben.  2.  Die  depressive  Form,  zusammengesetzt  aus 
raptusartigen  Angstanrällen,  Delirien,  Stupor-  und  Dämmerzuständen,  vereinzelten 
paranoiden  Episoden,  bei  überwiegend  melaneholisoh^hypoohondriseher  Grund- 
stimmung. Dieser  Verlauf  ist  häufig  hei  der  ünfallhysterie  mit  stärkerer  psy- 
chischer Beteiligung.  3.  Der  paranoische  Typus  mit  gehäuften  Delirien,  phan- 
tastischen Einfällen,  somnambulen  I^mmerzuständen,  eventuell  mit  Bildung  einer 
zweiten  Persönlichkeit. 

Prognose  meist  günstig.  Dauer  und  Gefahr  eines  Rezidin  nnberecfaenbar. 
Diagnostisch  wichtig  sind  hysterische  Antezedentien,  erstes  Auftreten  der  psy- 
chotischen Symptome  im  Aneohlnß  an  heftige  Gemütsbewegungen,  regelmäßige 
Wiederkehr  der  Erregung  zu  bestimmten  Zeiten. 

Dagegen  kommt  nach  Ausbruch  der  Geistesstörung  dem  Nachweis  fbnktio- 
neller  Lähmungen,  Kontrakturen,  Krämpfen,  Sensibilitätsstömngen,  konzentrischer 
Gesichtsfeldeinengung  differentialdiagnostisch  nur  eine  beschränkte  Bedeutung  zu, 
da  einzelne  derartige  Erscheinungen  auch  bei  nicht  hysterischen  GeiBtes8töi:angai 
sich  feststellen  lassen.    Wichtig  sind  im  Verlauf  der  GeiatesstSrung  die  p^- 
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ehisohm  Hctfaaale:  grofie  Beeinflnfibtaknt  aller  Symptome,  ihr  plötzliches  Veri 
tehwinden  infolge  ftnßerer  VorgSoge,  OberflSohli^ikeit  de«  AfiE^tei,  lebhaflM 
lafereiie  an  der  Umgebung  mit  der  Saefat  sii^  anfiraspielen,  aotgeprigte  Ettipfin- 
dang  f&r  Langeweile,  femer  dauernde  Iniaktiieit  der  T^^etativen  Fankti<men. 

Therapeutisch :  Buhe,  Entfemong  von  den  AngahSri^,  hydrothera- 
panüsehe  Prozeduren. 

4^  Bin  F»ll  Ton  Polysythftmie  und  ZwangaToratoUttngBn«aro0^  von  Privat- 
dosant  Dr.  Cauirer  nndDr.Bamberger.  (Deataeha  med.  Woehensidir.  1907. 
Nr.  36.)   B^:  Kurt  Hendel. 

Di«  Verff.  berichten  Uber  einen  hereditftr  belasteten  39jibr.  Hann  mit  ZwangB- 
▼orateUnngen  sexoell-obsoOnen  Charakter«  und  zeitweisen  fialluzinationen  im  Oebiete 
dee  Geaichtssinna.  Stets  Krankheitsbewußtsein.  Pat.  zeigt  nun  außerdein  eine 
Poljsythftmie  (Vermehrnng  der  roten  BlntkSrperchen  [8,5  MUlioDeo]  bei  normalem 
Ijei^oagrtengebalt,  Erhöhung  des  Hftmoglobingehaltes  [ISO^/g],  Cyanose  ohne  Stauunge- 
ertoheinnngeni  Veigrößerang  der  Milz  and  Lebw,  histolögischea  Blutbild  normal, 
keine  Älbnminurie). 

YieUeioht  steht  die  sehr  gesteigerte  Reizbarkeit  der  SinnessphSren  in  einem 
gewiaian  ^uammenbang  mit  der  Steigerung  des  Stoffwedisels. 

47)  Antomattsme  ambnlatoire,  par  Courbon.  (Ann.  mM.-pi^h.  1907.  Jannaiv 
Februar.)  Be£:  E.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.)- 

5  Beobachtungen  von  Fngues;  das  erste  Mal  auf  hysterisdier  Basis,  woiHr. 
Var£  ab  klassiMhe  i^mptome  den  unwiderstehlichen  Antrieb,  dae  Auftreten  bei 
Naebt  nnd  die  AnsfBbmng  mit  Überlegong  und  ohm  Gewaltanwendong  anfilhrt, 
wenn  andi  das  Erhaltenaein  der  Erinnerung  gegen  den  hysterischen  Charakter 
der  Fugoee  nach  Baymond  sprechen  solle.  Auch  in  dem  zweiten  Falle  handelt 
es  sich  nadi  Verf.  um  hysterische  Fngues,  wenn  auch  sonst  epileptische  Ersohei- 
nnngen  im  Vordergrunde  stehen.  Von  den  übrigen  Beobachtungen  sind  die 
Fngues  bei  einem  Dementia  praeoox-Kranken  en^menswert.  Sie  könnm  den 
Qrüid  aar  Desertion  abgeben. 

48)  Amtvalfttcny  aotoiutlnB,  by  Hngh  T.  Patrick.  (Jonm.  of  Nerr.  and  Hent. 
Dia.    1907.    Juni.)    Ref.:  M.  Bloch  (Berlin). 

Axi  der  Hand  von  sechs  eigenen  interessanten  Beobachtungen  von  pathologischem 
Wandertrieb  (in  3  Fällen  haudelt  es  sieh  am  hysterische,  in  drei  um  eine  fragliche 
Ätiologie)  erörtert  Verf.  die  Frage  der  Ätiologie  der  genannten  Störung  in  ein- 
gdtender  Weise.  Er  zeigt,  daß  es  neben  den  Fällen  von  hysterischem,  epilep* 
tisehem  und  dem  anf  to^soher  Basis  (Alkoholismus)  beruhenden  Wandräbiab 
noch  eine  Beihe  Tcm  Fftllen  giht^  die  sich  in  keiner  der  genannten  Rubrik  unter- 
bringen lassen.  Sie  Terdanken  ihre  Entstehung  nicht  selten  äußeren  Ursachen 
(schwerem  peychisohem  Shok  u.  dgl.)  und  befallen  dann  mit  Vorliebe  degenerierte 
Individuen  oder  sogen.  „D^sSquilibrSa".  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit 
mögen  im  Original  nacbgelesen  werden. 

49)  Über  hyaterlsohe  Psychosen  naoh  Trauma,  von  Marguliös.  (Prager  med. 
Woohenschr.   1907.    Nr.  31  u.  S2.)   Ref.:  Piloz  (Wien). 

I.  31  jähriger  Wagenpntzer,  vor  8  und  3  Jahren  je  ein  Sohiideltoanma  ohne 
sonderliche  Folgen.  Vor  nicht  ganz  einem  Jahre  wieder  Kopfverletzung,  seither 
dauernd  heftige  Kopfschmerzen,  Reizbarkeit,  gematliohe  und  intellektuelle  Ab- 
stnmpfiing,  depressiv-ängstliche  Affektlage.  Außerdem  aber  auch  zweifellos  hyste- 
rische Delirien;  Anfölle  werd«i  antoanggestiv  ausgelöst,  in  den  Delirien  kommt 
ein  Hann  mit  einem  schwarzen  Bock  vor,  dann  wieder  spricht  Pat.  davon,  daß 
er  sich  einen  schwarzen  Bock  anziehen  müsse,  um  zum  Kaiser  zu  gehen  usw. 
Wahrend  des  Anfalls  beginnt  der  rechte  Arm  zu  gittern,  die  Pupillen  sind  auf- 
fallend weit,  reagieren  auf  Licht  fast  gar  nicht.  Reaktion  auf  Nadelstiohe  fehlt 
am  ganzen  Körper.  Nachher  Amnesie.  Pat  gibt  seibat  an,  daß  die  Anfalle  durch 
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die  EriDDwnng  an  den  Unfall  ausgelöst  werden.  Hftnfig  näohtlioh  schwere  Träame 
von  demselben  Inhalte  wie  die  Delirien. 

IL  66 jähriger  Eisenbahnheizer.  Drei  belanglose  Traumen,  vor  einem  Jahie 
war  Fat.  beim  Heben  einer  20  kg  schweren  Kanne  gestfirzt  imd  hatte  sieh  am 
Kreuzbein  verletzt.  Seithw  krank.  Zeiohen  reizbarer  Schwäche,  überwOTtiges 
Festbalten  an  dem  mit  dem  Unfall  verbnndraien  Affekte.  Nach  einem  Alkohol- 
exzefi  Dftmmersiutand,  den  Verf.,  gewiß  mit  Becht,  nicht  als  pathologischen  Baoseh 
anfliifit,  sondern  als  hysterisches  Delir,  wobei  der  Alkohol  nur  die  Bolle  eines 
„Agent  provocateur"  spielte.  Während  dieses  abnormen  Bewußtseinszoatandes  ist 
die  Erinnerung  an  das  erlittene  Trauma  interessanterweise  im  OberbewuBtsein 
erloschen,  während  „unterschwellig'*  der  Affekt  des  Traumas  (Angst)  weiterwirkL 
Auch  in  deai  nächÜichen  Tränmeu  ist  der  Inhalt  analog  den  Dämmennständen,  jüe 
verraten  Angst  und  sind  erf&llt  von  Wahnvorstellungen,  die  einen  EisenbahnnnftJl 
betreffen.  Interessant  ist,  daß  Pat.  im  wahnhaflen  Erleben  eines  DienstversSom- 
nisses  zu  beten  beginnt  und  nun  eine  Veränderung  seiner  Umgebung  in  dem 
Sinne  provoziert,  dafi  er  sich  in  einer  Kirche  zu  befinden  glaubt  (hysterische 
Verdrängung  nach  Freud).  Während  eines  solchen  Dämmerzustandes  totale 
Hypästhesie,  die  dann  zur,  Hemihypästhesie  fibergeht,  um  endlich  einer  daaemd, 
d.  h.  auch  intervalliUr  bestehenden  totalen  Anästhesie  des  rediten  Beines  Platz  zu 
madien.  Daselbst  anch  mdtorisohe  Stfimngen.  Konzentrische  GenchtziMd- 
«inschränknng.  Wiederholt  deatlich  Gansersches  Symptom  (Vorbeireden  nnd 
Vorbeihandeln). 

ILL  36jähriger  Bahnbediensteter,  sollte  auf  einen  Kessel  steigen,  weigerte 
sich  anfangs  dies  zu  tun,  da  ihm  der  Kessel  noch  zu  heiß  schien,  wurde  von 
einem  Ingenieur  in  schroffer  nnd  energischer  Weise  doch  dazu  befohlen,  stürzte 
von  dem  Kessel  herab  nnd  blieb  ungefähr  2  Standen  bewußtlos  liegen.  Seither 
(4  Jahre)  daaemd  krank,  anscheinend  Bild  der  schweren  traumatischen  Dem«». 
Im  Vordergrunde  steht  eine  ganz  isolierte  Idee  persekutorischen  Inhaltes,  die  sieh 
gerade  auf  jenen  Ingenieur  bezieht.  (Sonst  absolut  nichts  Paranoisches.)  Diese 
eine  Wahnidee  hatte  aber  merkwürdigerweise  die  Erinnerung  an  den  Unfall  selbst 
verdiftngt  und  bildet  derzeit  die  einzige  affektbetonte  Vorstellung.  Von  Stigmen 
bestehen:  Fehlen  des  Komeal-  and  Rachenreflezes;  totale  Analgesie.  Im  Gegen- 
sätze zu  obs.  II  hier  dauernd  exquisites  Danebenreden  and  Danebenhandeln. 
Die  häufigen  Entgleisungen  führt  Verf.  darauf  zurück,  daß  es  sich  um  eine  ver- 
änderte Aufoierkeamkeit  und  Konzentrationsfthigkeit  und  dadurch  bedingte  mangel- 
hafte  Energie  zur  Durchführung  der  geforderten  Handlung  handeln  dürfte.  (Nach 
dem  Liepmannschen  Schema  Störung  in  der  intrapsychischen  Bahn  A-Z.) 

IV.  4t  jähriger  Hann.  Vor  einem  Monate  war  Pat.  ein  Brett  mit  einem 
Nagel  auf  den  Kopf  gefallen;  zunächst  klagte  er  nur  über  Kopfschmerzen,  kam 
auf  eine  chirurgisi^e  Abteilung,  wo  er  häufig  „phantasirte".  Anflallend  rasch 
entwickelte  sii^  ein  Zustandsbild,  das  eine  schwere  Demenz  vortäuschte.  Bei  der 
Aufnahme  bedeutende  Druckschmerzhaftigkeit  einer  über  dem  linken  Scheitelbein 
befindlichen  Narbe.  Konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung,  rechter  Fazialis 
schwächer  innerviert.  Stereogaose  besonders  rechts  gestört.  Allochirie  (!)  Sprach- 
störung. Eigentümliches,  rasch  wechselndes  Konfabulieren,  Defekt  der  Merkföhig- 
keit  Das  Wechseln  der  Konfabulationen  mag,  nach  Verf.,  seine  Ursache  darin 
haben,  daß  sich  hier  in  ungewohnter  Weise  der  Merkfähigkeitadefekt  nicht  nur 
auf  ^e  im  Oberbewußtsein  fixierten  Eindrücke,  sondern  auch  auf  anterbewaßt 
ablaufende  Funktionen  bezieht.  Die  Konfabulationen  werden  auch  spontan  re- 
produziert; es  schließen  sich  ihnen  delirante  Szenen  an.  Der  Grad  der  Herk- 
fähigkeit  geht  parallel  zum  Verhalten  der  körperlichen  Stigmen.  Die  Art  der 
Verletzung,  die  initialen  Phantasien  und  imperativen  Halluzinationen,  die  Art  der 
Dysarthrie,  der  sofort  einsetzende  Merkföhigkeitsdefekt  nnd  vielleicht  auch  die 
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SensibUitäisBtSniogen  laaaen  die  Annahme  nicht  tmgwechtfertigfc  enoheineDj  daB 
nrsprflnglich  eine  direkte  Lftaion  des  Oehirnes  stattgefiinden  hat  nnd  die  fbnk- 
titmflllen  Symptome  nnr  aehr  nueh  anf  die  Folgen  dieser  aafgepfropjft  worden  sind. 

Die  feinsinnigen  Analysen  der  einxelnen  psychotischen  PhäDomeoe  in  den 
detailliert  wiedergegebenen  Krankheitsgesohichten,  sowie  die  sehr  beherzigenswerten 
therapentisohen  Ratschläge  des  Ver£  mfisaen  im  Originale  nachgelesen  werden. 
Qerade  ans  der  hysterischen  Genese  zahlreicher  Symptome  mancher  posttraomatischer 
Fbychosen  nnd  der  tranmatischen  Nenroae  abörhanpt  Imtet  Yerfl  sehr  wertvolle 
Winke  fttr  die  Prognose  nnd  Therapie  ab. 

SO)  StoflWMluaiptyohoaen.  Die  Stiteancen  des  SauentttfcasweohMls  im 
menaolüiohen  OrKaaiomnB»  von  Walter  Ewald.  (Würzbnrg,  1907,  Stnber.) 
Bef.:  Blnm  (Nikolassee/Berlin). 

Verf.  Tersncht  der  Ätiologie  der  Psychosen  anf  einem  bieher  noch  kaum 
b^^genen  Wege  nfther  zn  kommen.  Angeregt  durch  eine  Arbeit  L.  Herz- 
baohers  über  den  WintmcUaf  der  Tiere,  spürte  Terf.  dem  Hechanismns  des- 
nlben  nach,  da  er  große  Ähnlichkeit  dieeee  Znstandes  mit  stnportean  bei  ge- 
nua  Geisteskrankheiten  fratstellte,  nnd  fand,  dafl  dieser  eigentfimliohe  Sdüaf 
harrorgemfen  wird  durch  SanerstoffiantEiehung. 

Ausgehend  von  dieser  Theorie,  bant  er  eine  neue  anf,  um  die  bisher  noch 
in  ihrer  Ätiologie  unbekannten  funktionellen  Psychosen  zu  erklären  und  dem 
Terstlndnis  näher  zn  bringen. 

Als  eigentliche  Ursache  der  psychischen  Veränderung  findet  er  den  wechseln* 
den  Sanentoffgdialt  des  Bhitei^  nnd  swar  ist  dasselbe  in  Exaltationasnatibiden,  also 
bei  Uanie^  Euphorie,  bei  Paralyse  usw.  stärker  sauerstoffhaltig  als  normal,  ^röhrend 
diseor  Gl«halt  bei  depressiTcn  Zuständen,  besonders  beim  Stupor,  auf  sehr  kleine 
Werte  herabsinkL 

Die  Bestimmung  der  Sauerstofifkapazität  ist  eine  ziemlich  umständliche  und 
vüd  nach  dem  Haldanesschen  Yerfalüen  in  der  Modifikation  von  Franz  Müller 
Mugeßlhrt.  Der  Gang  der  Untersoohnng,  sowie  Aecea  Kt^fehnisse  und  ihre 
ndlaeht  zu  einseitige  und  optimistische  Deutung  sind  besser  in  der  Arbeit  selbst 

ucfazuleeen. 

61)  De ralidnstion mentals oonsÄoutive ä In flövre typhoide,  parRougä.  (Ann. 

mäd.-psychol.  1907.  Jan./Febr.,  Mäiz/April.)  Ref.: E. Meyer  (Königsbergi/Pr.). 

Verf.,  der  sich  in  einem  früheren  Artikel  in  diesen  Annalen  (1905)  mit  den 
psychischen  Störungen  in  der  Typhusrekonvaleszenz  beschäftigt  hat,  geht  hier  näher 
Mif  die  Geistesstörungen,  die  dem  Typhus  folgen,  ein.  Verf.  unterscheidet  dabei 
einmal  „DdUres  post-typhiques  immM^da"  von  ,4)dlires  post-typhiques  mödiats." 

Unter  ersteren  versteht  Verf.  länger  dauernde  Psychosen,  die  während  der 
fieberhaften  Zeit,  während  der  Rekonvaleszenz  oder  am  Ende  derselben  auftreten 
nnd  auch  nach  der  vSlIigen  Heilung  des  Typhus  fortbestehen.  Sie  machen  die 
Uehrzahl  der  Nachpsychoaen  des  Typhus  aus.  Ihre  Prognose  ist  abhängig  von 
der  Schwere  und  Dauer  des  Typhus,  sowie  von  dem  Vorhandensein  cerebraler 
Erscheinungen.  Bei  den  „Dölires  post-typhiques  mödiats"  sind  Fälle  zu  unter- 
Bcheiden,  bei  denen  mii  Ablauf  des  Typhus  eine  gewisse  geistige  Abschwächung 
ohne  eigentliche  Psychose  bestehen  blieb,  auf  deren  Boden  dann  die  Geistesstörung 
znr  Eutwicklung  kam,  und  solche,  bei  denen  mit  der  Heilung  des  Typhus  völlige 
Gesundung  auch  auf  psychischem  Gebiete  eingetreten  war.  Letztere  sind  ätiologisch 
aehr  unsicher,  nnr  diejenigen,  meint  Verf.,  sei  ea  ang^gig  mit  dem  Typhus  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  die  inderhalb  von  6  Monaten  nach  Ablauf  des  Typhus  zur 
Entwicklnng  kämen.  Bei  Kindern  kommt  es  nach  l^hua  zur  Entstehung  geistiger 
Sdnräehe,  auch  zur  Epilepsie. 

Auch  nach  den  Beredinungen  des  Verf.'s  nimmt  der  Typhus  unter  den  akuten 
Infektionskrankheiten  als  Ursache  geistiger  Störung  die  erste  Stelle  ein.  VerL 
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bringt  zum  Scfalufi  kurz  die  Aasziige  von  41  fremden  und  eigenen  Beobachtungen 
und  epriofat  sieb  dahin  ans,  daß  jede  Form  geistiger  Störung  nach  Typhna  auf- 
treten kSnne. 

52)  Sulla  psiooBl  eonfüsionato  alludaatorta  acuta  per  antolntOBsiflasioa«. 

per  Gr.  Garbini.  (Annali  del  Muiieomio  Fror,  dt  Perugia  1907.)  ReÜ: 
E.  Oberndörffer  (Berlin). 

Verf.  gibt  die  Erankheitegeschicbte  eines  nicb^  ganz  klaren  Falles  von  akuter 
hallazinatoriacher  Verwirrtheit  mit  Störungen  der  Spraobe  und  des  Gleiobgewiebta, 
bei  dem  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  einer  schweren  Verdauungsstörung  — 
16tKgige  Stuhlrerstopfung!  —  auch  die  psyohisehen  Störungen  TÖllig  Teraohwaodes. 
Als  Ursache  der  geistigen  Erkrankung  wird  eine  Insnlfisienz  der  Ijeber  «igenommen. 

63)  The  olinioal  significanoe  of  indoxyl  In  the  urine,  by  Iiewis  0.  Bruce. 
(Joum.  of  ment  ecience.  1906.)    Kef.:  £.  Itleyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Im  Verfolg  seiner  Bemühungen,  die  körperlichen  Erscheinungen  bei  den  psychi- 
schen Störungen  klarzustellen,  kommt  Ver£  in  vorliegender  Arbeit  zu  dem  Er- 
gebnis, daß  zwischen  der  Steigerung  des  Indozylgehaltm  des  ürin  tind  Depressions- 
suständen  ein  Znsammenhang  bestehe,  in  der  Art,  wie  er  annimmt,  daß  das 
Indoxyl  die  Hauptursache  der  psychischen  Störung  sei,  nieht  etwa  umgekehrt. 
Auch  therapentiBohe  Erfolge  scbeinen  fQr  diese  Annahme  zu  sprechen. 

64)  Insanity  and  iDdioaaaria  (indoxyluria);  a  note  of  oritiolsm.,  byEaster- 
brook.  (Joum.of  ment.science.  1906.  Okt)  Ref.:  E.  Hey  er  (Königsberg  i/Fr.). 
Townsend  und  Bruce  haben  dem  Nachweis  von  Indoxyl  im  ürin  große  Be- 
deutung beigelegt  und  zwischen  dem  Antreten  von  Indoxyl  und  dem  von  Depressions- 
zuständen  einen  inneren  Zusammenhang  angenommen  (a.  vor,  KaL).  Verf.  weist  dem- 
gegenüber einmal  daranf  hin,  daß  er  bei  neu  aufgenonnnaien  Patienten  sehr  hftuBg^ 
IndicanreaktioD  im  Urin  fand,  daß  weiter  die  genannten  Untersucher  hei  der  An- 
wendung der  von  ihnen  benutzten  Jaff6schen  Methode  notwendige  Vorstcbts- 
maßregeln  verabsäumt  haben.  Dann  teilt  Verf.  mit,  daß  er  ausgesprochene  Indican- 
reaktion  bei  sehr  verscbiedenfachen  Geistesstörungen,  so  Melancholie,  Manie, 
Verrücktheit,  alkoholischer  Geistesstörung,  Paralyse  usw.  gefunden  habe.  Während 
es  durch  diätetische  Maßregeln  gelang,  bei  allen  anderen  Fällen  die  Reaktion 
zum  Versehwinden  zu  bringen,  war  das  bei  gewissen  Paralyse-  und  StuporfäUen 
nicht  möglich,  da  die  Neigung  zu  Konstipation  oder  zu  Diarrhöen  zu  groß  aohien. 
Im  Darm  fand  sich  später  Katarrh  mit  atrophischen  Veränderungen. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Auftreten  von  Indoxyl  das  Vor- 
handensein von  Konstipation  anzeige  und  dadurch  bedingter  Zersetzungsprodukte, 
aber  nichts  dafQr  beweise,  daß  die  Melancholie  toxämiscber  Natur  sei. 
66)  Stti  disturbi  pBlchioi  nell*  uremla,  per  Vasco  Forli.    (II  Polidinico. 

1907.)    Ref.:  Hühner  (Bonn). 

58jähriger,  nicht  belasteter  Mann  mit  chronischer  Nephritis,  wird  plötzlich 
ängstlich.  Gleichzeitig  starke  Kopfschmerzen.  Wenige  Tage  später  Verwirrtheits- 
zustand mit  Geruchs-  und  Geachmackshalluzinationen  sowie  deliranten  Verfolgungs- 
ideen. Bei  der  körperlichen  Untersuchung:  Nierenpuls,  linksseitige  Herzhyper- 
trophie, Galopprythmns,  Va  °/oo  Eiweiß,  sowie  Hyaline  und  granulierte  (^linder 
im  Urin.    In  11  Wochen  sllmähliche  Heilung. 

Verf.  bezieht  die  Psychose  deshalb  auf  die  Nephritis,  weil  die  Ersoheinungen 
von  Seiten  der  Nieren  sich  gleichzeitig  mit  den  psychischen  Symptomen  unter 
der  üblichen  Milchtherapie  besserten.  Andere  Ursachen,  welche  die  geistige  Störung 
hätten  erzeugen  können,  fehlten. 

66)  Der  Diabetes  Insipidus  —  Symptom  einer  GMBteskraiikheitP  Ton  Dr. 

H.  Reiohaxdt.  (Arb.  o.  d.  psych.  Klinik  zu  Wtlrzbui^.  Jena  1908,  Crnstav 
Fisoher.)    Ref.:  L.  Borchardt  (Berlin). 

Ausgehend  von  der  Annahme,  daß  bei  dem  Diabetes  insipidus  nicht  die 
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Polyurie,  sondern  die  Polydipsie  daa  Primäre  sei,  betrachtet  Verf.  den  Diabetes 
insipiduB  nicht  als  eine  Krankheit,  sondern  nur  als  ein  Symptom;  es  bandelt  sich 
nnr  um  einen  Trieb,  abnorm  riel  Wasser  in  sich  binoinBUchüttenf  herrorgerafMi 
durdi  einen  krankh^en  psychischen  2wang.  In  fast  ollen  Erankengesebiebten 
von  Diabetes  insipidus  finden  sich  Angaben  über  psychische  Symptome,  die  be- 
weisen, daß  die  Patienten  während  der  Zeit  ihres  Diabetes  als  psychisch  abnorme 
Wesen  zn  betrachten  sind.  Ein  Teil  dieser  Eranken  ist  sicherlich  geistesgestört; 
ihr  Diabetes  insipidus  ist  ungezwungen  als  die  gleiche  primäre  Polydipsie  zu 
deuten,  wie  sie  bei  Epilepsie,  Melancholie,  Paranoia  usw.  öfter  beobachtet  vird. 
Die  Uehnabl  der  Patienten  aber  bietet  das  Bild  der  Hypochondrie,  (und  zwar 
mehr  im  Sinne  der  allgemeinen  Symptomatologie  zu  verstehen),  und  bei  diesen 
hypochondriBchen  Insipiduskranken,  die  nicht  geisteskrank  im  gewöhnlichen  Sinne 
sind,  hält  Verf.  den  Diabetes  für  eine  Äußerung  primärer  psychischer  Anomalie, 
analog  der  Polydipsie  bei  den  erwähnten  Psychosen.  AVas  viele  Autoren  als  Folge 
einer  primären  Polyurie  ansehen  (Gefühl  tro^ener  Hitze  im  Körper,  Brennen 
im  Mnnd  usw.)i  hSlt  Verf.  im  Gegensatz  dazu  für  bypoohondrisehe  Sensationen, 
die  die  Ursa^  einer  Polydipsie  darstellen.  Aach  bei  organischen  Himkrank- 
heiten  können  unter  Ümstinden  die  Polyurien  —  trotz  der  Experimente  Claude 
Bernards,  deren  Richtigkeit  damit  gar  nicht  angezweifelt  werden  soll  —  psychisch 
bedingt  sein;  treten  doch  auch  bei  Hirntumoren,  namentlich  im  Beginn,  oft  un- 
bestimmte,  rein  psychische,  „neurastheniscbe"  Symptome  auf!  Die  Bezeichnung: 
„Diabetes  insipidus"  gehört  somit  in  die  allgemeine  Symptomatologie,  sie  kenn- 
zeichnet meistens  mir  daa  Symptom  aner  psychisehen  Anomalie. 
ST}  Gibt  OB  Btiologiiohe  Bw1»hnng«n  xwlsohen  Diabetes  mellitus  und 

GdstesstSrongsn?  von  St  Roman.    (Inaugnral-Dissert.  Wflrzbnrg  1906.) 

Ret:  Kurt  Hendel  (Berlin). 

Unter  2500  Geisteskranken  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Würzburg  fanden 
sich  nor  vier,  die  Zucker  ausschieden,  darunter  zwei  an  progressiver  Paralyse 
nnd  swei  an  fonktioneller  Geisteskrankheit  Erkrankte. 

Die  Frage,  ob  ein  primBrer  Diabetes  zur  Paralyse  führen  kann,  ist  zn  ver- 
neinen. Vielmehr  ist  die  Zat^eransBobeidnng  eine  Folge  der  GehimkranUieit  oder 
aber  es  handelt  sich  um  ein  rein  sufUliges  Znsammentreffen  beider  Leiden. 

Ebenso  kann  ein  Diabetes  eine  endogene  funktionelle  Psychose  nicht  erzeugen. 
Auch  hier  handelt  es  sich  beim  Vorkommen  beider  zumeist  um  ein  zufälliges 
Znsammentreffen. 

Die  überwi^^de  Uehrzafal  Diabeteskraoker  ist  geistig  vollktnnmen  normal. 
68)  Znr  Atioloiäs  und  Pathogsnsse  des  Disbstes  insipidus,  von  G.  Eraut- 

wurst.    (Inaiig.-Di88ert.  Wttizbttrg  1907.)    Re£:  Kurt  Hendel  (Berlin). 

Fall  L  Seit  mehr  als  30  Jahren  Diabetes  insipidus.  Hinzu  traten  im  Laufe  der 
Jahre  hypoohondriache  Beschwerden,  dann  im  65.  Lebenqahre  offenkundige  Paranoia. 
Die  enorme  Wasseraufhahme  bestand  viele  Jahre  hindurch  als  einziges  Symptom, 
so  daß  man  geradezu  vön  einer  „partiellen"  Hypochondrie  sprechen  konnte;  Verf. 
betrmohtet  denn  nneh  diese  Krankheitserscbeinnng  im  Beginn  der  Krankheit  bereits 
als  eine  Folge  der  hypodiondrisdien  Paranoia. 

Fall  IL  Paranoischer  Kranker,  bei  welchem  interkurrent  während  eines  lang- 
dauernden  Aufr^nuigunistandes  Diabetes  insipidns  auftrat,  nnd  zwar  infolge  hypo- 
chondrischer Wahnideen  (er  habe  es  nötig  zn  trinken,  weil  sein  Hagen  sonst 
nicht  gut  verdaue  und  er  Leibschmerzen  bekomme). 

Fall  HL  Melancholie.  Znsammen  mit  der  melancholischen  Verstimmung  trat 
starke  Pdydipeie  nnd  Polyurie  ein,  wahrscheinlich  infolge  von  Wahngeffihlen,  ab- 
normen Sensationen  n.  dgL 

Fall  IV.  Paranoia  +  Diabetee  insipidus.  Die  ungeheure  Wasseraufnahme  ist 
hauptsächlich  Folge  der  GrÖßenideen  des  Pat.  Auch  hier  soll  allerdings  —  wie  in 
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Fall  I  —  der  Diabetes  ineipidas  seit  der  Jugend  bestehen,  Verf.  betrachtet  den- 
selben als  eine  „partielle"  Änfierung  der  leboislSngliehen  Paranoio,  v/eldh  letztere 
erst  später  offenkundig  wurde. 

Ein  Teil  der  Kranken  mit  Diabetes  insipidos  gehSrt  demnach  in  das  Gebiet 

der  ly^cbiatrie,  die  Polydipsie  und  Polyurie  sind  Folgeznstftnde  rein  psychischer 
Vor^nge  (hypochondrischer,  melancholischer  oder  paranoischer  Natur).  Der  Diabetes 
insipidus  ist  nicht  eine  Krankheit  Bui  generis,  sondern  ein  Symptom,  das  sich  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  finden  kann,  sowohl  bei  psychischen  Anomalien, 
wie  anch  bei  organischen  Hirnleiden. 

69)  ünftohlioher  Zosammenbang  iwiachan  Uaftll  und  OehinksrkTsnkttiig 
(Kopftrauma  —  progressive  Paralyse) ,  von  Dr.  Kramer  (Schleswig). 

(Mediz.  Klinik.  1908.  Nr.  2.)    Ref.:  E.  Tobias  (Berlin). 

Mitteilung  zweier  Fälle,  in  denen  auf  einen  Unfall  nicht  sehr  schwerer  Art 
mit  Kopfverletzung  Paralyse  sich  entwickelt  hat.  Um  so  eher  wird  sie  sich  ent- 
entwiokeln,  wenn,  wie  im  ersten  Falle,  der  Pat.  nicht  mehr  im  Vollbesitz  seiner 
Widerstandskraft,  wenn  sein  seelisches  Gleichgewicht  bereits  gestört  ist.  In  dem 
zweiten  von  Cramer  (GStüngen)  beobachteten  Fall  hatte  20  Jahre  vorher  taue 
syphilitische  Infektion  stattgefnndrai.  Der  Unfall  hat  hier  die  durch  die  Syphilis 
geschaffene,  latent  schlummernde  Disposition  mobil  gonacht.  Beide  BlUle  zeigten 
einen  sehr  charakteristischen  schnellen  Verlauf 

60)  i>le  GeisteskTankheiten  der  ungulBahsn  Gtendarmen,  von  Findy. 

(Gy6gy&szat  1907.)  Autoreferat. 

Unter  50  während  25  Jahren  in  die  Irrenanstalt  Lipötmez5  aofgenommenen 
Gendarmen  —  (eine  Art  militärisch  organisierte  Sicherheitswache)  —  befanden  sich 
28  Paralytiker  (56  0/o).  15  Kranke  hatten  frflher  an  Sypbüis  gelitten  (78**/o). 
In  einem  Falle  trat  die  Paralyse  1  Jahr  nach  der  luetischen  Infektion  auf. 
Unter  10  Wachtmeistern  und  1  Leutnant  hatten  nnr  zwei  eine  andere  Krankheit  und 
nicht  die  Paralyse  (81*^/0).  In  jenen  Fällen,  wo  Lues  die  einzige  Ursache  der 
Erkrankung  war,  führte  sie  in  84°/o  zur  Paralyse.  Verf.  erörtert  die  Maßregel, 
durch  welche  er  den  Geisteskrankheiten  bei  der  Gendarmerie  vorzubeugen  denkt: 

1.  Aoszuschließen  von  der  Aufnahme  sind  die  Trinker^  die  Syphilitischen  oder  die 
durch  ihr  Vorleben  eine  Degeneration  beweisenden  Individuen.  2.  Entlassung  von  der 
Gendarmerie  aller  dcTjenigen,  die  sich  luetisch  infiziert  haben  oder  geisteskrank 
geworden  sind.  3.  Kampf  gegen  Syphilis  und  Trunksucht.  (Aufklärung,  Bildung 
von  abstinenten  Vereinigungen.) 

61}  Atiologtoohe  und  klinisoheUnterBuohiingen  überdaa  Prodromalatadlum 
derParalysefVonJ.  Schlegel  (Inaug.-Diss.  Jena  1907.)  Bef.:  Kurt  Mendel 
Die  Beobaiditttng  von  75  männlichen  und  ,17  weiblidien  Paralysen  liegt  dieser 

Arbeit  zugrunde. 

Die  Dauer  des  Prodromalstadiums  beträgt  von  3  Monaten  bis  zu  20  Jahren. 
Die  durchschnittliche  Daner  ist  3^/^  Jahre.  Hauptsächlich  lassen  eich  zwei  ver- 
schiedene Formen  der  Vorläufererscheinungen  feststellen:  1.  vorwiegend  psychische, 

2.  neurasthenische  Störungen.  In  der  ersten  Gruppe  beträgt  die  Durchsohnitts- 
dauer  1  Jahr  11  Monate,  in  der  zweiten  4'/^  Jahre.  Das  durchsdinittliche  Lebens- 
alter beim  Beginn  der  Prodromalersoheinungen  beträgt  bei  der  ersten  Gmj^  41, 
bei  der  zweiten  37  Jahre.  In  der  ersten  Gruppe  ist  die  „angeborene  Veran- 
lagung** um  13**/,,  häufiger  als  in  der  zweiten  Gruppe,  in  der  zweiten  dingen 
die  „angeborene  Behoftung"  um  25  ^Ifj  häufiger  als  in  der  ersten  Gruppe.  An- 
geborene Veranlagung  und  Behaftung  zusammen  sind  in  beiden  Gruppen  gleich 
häufig,  Alkoholismus  in  der  zweiten  Gruppe  um  11  %  häufiger  als  in  der  ersten. 

Bei  Individuen  mit  ausgesprochener  angeborener  psychopathischer  Behaftung 
scheint  das  Prodromalstadinm  der  Paralyse  in  einem  früheren  Lebensalter  ein- 
zusetzen als  bei  den  Fällen,  bei  denen  psyohopathiscfae  Behaftung  weniger  dentlieh 
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tit.  Der  Alkobolismas  scheint  den  Beginn  der  paralytischen  Ersoheinongen  keines- 
wegs in  früherem  LebeoBalter  berbeizufdbren  als  in  Fällen  ohne  Alkobolismns,  er 
scheint  aber  eine  kürzere  Daner  der  Prodrome  m  bedingen. 
62)  tfbw  organlaohe  Kontrakturen  bei  pr(^reB8ivar  Paralyse,   von  J. 

a  Hermann.    (CentralbU  f.  Nerrenbeilk.  n.  Psychiatrie.    1907.    Nr.  230.) 

Ba£:  Kart  JtfendeL 

Terf.  beschreibt  6  Pa^ysefälle  im  späten  Enmkheitsstadiam  mit  aus- 
gesprochenen Bengekontraktoren  in  vielen  Gelenken  der  Ertremitäten.  Den  Eon- 
traktnren  gingen  Paresen  der  Gliedmaßen  voran,  welch  letztere  in  den  unteren 
Extremitäten  stärker  ausgeprägt  waren  als  in  den  oberen,  so  daß  die  Patienten 
ans  Bett  gefesselt  waren.  Die  Moskolatur  war  hochgradig  atrophisch,  besonders 
wo  Eontraktaren  vorhanden  waren.  Bei  3  Patienten  fanden  sieh  die  Eon- 
tn^turen  nur  an  dra  Beinm,  bei  den  Übrigen  an  sämtlichen  Extremitäten.  Die 
I^ognose  wird  durch  die  Eontraktaren  nicht  ungünstiger  gestaltet;  die  Patienteo, 
die  mit  Eontraktnren  behaftet  sind,  können  lange  leben.  Die  Dauer  der  Krank- 
heitsperiode  übt  auf  die  Kontraktaren  einen  Einfloß  nur  in  dem  Sinne  aus,  daß 
die  bestehenden  Eontraktaren  an  Intensität,  nicht  aber  an  Zahl  zanehmen.  Je 
länger  die  Eontraktoren  bestehen,  desto  kleiner  wird  der  Winkel,  bis  zu  dem  das 
betreffende  Glied  gestreckt  werden  kann.  Die  Eontraktaren  treten  in  der  Hehr- 
sdil  Amr  FSÜle  in  vielen  Gelenken  auf  und  haben  stets  den  Charakter  einer  Beuge-' 
koatraktnr;  in  allen  vomVerf,  beobachteten  Fällen  bestand  gleidiseitig  Bigidität 
derWirbelsättle.  Diese  Bigidität  sowie  die  Eontridctaren  und  cUe  Huskelatrophie 
Isssen  Bich  durch  eine  Erkrankung  des  Bückenmarks  be&iedigend  erklären. 
03)  HUiaro  ITekrosen  mit  drüsigen  Wuohemngen  der  Neoroflbrillen,  eine 
res^mäslge  Vevändemng  der  Hirnrinde  bei  seniler  Demena,  von 
0.  Fischer.  (Uonatsschr.  l  Psyoh.  u.  Neurolog.  XXIL)  Be£:  H.  Vogt 
Verf.  hat  45  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  10  normale  und  GMiime  ver- 
schiedenster nichtorganischer  Psyohcwen,  außerdem  16  Fälle  seniler  Geistesstfirang 
Bntersncht.  Nur  in  den  letztgenannten  Fällen  konnte  Verf.  kleine  miliare  Nekrose- 
herdchen  und  in  und  um  dieselben  eigenartige  Veränderungen  der  Fibrillen 
nachweisen  (nur  ein  Fall  von  Atrophie  nach  Erweichangaherd  zeigte  ähnliche 
Herdchen).  Die  kleinen  Haqnes  hat  Redlich  als  Gliawuchemngen  aogesiwoohen. 
Fischer  hält  den  ganzen  Plaque  für  „eine  nicht  präzise  zu  dinierende,  am 
diesten  an  Nekrose  eiinnenide  fremde  Einlagerang  mit  proliferativen  Vertod^ 
nmgen  an  den  benachbarten  Fibrillen."  Die  Veränderungen  der  Fibrillen  haben 
große  Ähnlichkeit  mit  bereits  brannten  Erscheinungen  an  wachsenden  Nerven- 
&sem. 

Die  Fälle  ohne  Nekrosen  waren  einfache  senile  Demenzen  mit  Abnahme  der 
güstigen  Fähigkeiten,  die  anderen  aber  Fresbyopbrenien  mit  Eonfabulation  und 
gröberer  Störung  der  Herkfähigkeit.  So  stellen  die  Nekrosen  das  wichtigste 
snatomisohe  Substrat  dex  letateren  dar. 


Forensische  Psychiatrie. 
6^  Idontitätsnaohweis  an  Kindern,  von  Näcke.    (Arohiv  f.  Eriminalanthro- 
pologie  etc.  XXVIII.)  Antoreferat. 

Nicht  bloS  in  Dntersohiebungsprozessen  oder  solchen  der  Erbfolge  kommt  es 
erentoell  anf  Identität  der  Kinder  an.  .  Ver£  untersucht  die  einschlägigen  Ver- 
hältnisse und  findet  folgendes:  zu  Identifikationszweoken  an  Neugeborenen  und 
Kindern  ist  der  bloße  äußere  Eindruck  der  Familienähnlichkeit  ganz  unsicher, 
außer  in  besonderen  Fällen  bei  besonderen  Kennzeichen.  Das  einzig  Sichere 
wäre  Übereinstimmung  der  daktyloskopischen  Bilder  an  Kind  und 
Eltern  nnd  gar  solche  an  möglichst  viel  Fingern,  wenn  die  konstante 
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Vererbniig  derselben  ent  einmal  erviesen  iet.  Leider  fishlen  znrzeit  solche  nötige 
Vorarbeiten  noch  ganz.  Die  Bertillonage  ist  hier  ganz  trfigerisch,  sehr  nnsicber 
auch  Kopfform,  Augen-  und  Haarfarbe  bei  ganz  Kleinen.  Als  noch  relativ  gute 
Vergleichsobjekte  scheinen  dem  Bef.  der  harte  Gaumen,  die  Form  der  Zohn- 
bÖgen,  die  feinere  Konfiguration  der  Ohrmuschel,  die  Progenie,  Polydaktylie  und 
der  Zwergwuchs  zu  sein,  doch -müßte  hier  noch  näher  der  Wahrsoheinlichkeits- 
grad  der  Vererblichkeit  nntersncht  werden.  Die  Wohrsehetnliohkeit  einer-  richtigen 
Diagnose  wird  sich  mit  einer  Hehrzahl  sich  gleichender  Objekte  steigern  nnd  das 
gilt  auch  von  der  Daktyloskopie«  Bei  anderen  selteneren  Zeichen,  wie  Feuermale, 
Warzen,  Abnormitäten  der  Genitalien,  kommt  die  Konkurrens  der  Momente  in 
Frage.  Aber  auch  bei  mSglichst  übereinstimmenden  daktyloskopischen  Büdem 
sind  nur  positive  FiÜIe  ziemlich  oder  eventuell  auch  sioher  beweisend,  nicht  aber 
negative. 

6fi)  TestSerfähigkfftt  und  TettamentierriohtasS'  Beferat  von  Scbmoller. 
(Jnrist-psyohiatr.Grensfrf^en. IV; vgl naohfolgwdes Referat.)  Ref.:  £.Heyer 
(Königsberg  i/Pr.). 

Verf.  beleuchtet  die  Frage  der  Testierrdhigkeit  von  juristischer  Seite  aus, 
indem  er  diejenigen  gesetzlichen  Bestimmungen  zuerst  bespricht,  die  dem  Testament 
die  Wirksamkeit  entziehen,  wenn  es  nicht  den  freien  Willen  des  Erblassers  wieder- 
gibt. Verf.  betont  u,  a.,  dafi  bei  einem  nicht  entmündigten  Geisteskranken  an 
nnd  fflr  sich  von  lichten  Zwisdienräumen  sehr  wohl  gesprochen  wo^n  kSniw, 
wenn  eben  die  Erkrankung  nachweisliofa  so  weit  zurüdcgetreten  ist;  ist  die  Ent- 
mündigung ausgesprochen,  so  ist  von  Lucida  intervalla  nicht  mehr  die  Bede,  die 
ja  übrigens  das  BGB.  absichtlich  fortgelassen  hat  Auch  Verf.  weist  auf  die  von 
Krenser  besprochene  Lücke  der  Gesetzgebung  hin,  daß  bei  den  Bestimmungen 
Über  die  Testamentserrichtung  abnorme  Geisteszustände  nicht  Entmündigter  gar- 
nicht  in  Betracht  gezogen  sind. 

66)  TMtaaMntMrriohtangundTeatlMfUiiskett.  Referat  von  Kr  euser.  (Jurist.* 

psychiatr.  Grenzfr.  IV;  vgl.  vor.  Referat.)  Ref.:  E.  Heyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Verf.  legt  eingehend  dar,  in  welcher  Weise  psychische  Störungen  bei  Testa- 
mentserrichtungen einwirken  können,  insbesondere  ohne  daß  das  Knflere  Verhalten 
der  Erblasser  Auffallendes  für  den  Fernerstehenden  bot.  Er  weist  weiter  im  ein- 
zelnen nach,  wie  außerordentlich  grofi  vielfach  die  Schwierigkeiten  der  Begut- 
achtung der  Testierflfaigkeit  Verstorbener  sind.  Es  ersoheint  wünschenswert,  eine 
gewisse  Einschränkung  der  Testierfreiheit  eintreten  zu  lassen,  die  bis  jetzt  nidit 
vorgesehen  ist.  Insbesondere,  meint  Verf,  sollte  das  geschehen  bei  Testamenten, 
4lie  Bestimmungen  treffen,  die  von  der  gesetzlichen  Erbfolge  weit  abweichen,  in 
der  Art  etwa,  daß  eine  eingehende  Begründung  durch  den  Erblassar  selbst 
folgen  müßte,  um  daraiis  den  etwaigen  Einfluß  krankhafter  St6mngen  des  Seelen- 
lebens auf  den  Inhalt  des  Testamentes  erkennen  zn  können. 
'67)  Beoidivism  regarded  trom  the  envlroninental  and  payehopattKdogloal 

Btandpoints.  by  F.  Sutherland.    (Joum.  of  ment  science.   1907.)  Re£: 

E.  Meyer  (Königsberg  i/Pr-) 

Eingehende  Eröterung  aller  der  Momente,  die  bei  der  Bückfälligkeit  der 
Verbrecher  in  Betracht  kommen.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  bei  dem  Studium 
der  Gewohnheitsverbrecher  die  hereditären  Verhältnisse,  die  Entwicklung  von  der 
Kindheit  an  berücksichtigt  werden  müssen,  und  daß  auch  anthropometrische 
Messungen  nötig  sind.  In  einer  ganzen  Retfae  von  Unterabteilungen  sind  die 
wichtigsten  Punkte  einzeln  besprochai.  Nur  auf  das  Wichtigste  kum  hier  ein- 
gegangen werden. 

Verf.  gibt  zuerst  eine  statiatische  Ubersicht  der  Verbrechen  und  Vergehen, 
die  1903  in  Schottland  und  England  begangen  sind.  In  Schottland  wurden  von 
solchen  im  ganzen  166180  ge^lt  (1  auf  27  der  Bevölkerung),  wovon  85% 
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den  Vergehen,  15  "/q  den  Verbreobeu  angehörten.  Eine  erhebliche  BoUe  spielt 
der  Alkohohuißbraadi,  bei  den  Äffektverbrechen  in  etwa  70^[f^. 

Bei  den  sexuellen  Delikten  ist  häufig  psychopathische  Veranlagung  zu  finden. 
Ein  sehr  großer  Teil  der  Vergehen  verdankt  seinen  Ursprung,  der  Tronkenheit, 
derProititation  und  dem  „Tramp";  fanden  doch  in  England  1903  allein  36800  Fest- 
nahmen  wegen  „Tramps"  statt 

Verbrechen  aggressiven  Charakters,  wie  Raub,  Körperverletzung,  sexuelle 
Delikte,  werden  weit  mehr  von  Männern  als  Fraueo  ausgeführt;  was  dos  Alter 
angeht,  ho  waren  in  England  18,5%  der  Gesetzes^recher  unter  16  Jahren,  doch 
hat  die  Zahl  der  jagendiiohen  Verbrecher  durch  die  „refonoatory"  und  „industrial" 
Sebnleo  schon  abgenommen. 

Von  den  188678  iJ.  1903  gefangenen  Personen  konnten  19%  weder  lesen  noch 
schreiben,  78  "/^  konnUn  es  nur  unvollständig,  24'*/fl  gut  und  0,08 "/(,  besaßen 
eine  höhere  Bildong. 

Ihrem  Beruf  nach  gehörten  ein  sehr  großer  Teil  der  Rechtabreoher  den  Ge- 
legenheitsarbeitern an,  60"/^  den  Arbeitern  überhaupt. 

Aueh  Über  das  Verhältnis  von  Geisteskrankheit  und  Verbrechen  äußert  sich 
VerU,  weitor  geht  er  auf  die  geographische  Verteilung  der  Verbrechen  ein,  die  bei 
weitem  am  sahlreidisten  in  indostriellen  und  städtisehen  Bezirlron  sind.  Be- 
meilnuigen  über  Eriminabnthropologie  und  Kriminalantbropometyie  sowie  bere* 
ditäre  Verhältnisse  der  Verbrecher  schließen  die  umfangreiche  Arbeit. 
^)  Zur  Frage  der  Unterbringung  geisteskranker  Verbreoher,  von  Eroemer. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  F^.  LXIV.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Nach  einem  knrsen,  geeehiobÜioheD  Überblidce  über  die  Entwioklnng  und 
den  derzeitigen  Stand  dieser  Frage^  setzt  Ver£  die  Gründe  auseinander,  welche 
die  Angliederang  eigener  Abteilungen  an  bestehende  Irraianstalten  als  aweck- 
nSBig  erscbeinen  lassen  und  gibt  sodann  eine  eingehende  Beschreibung  des  „festen 
Haases"  in  Kenstadt  in  Holstein,  das  als  Adnex  der  NensUldter  Irrenanstalt  für 
Terbreoherisobe  und  gewalttätige  Geisteskranke  erbaut  wurde  und  sich  bisher  voll- 
kommen bewährt  bat. 

48)  Über  GefftngiüsiMiyohosen.  von  Bicklin.  (Psyck-nenr.  Wochenschr.  1907. 

Nr.  80  bis  87.)    Bef.:  Ernst  Sehnltze  (Grei&woldJ. 

Verf.  besd^UUgte  sich  am  eingehendsten  mit  den  Psydiosen  dw  ünteyrsnohungs- 
haft,  bei  denen  sieh  vor  allem  der  Gansersche  Dämmerzostand  findet  Dieser 
entsteht  meist  auf  dem  Boden  der  Hysterie;  die  Tatsache,  daß  er  auch  bei  nicht- 
kriminellen  Individuen  auftritt,  spricht  sdion  dagegen,  in  ihm  eine  reine  Simu- 
lation zn  sehen.  Der  Kranke  simnliert  sich  selbst  etwas  vor,  da  er  von  dem 
Ddikt  nnd  seinen  Folgen  nichts  za  wissra  wünscht;  das  von  starkem  Unlnsti^fekt 
Begleitete  wird  abge^Ueii  („verdiftngt^).  Der  akute  hallaBinatorische  Verfolgnngs- 
«ahn  in  der  von  Bndin  biesohriebenen  Form  läßt  den  Komplex  der  Strafhaft 
deutlich  erkennen.  Eine  dritte  kleine  Gruppe  von  Psychosen  tritt  erst  noch  der 
Entlassung  aus  der  Haft  auf. 

Verf.  verlangt  die  Anstellung  von  P^chiatem  an  allen  Gefängnissen  und  die 
Errichtung  von  Anstalten  für  gefährliehe  Geisteskranke,  gleichgültig,  ob  sie  vorher 
kriminell  gewesen  sind  oder  nicht. 

10)  Smnlation  nnd  OeistesstSmng.  Kasuistische  Beiträge  von  Dr.  U.  Hoppe. 
IV.  Bimolation  bei  aweifelhaften  Oetsteaetörungen.  (Vierteljahrasohrift 
f.  ger.  Med.  u.  öfFeotL  Sanitätsw.  XXXV.)    Ref.:  Samuel  (Stettin). 
Hitteiinng  zweier  ausführlicher  Gutachten,  welche  auf  Grund  längerer  Be> 
obachtung  in  der  Irrensmatalt  Allenberg  ausgestellt  wurden.    In  beiden  Fällen 
vor  Simulation  geistiger  Störungen  zweifellos  nachzuweisen,  doch  ließ  sieb  bei 
IUI  I  nervöse  Bei2l>arkeit  und  für  die  Zeit  der  inkriminierten  Handlung  hotAi- 
gradigs  nervüse  Überreisung  feststellen,  während  im  zweiten  Fall  die  Möglichkeit 


Digitized  by  GoOgIc 


_   394  — 


eines  mSBigen  Grades  von  Schwachsinn,  der  durch  die  Simulation  nur  vadeckt 
war,  nicht  aupzuschließen  war. 

71)  Sohwaohslnniger  Erfinder  und  Qnernlant,  von  Dr.  H.  Schaefer.  (Viert«l- 
jahrsschrift  f.  ger.  Med.  u.  öffeotl.  Sanitätsw.  XXXV.)  Ref.:  Samuel  (Stettin). 
Eingaben  des  bereits  Verurteilten  gaben  dem  Ver£.  Veranlassong,  das  Hini- 

sterium  auf  eine  mit  Sicherheit  anzunehmende  geistige  Erkrankung  des  Veorurteilten 
hinzuweisen.  Das  Gericht  ging  jedoch  zan&ehst,  gestfitzt  auf  ein  gegenteiliges 
Gutachten  des  Stadtpbjsikus,  auf  die  Einwände  des  Verf.'s  nidit  ein,  es  kam  je- 
doch später,  nachdem  der  Stadtphysikua  seine  Ansicht  geändert  and  sich  ebenso 
wie  der  Direktor  der  Irrenanstalt,  welcher  der  Verurteilte  zur  Beobachtung  Qber- 
geben  war,  für  eine  bestehende  Geisteskrankheit  ausgesprochen  hatte,  zur  Frn- 
spreehong.  Ver£  bespricht  hierauf  einige  Mängel  des  geriditlicben  Verfahrens 
bei  zweifelhafter  geistiger  Gesundheit. 

72)  Sind  dSe  Elnvända  gegen  sesetzUoho  BeBtUnmongen  betrefEs  swnellw 
Anomalie  wissensohaftlioh  baltbarp  von  W.  Weygandt.  (Manchen«- 
med.  Wochenschr.   1908.   Nr.9.)    Ref.:  0.  B.  Meyer  (Berlin). 

Verf.  führt  die  medizinischen  Gründe  auf,  die  für  die  Abschafiung  des  §  175 
gew5hnli<di  geltend  gemacht  werden  und  widerlegt  sie  im  einzelnen.  Auch  die 
juristisdien  Gründe  in  diesem  Sinne  sind  keine  dringenden  und  nur  ein  kleiner 
Teil  derselben  erscheint  haltbar.  Dennoch  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  der  Ftoa- 
grapb  gelegentlich  einer  Revision  des  Gesetzbuches  unbedenklich  verschwinden 
könnte.  Der  vorwiegend  für  eine  juristische  Zuhörerschaft  berechnete  Vortrag 
bietet  interessante  literarische  und  geschichtliche  Hinweise,  sowie  bemerkenswerte 
eigene  Erfahrungen  und  Anschauungen  des  Verf.'B,  ist  aber  zu  einem  kurzen  Referat 
nicht  geeignet. 

73)  Pathogenese  nnd  Prophylaxe  der  SittUchkeiteTerbreohen,  von  Danae> 

mann.  (Deutsehe  med.  Woofaenschr.  1907.  Nr.  44.)  Re£:  Kurt  HendeL 
Die  meisten  Sittlichkeitsverbrecher  sind  Psychopathen,  üm  eine  stetige  Ver- 
mehrung  der  Sexnaldelikte  zu  verhindern,  ist  erforderlich  1.  die  rechtzeitige  Ver- 
sorgung  der  zum  Sittendelikt  prädisponierten,  abnorm  veranlagten  Individuen 
(Verbesserung  der  Epileptiker*  nnd  Idiotenfürsorge),  2.  die  rechtzeitige  Erkennung 
des  pathologischen  Sittlichkeitsverbrechers  (erbliche  Belastung,  sexuelle  Betätigung 
am  Tier,  Angri£F  auf  Personen  h&heren  Alters,  auffällige  ^ufnng  Bezaellw  An- 
griffe in-  relativ  kurzer  Zeit,  sexuelle  Vergehungen  im  Soiinm  bei  makellosen 
Vorleben  sollten  unbedingt  die  Herbeiziehung  eines  Psychiaters  veranlassen),  3.  die 
Beobachtung  des  bestraften  Sittlichkeitsverbrechers  durch  den  Gefftngnisarzt  (event 
Einsetzung  einer  Vormundschaft).  Zum  Schluß  spricht  sieb  Verf.  für  die  Auf- 
hebung des  §  175  aus,  doch  müßten  alsdann  alte  den  allosexuellen  Verkehr  ein- 
dämmenden Bestimmungen  des  Strafrechtes  auch  auf  homosexuelle  Akte  übet^ 
tragen  und  die  homosexuelle  Prostitution  müßte  unter  soharfe  Strafen  gestellt 
werden.  Die  Altersgrenzen  sind  von  14  und  16  auf  16  und  18  Jahre  su 
verschieben. 

74)  Alt  -Weiberliebe ,  Sadismus ,  fr^llcher  Lustmord.  Qutaohten  der 
Wiener  medlzinlsohen  Fakultät,  von  v. Wagner.  (Wiener  klin.WoohenBohr, 

1907.  Nr.  17.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Der  ausführlich  mitgeteilte  Fall,  einen  29jährigen  Mann  betreffend,  ist  aus 
mehreren  Ghünden  interessant  Erstens  ergab  eine  genaue  Analyse  in  Aber- 
zeugender  Weise  ein  Beispiel  für  die  Richtigkeit  der  Binetschen  Theorie:  irgend- 
welche Komplexa  von  Vorstellungen  und  Empfindungen,  die  mit  dem  ersten  Er- 
wachen  des  Geschlechtslebens  zusammentreffen,  können  bei  Prädisponierten  in  eine 
so  innige  assoziative  Verbindung  mit  dem  geschlechtlichen  Empfinden  treten,  daß 
diese  Verbindung  dauernd  bestehen  bleibt  und  durch  spätere  Erlebnisse  nicht 
mehr  oder  nur  sehr  schwer  zu  ISsen  ist-.  Inkulpat  war  seines  ersten,  im  17.  Jahre 
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erfolgten  Beischlafes  durch  Verfübrang  seitens  einer  tdten  Frau  teilhaftig  ge- 
worden, nnd  seither  besteht  bei  ihm  dauernd  gesohleohtliche  Hinneigung  zu  alten 
Frauen,  wofür  aktenmftßig  belegte  zahlreiche  Daten  aus  der  Voi^eschiohte  des 
Exploranden  genug  Beweise  liefern.  Verf.  betont  femer  die  Seltenheit  eines  der- 
artigen Falles^  einen  eingebender  geschilderten  Fall  hat  Verf.  in  der  einschlägigen 
Literatur  nicht  auffinden  können;  die  physisohe  Beschaffenheit  dra  alten  Weibes 
ist  hier  der  Fetisch. 

Der  Fall  wird  femer  dadurch  sehr  bemerkenswert,  daß  Inkulpat  während 
derüntersuchuDgebaft  an  schwerer,  mit  Gang-  nnd  Sprat^utSrnng  sowie  geistigen 
Defekten  einbergehender  Hysterie  erkruikte. 

la  eingdiender  Weise  wird  die  EVage  sadistischer  Neigungen  oder  kraiA- 
hafter  BewußtseinsstSrangen  tempore  criminis  (Bpilepsie,  pathologischer  Affekt  nsw.) 
erörtert.  (Die  Einzelheiten  der  ÄnamDese,  des  Tatbestandes  und  der  Exploration 
mfissen  im  Originale  nachgelesen  werden.) 

Das  Gutachten  gipfelt  in  den  Sätzen,  daß  Inkulpat  ein  in  leichtem  Grade 
schwachsinniges,  psychopatbisch  minderwertiges  Individuum  sei,  daß  aber  der 
gästige  Defekt  nicht  einen  so  hohen  Grad  erreiche,  daß  dadurch  die  strafrecbt- 
Uehe  Verantwortlidikeit  ausgeBchlossen  würde;  es  sei  nicht  nadiweisbar,  daß  zur 
Zeit  der  Begehung  der  Tat  eine  pathologische  Bewußtseinstrübung  vorgelegen  habe; 
die  gegenwärtig  bestehende  Hysterie  sei  ein  heilbares  Leiden,  welches  die  Straf- 
Tollzugsfähigkeit  nicht  aufhebe,  doch  beim  Strafvollxuge  zu  berücksichtigen  wäre. 

Inkulpat  wurde  verurtält  und  bot,  wie  die  weiteren  Berichte  ergaben,  keine 
weiteren  psychischen  Störungen 

Therapie. 

75)  Über  Dionin  in  der  psychiatrischen  Praxis,  von  Sorokovikow.  (Obo- 

srenije  paich.  1907.  Nr.  6.)    Ref.:  Wilb.  Stieda. 

Verf.  empfiehlt  wann  Dioniu  subkutan  als  Mittel  zur  Berahigung  schwerer 
verwirrter  Erregungszustände,  insbesondere,  wenn  dieselben  mit  sexueller  Erregung 
und  Kotecfamieren  einhergebeu.  In  Dosen  von  0,03  bis  0,05  2  mal  täglich  ge- 
geben, hat  das  Dionin  in  allen  Fällen  des  Ver£*B  eine  dauernde  Beruhigung  nnd 
damit  scheinbar  eine  Abkfinnng  der  Krankheit  erzielt.  Irgendwelche  unangenehme 
Nebenwirkungen  des  Mittels  wurden  nicht  beobachtet. 

76)  Eon  hulpnaiddel  bfj  het  verplegen  van  onztndeUjken,  door  L.  van  der  Sm  an 
(Henkum).  (Psych,  en  neun  Bl.  1907.  Nr.  4.)  Ref.:  Giesbers  (Rotterdam). 
Verf.  beschreibt  eine  von  ihm  ausgedaohte  Vorrichtung,  die  die  Pflege  der. 

Ihkontinenten  in  den  Irrenanstalten  leichter  machen  soll.  Sie  besteht  erstens 
ans  einer  Hetallplatte,  welche  die  Bettatelle  nach  unten  zu  ganz  abschließt,  nnd 
deren  Centnun  tiefer  ist  als  die  Bänder.  In  diesen  Mittelpunkt  möndet  ein 
kurzes  Bohr,  das  alle  auf  die  Platte  kommende  Flüssigkeit  in  ein  Gefäß  sammelt, 
das  man  daranter  stellen  kann.  Der  Patient  liegt  auf  einem  straff  gespannten 
Tuch,  das  die  ganze  Länge  und  Breite  der  Bettstelle  einnimmt  und  dos  zwischen 
zwei  Qnerstftbe,  wovon  einer  um  seine  Aloise  drehbar  ist,  gespannt  gehalten 
werden  kann.  Dieses  Tuch  läßt  durch  seine  Spannung  den  Urin  gleich  durch 
und  trocknet  sofort,  so  daß  der  Patient  keinen  Augenblick  anf  einer  nassen  Unter- 
lage SU  liegen  braucht,  nnd  kann  beliebig  oft  gewechselt  werden. 


m.  Aus  den  Gesellschaften. 

Fsyohiatrlsob  er  Verein  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  14.  März  1908. 
1.  Herr  Seiffer:  Gtodfl^tnlaimteniiohiuigen.  Die  frOheren  Untersuohungs- 
methoden  für  das  Gedächtnis  sind  lückenhaft,  indem  zumeist  nur  der  snlgektive 
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Eindruck  des  Untersuchera  maßgebend  war.  In  den  letzten  Jahren,  namentlteh 
unter  dem  Einduß  Eraepelins,  ist  eine  wesentliche  Besserang  eingetreten.  sind 
aber  die  Uethoden  zar  Prüfung  des  Gedächtnisses  noch  nicht  sehr  zahlreich.  Vortr. 
vervendet  neuerdings  2  Apparate  und  zwar  einmal  den  vom  Psychologen  Müller 
ang^ebenen  Sotattonsapparot,  der  so  funktioniert,  daß  der  Untersuchte  durch  ein 
Diai^agma  auf  eine  sieh  rotitannde  Walze  sieht,  auf  welcher  Wortpaare  auf- 
geschrieben sind.  Die  Walze  dreht  sich  in  einem  bestimmten  Tempo.  Der  Kranke 
muß  sich  die  Worte  merken  und  dann  reproduzieren.  Es  wurden  meistens 
6  Wortpaare  gewählt  Es  war  auffallend,  daß  auch  normale  Personen  große 
Mühe  hatten,  sich  die  5  Wortpaare  zu  merken.  Bei  den  verschiedenen  Psychosen 
änderte  sich  das  Resultat.  Während  bei  diesem  Apparate  sich  die  Reize  in  kon- 
tinuierlicher Bewegung  befinden^  stehen  am  2.  Apparat  die  Worte  einen  Moment 
stilL  Die  Trommel  ist  derartig  mit  einem  Metronom  Terbunden,  daß  die  Bei» 
werte  in  einem  bestimmten  Augenblick  zum  Stillstand  gelangen  und  die  Ex* 
positionszeit  je  nach  der  Absicht  des  Experimentators  variiert  werden  kann. 
Vortr.  hat  bisher  etwa  100  Untersuchungen  mit  dieeen  Apparaten  vorgenommen. 
Bei  jedem  Patienten  wurden  5  Versuche  hintereinander  gemacht.  Zumeist  merkte 
sich  der  Gesunde  6  bis  7  Worte.  Einige  Kranke  ergaben  ein  besseres  Resultat, 
so  brachte  es  ein  Gymnasiast  bis  auf  13  Worte.  Das  Gesetz  der  Steigerung  der 
Merkfähigkeit  bei  Wiederholung  der  Reize  &nd  sich  bei  Kranken  häufig  unter- 
brochen. Gute  Resultate  waren  im  allgemeinen  bei  funktionellen  Psychosen;  es 
ergaben  auch  gute  Resultate  einige  wenige  Fälle  von  beginnender  Paralyse  und 
Dementia  praecox.  Zumeist  gaben  schlechte  Resultate  indeß  die  Defektpsycboeen 
vne  Dementia  paralytica,  senilis  usw.  In  gleicher  Weise  wurde  auch  mit  Zahlen 
operiert  Neun  zweistellige  Zahlen  zu  merken,  ist  schon  als  große  Leistung  anzu- 
sehen. Unter  den  Kranken  mit  guten  Leistungen  befeuiden  sich  ein  MelandioUkert 
ein  Epileptiker  und  2  Fälle  mit  beginnender  Paralyse.  Nur  3  Zahlen  reproduzierten 
eine  Kranke  mit  Dementia  praecox,  eine  mit  Dementia  puralytica  und  eine  im  epilep* 
tischen  Dämmerzustande.  Ein  Kranker  bot  am  Aufklämngstoge  bereits  ein 
besseres  Resultat  als  znvor  im  epileptiEohen  Dämmerzustande.  Fehlerquellen  bietet 
bei  diesen  Untenncbnngen  der  Grad  der  mehr  oder  minder  vorhandenen  Auf- 
mei^samkeitsfähigkei^  ^ese  ist  zweckmäßig  vorher  zu  kontrollieren.  An  der  Hand 
der  gezeigten  Apparate  gelingt  es,  Resultate  su  erlangen,  die  als  olgektiv  zo 
bezeichnen  sind. 

Herr  Vieregge  wünscht  Auskunft  darüber,  ob  es  sich  bei  der  Untersuchung 
mit  Zahlen  um  solche  oder  am  Ziffern  bandelte. 

Herr  Seiffer  erwidert,  daß  die  Reize  als  Zahlen,  nicht  als  Zifiern  gegeben 
wurden. 

Auf  die  Frage  Bischoffs,  ob  Vortr.  auch  mit  anderen  Apparaten  experi* 
montiert  habe,  wird  von  diesem  geantwortet^  daß  er  mit  anderen  als  mit  den  be- 
sprochenen an  wenig  Untenmdiungen  gemacht  habe,  um  darüber  etwas  au  sagen. 

Herr  Bratz  hat  bei  Epileptikern  das  Gedächtnis  durch  visuelle  und  akus- 
tische Reize  geprüft  und  hat  gefunden,  daß  die  Merkfähigkeit  bei  visuellen  Reizen 
besser  war  als  bei  akusüsohen,  wihrend  bei  Begabten  kein  wesentlicher  Untov 
schied  bestand. 

Herr  Seiffer  hat  derartige  vergleichende  Untersuchungen  nicht  gemacht 
Herr  Abraham  fragt,  ob  Gefüblaeindriioke  bei  den  Untenmehten  einen  Einfloß 

auf  die  Resultate  ausübten  und  ob  bei  den  Heprodukttonen  ErinnerungstSuscbungen 

stattfanden. 

Herr  Seiffer  beantwortet  die  erste  Frage  bejahend;  zur  zweiten,  daß  nament^- 
lieh  von  Deliranten  falsche  Worte  reproduziert  wurden. 

Herr  Liepmann  fragt  .dm  Vortr.,  ob  von  ihm  beobachtet  sei,  daß  nächst 
dem  ersten  Worte  die  letzten  Worte  von  den  Untersuchten  bevorzi^  waren. 
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Herr  Seiffer  erwidert^  daß  er  cur  in  beng  anf  die  ersten  Worte  eine  be- 
sondere BeTorzQguDg  bemerkt  habe. 

Herr  Ziehen  hat  beobachtet,  daß  bei  Zablenproben  uftdut  den  enten  die 
letzten  am  meisten  wiedergegeben  werden. 

Herr  Hebold  fragt,  ob  nicht  solche  Leute,  die  gewohnt  nbd,  mit  Zahlen  zu 
operieren,  bessere  Resoltate  als  andere  geben. 

Herr  Seiffer  bqafat  diese  Frage.  Bei  jogendtiehen  Personen  wurden  in 
bezog  auf  Zahlen  bessere  Besnltate  erzielt  als  bei  älteren. 

Herr  Ziehen  betont,  daß  das  Wesentliobe  derartiger  Untersuchungen  sei, 
einen  Vergleich  derselben  Person  zu  verschiedenen  Zeiten  objdrtiT  feststellen  zu 
kSnnen,  etwa  wSfarend  und  noch  der  Krankheit. 

Herr  Hebold  wünscht  aber,  daß  bei  gesunden  Personen  mittlere  Ergebnisse 
festgeetellt  sind,  damit  ein  Vergleich  mit  den  Kranken,  die  man  noch  nicAit  kennt, 
mSg^ieh  ist. 

2.  Hot  Frenkel-Heiden:  Komplementableakuog  als  diagnostlBolias 
HUfiunittel.'  Vortr.  bemerkt  einleitend,  daß,  wenn  sich  die  in  jüngster  Zeit  so 
vielfach  besprochene  Wassermannsche  Reaktion  für  die  Diagnostik  der  Lues  als 
xaTerläseig  bewähren  sollte,  wie  es  in  der  Tat  den  Anschein  hat,  ans  diesem  Ver- 
halten für  die  Nervenfaeilkunde  großer  Vorteil  erwüchse.  Denn  während  die 
Biagnoee  der  friseboi  Lnes  auf  einer  Anzahl  meist  siohtbarer  Symptome  beruht, 
maß  die  Nerrenheilkunde  in  der  Regel  mit  unsicheren  anamoestisoben  Angaben 
rechnen.  Vortr.  bespricht  die  moderne  Immunitätslehre,  welche  zur  Auffindung 
TOQ  Hämolysinen  gefilhrt  hat,  Körper,  welche  entstehen,  wenn  in  die  Blutbahn 
eines  Tieres  rote  Blutkörperchen  einer  anderen  Tierart  gebracht  werden.  Diese 
Hämolysine  bilden  sich  im  Blutserum  des  bebandelten  Tieres  und  haben  die 
E^ensehaft,  bei  der  Mischung  des  Serams  mit  der  betreffimden  Blutart  letztwe 
aB&ttlBsen,  d.  h,  das  Blut  laokfarben  zu  machen.  Die  genanwe  Untersncbung 
dieser  Hämolysine  dnrcb  Bbrlioh  und  seine  Schule  hat  den  Beweis  erbracht,  daß 
der  wirksame  Körper  aus  zwei  Beetandteilen  zusammengesetzt  ist,  einem  thermo- 
stabilen, dem  sogen.  Ambozeptor  und  einem  thermolabilen,  dem  Komplement  Nur 
wenn  diese  beiden  Körper  mit  der  spezifischen  Blutart  zusammenkommen,  tritt 
Lösung  der  Blutkörperchen  ein.  Vor  längerer  Zeit  schon  machte  Gengou  und 
Xoresehi  die  wichtige  Beobachtung,  daß  diese  spezifische  Hämolyse  ausbleibt, 
woin  sieb  in  der  Flüssigkeit  gleichzeitig  Antigen  und  Antikörper  finden,  d.  h. 
der  Infefctionsstoff  und  der  sich  im  Serum  in  der  Regel  bildende  Heilstoff. 
Wassermann  benotete  nun  diese  Beobachtung,  indem  er  sich  sagte,  daß,  wenn 
in  dem  Blut  von  Menschen,  die  früher  luetisch  waren,  Schutzstoffe  sich  finden, 
dieselben  in  Verbindung  mit  luetischem  Gift  die  Hämolyse  hindern  müßten.  Durch 
den  positiven  Ausfall  der  Reaktion,  d.  h.  wo  die  Hämolyse  tatsächlich  gehindert 
war,  w&re  damit  auch  der  Beweis  fitr  eine  durchgemachte  Lues  erbracht.  Diese 
theoretiaohen  Voraussetsnngen  Wassermanns  hahm  sich  nicht  bestätigt  Es 
bleibt  lAmlieh  auch  dann  die  Hämolyse  ans,  wenn  man  statt  des  luetischen  Ma- 
terials (man  benutzt  gewöhnlich  EIxtrakte  von  luetischen  Kinderlebem)  auch 
Extrakte  normaler  Organe  mit  dem  Blutserum  von  Luetikern  zusammenbringt, 
aber  es  scheint  bisher  festzasteben,  daß  diese  Reaktion  ausschließlich  mit  dem 
Blutserum  von  Lueskranken  eintritt.  Das  ist  ja  das  Wesentliche.  Vortr. 
berichtet  über  die  an  dem  Material  der  Nerven-  und  psychiatrischen  Klinik  der 
Gharitö  gewonnenen  Daten  über  diese  Reaktion  und  tcdlt  mit,  daß  dieselben  die 
sichersten  Resultate  ergeben  haben  bei  der  progressiven  Paralyse,  wo  unter 
14  Fällen  11  mal  der  Ausfall  positiv  war.  Bei  der  allerdings  sehr  geringen 
Anzahl  von  Tabesfällen  (es  kamen  nur  drei  zur  Untersuchung)  waren  zwei  negativ 
uner  positiv.  Unter  7  Fällen  von  Lues  cerebri  ergaben  zwei  positiven,  fünf 
negativen  Ausfall  der  Reaktion.    2  Tumoren  des  Gehirns,  2  Fälle  von  multipler 
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Skleroee,  1  Fall  von  Syringornjelie  waxen  alle  negativ.  Wichtig  ist  es,  daß  nater 
3  Kindern  mit  der  klinischen  Diagnoee  der  hereditären  Lnes  des  Nerrensyatenu 
swei  positire  Reaktionen  gaben.  14  Fälle  von  ftinktion^en  Nerrenkrankheiten, 
darunter  4  F&Ile  von  Epilepsie,  waren  negativ.  Von  WaBBermann  und  seiner 
Schule  wird  die  absolute  Spezifizität  der  Reaktion  behauptet,  eine  Annahme,  die 
bisher  nicht  widerlegt  worden  ist,  nad  mit  welcher  der  Wert  der  Reaktion  natür- 
lich steht  und  fällt  Es  muß  dafam  hervorgehoben  werden,  daß  Vortr.  zweimal, 
das  eine  Ifal  bei  einem  11jährigen  Einde  mit  der  Diagnose  Hydrooephalos  und 
das  andere  Ual  bei  einer  Frau  mit  Hysterie  positive  Wasser mannaohe  Reaktion 
konstatiwen  mußte.  Ein  Verdacht  auf  Ijoes  bestwid  in  diesen  beiden  HUleii  nicht, 
was  die  Existenz  derselben  natürlich  nicht  auBsofaließt.  Der  mit  dem  Inetisohen 
Extrakt  reagirende  Körper  findet  sich  auoh  in  der  LumbalflOasigkeit;  wie  ee 
acheint  sowohl  in  der  zentrif agierten,  als  in  der  nichtzentrif agierten.  Dooh  ist 
diese  Frage  noch  nicht  mit  Sicherheit  entschieden.  Von  Interesse  ist  ferner  die 
Frage,  ob  die  Lymphozytose  in  irgend  einer  direkten  Beziehung  zu  der  in  Frage 
stehenden  Reaktion  steht,  was  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten,  wird.  Er- 
wähnenswert  acheinen  in  dieser  Hinsicht  2  Fftlle.  In  dem  einen  bestand  Verdacht 
auf  Paralyse  ohne  objektive  Symptome,  das  Serum  und  die  Lnmbalfl&ssigkeit  gaben 
positive  Reaktion,  und  es  fand  sich  Lymphozytose  in  der  LumbalflSssigkeit.  In 
der  zweiten  wurde  Lues  oerebri  als  sicher  angen.ommen,  Serum  und  Gerebroapinal- 
flüssigkeit  reagieren  negativ,  Lymphozytose  war  nicht  vorhanden.  AUe  diese 
üntersndinngen  sind  bisher  mit  dem  Extrakt  luetischer  Lebern  gemacht  worden, 
und  dieses  Verfahren  halt  Vortr,  vorl&nfig  ftlr  das  richtigste.  Da  aber,  wie  schon 
obm .  en^nt,  die  Baaktion  auch  mit  nicht  BpesifiBohen  Extrakten,  z.  B,  mit  dem 
Extrakt  des  normalen  Herzmuskels,  oft  in  intensivster  Weise,  zu  erzielen  ist 
(Fleischmann),  so  muß  die  Anstellung  des  Versuches  mit  den  denkbar  größten 
Kautelen  verbanden  sein.  Nicht  nur  sind  die  Mengen  des  anzuwendenden  Extraktes 
und  des  zu  untersuchenden  Serums  bzw.  der  Lumbalflüesigkeit  zu  variieren,  sondern 
es  müssen  aaeh  Kontrollen  mit  positivem  und  negativem  Serum  unter  gleichen  Be- 
dingungen angesetzt  wOTden.  Speziell  in  dar  nenrologiBchen  Praxis,  bei  der  in  der 
nächsten  Zeit  der  AnafiiJl  der  Wasser mannadien  Reaktion  viel&eh  awssohlag- 
gebend  sein  wird  für  die  Benrteilnng  des  Falles,  muß  die  genaueste  Kenntnis  der 
Versuchstechnik  und  der  möglichen  Fehlerquellen  gefordert  werden.  Autoreferat, 

Herr  Kax  Edel:  Wie  ich  schon  gelegentlich  der  kürzlich  stattgefnndenen 
Diskussion  in  der  Berliner  medizinische  Gesellschaft  bemerkt  habe,  sind  anoh 
in  nuBerer  Anstalt  eine  Reihe  von  Patienten  —  es  sind  bisher  38  —  nach  dem 
KomplementbindungBverfahren  untersucht  worden.  Diese  üntenmchongen  sind  von 
Herrn  Fritz  Lesser  im  Laboratorium  von  Leonor  Uichaelis  mit  allen  Kautelen 
und  KontroUversuchen  ausgeführt  worden  und  können  Anspruch  auf  Exaktheit 
machen.  Auch  wir  haben  bei  den  Paralysen  zumeist  einen  positiven  Ausfall  der  Reak- 
tion bekommen.  Es  sind  von  22  Paralytikern  21  positiv  gewesen  und  nur  einer 
negativ,  ein  PaL,  welcher  sich  der  Nachprüfung  durch  Entlassung  entzog.  In 
einem  weiteren  Fall,  welcher  anfangs  als  Paralytiker  angesehen  wurde,  aber 
ne^tiv  reagierte,  stellte  sich  heraus,  daß  wir  es  mit  einer  arteriosklerotisoben 
Demenz  zu  tun  hatten.  Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  jugendlicher  Taboparalyse 
bei  einem  Mädchen,  welche  ebenso  wie  ihre  tabische  Mutter  positiv  reagierte, 
während  die  jüngere,  gesunde  Tochter  negativ  reagierte.  AUe  Patienten,  welche 
manifeste  Zeichen  von  Syphilis  darboten  oder  Syphilis  anamn^tisch  aufwiesen, 
reagierten  positiv,  abgesehen  von  einem  Paranoiker  mit  tertiärer  Lues.  Die 
übrigen  Fälle  mit  funktionellen  Psychosen  fielen  negativ  aus,  nur  reagierte  das 
Blutserum  eines  Alkoholdeliranten  ohne  Syphilisanamnese  positiv.  Autoreferat. 

Herr  Bisch  off  fragt,  wie  Vortr.  über  den  Ersatz  des  Extrakts  durch  andere 
Körper  denkt. 
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HflrrFrenkel  hält  lieoitbio  nicht  für  geeignet.  Unter  den  Organextrakten 
gibt  es  dne  Hengs,  die  Ablenkung  machen. 

Herr  Schnster:  loh  bitte  den  Vortr.  sich  noch  darüber  änßem  zu  wollen, 
ob  er  bei  seinen  Untersuchungen  einen  Unterschied  in  dem  Verhalten  derjenigen 
serologisch  nntersuchten  Patienten  gefunden  hat,  deren  Syphilis  gar  nicht  oder 
gering  b^andelt  worden  war  gegenüber  dem  Verhalten  degenigen  Kranken,  deren 
Lues  sehr  intensiv  behandelt  worden  war.  Gelegentlich  der  Vorbereitung  für 
einoi  in  Dresden  uif  der  Versaromlong  Deutscher  Nerrenftizte  im  vorigen  Jahre 
von  mir  gehaltenen  Vortrag  Aber  den  EinfluB  der  Hg-Bebandlong  der  Lues  anf 
das  Znstandekommen  späterer  nervöser  Nachkrankheiten  war  ich  der  Erörterung 
der  oben  angeregten  Frage  schon  näher  getreten.  Die  Herren  Citron  und 
Mühsam  hatten  damals  die  Freundlichkeit  eine  kleine  Anzahl,  15  (einer  der  in 
meinem  Dresdener  Vortrage  angegebenen  1 6  Fälle  hat  sich  nachträglich  als  nicht- 
tabiich  erwiesen)  Tabiker,  Paralytiker  und  Cerebrospinalluetiker  serologisch  jsa 
miteniiohen.  "Weaa  ich  die  genannten  Fälle  hinsichtlich  der  Behandlimg  ihrer 
früheren  Luee  ordne,  so  finde  ich,  daS  auf  der  einen  Seite  gut  mit  Hg  vot- 
behandelte  Fälle  noch  «inen  deutlichen  positiven  Ausfall  der  Reaktion  gaben,  und 
umgekehrt  ganz  unbehandelt  gebliebene  Fälle  einen  negativen  Ausfall  der  Reaktion 
zeigten.  Ich  konnte  mithin  —  übrigens  im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  von  Dr. 
Citron  —  leider  nicht  zu  der  Überzeugung  kommen,  daß  eine  frühere  intensive  6e> 
handlang  der  Lues  einen  negativen  Ansfiall  der  Reaktion  bei  den  Tabikern  usw. 
enengt.  Ich  darf  wohl  an  dieser  Stelle  nochmals  hinzaffigen,  daß  das  Resultat 
mdner  wenigen  serologisehoi  Untersodiungen  mich  nicht  zu  dem  von  mir  in  dem 
eben  genannten  Vortrage  ausgesprochenen  Schlüsse  geführt  hat,  daß  die  Hg<Se- 
handlnng  der  Lues  nidit  vor  Tabes  und  Paralyse  schütze.  Zu  diesem  Schlüsse 
war  ich  auf  Grund  anderer  Betrachtungen  gekommen  und  ich  hatte  die  Resultate 
meiner  sorologisidien  Untwsachongen  nur  zur  Beleuchtung  der  Theorien  über  die 
Pathogenese  der  meta^philitisohen  Leiden  mitgeteilt.  Autoreferat. 

Harr  Frenkel  ist  der  Ansieht,  daß  die  strengste  antilaetisdie  Kur  nicht 
die  Entwicklung  der  Tabes  gehindert  hat. 

3.  Herr  Forster:  EranbendemonBtration.  Vortr.  stellt  eine  Patientin  vor, 
die  an  einer  fast  isolierten  SchreibstSrung  leidet.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall 
von  Tumor  cerebri.  Die  ersten  Erscheinungen  traten  ungefähr  vor  einem  Jahre  auf. 
Patientin  klagte  über  Ohrenschmerzen,  die  jedoch  vom  Arzt  anf  verdicktes  Ohren- 
■fffw^l«  Enrü^g^Ührt  wnrdmi;  etwas  später  traten  Kop&ohmerzen  auf.  Etwa 
vor  2  Monaten  klagte  Patifflitin  darüber,  d^  der  rechte  Arm  nnd  das  redite 
Bein  schwerer  wurden,  auch  litt  sie  an  Stechen  unter  den  Fußsohlen  beim  Gehen; 
zu  gleicher  Zeit  nahm  die  Sehschärfe  ab.  Am  meisten  behinderte  Patientin  jedoch 
folgende  Erscheinnng:  Während  sie  früher  sehr  gut  hatte  rechnen  und  schreiben 
können,  gelang  ihr  dies  nun  nicht  mehr.  Patientin  hatte  eine  Posthalterei  ge- 
fOhrt  nnd  dabei  sehr  viel  Sohriftsaoben  zu  erledigen  gehabt;  dies  ging  immer 
solilechter,  so  daß  sie  ihren  Beraf  ganz  aufgeben  maßte.  Bei  der  Aufnahme  in 
der  Klinik  fand  sich  beiderseitige  Stauungspapille,  die  links  schon  in  Atrophie  über^ 
gegangen  war;  daneben  bestand  leichte  rechtsseitige  Faeialis-Parese,  ganz  leichte 
lÄhmong  vom  rechten  Arm  nnd  rechten  Bein  mit  etwas  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe an  der  befallenen  Seite,  aber  ohne  Babinski.  Sonstige  körperliche  Störungen 
waren  nicht  nachweisbar.  Die  genaue  Gehörpriifung  (Galtou-Ötimmgabel)  ergab 
keinerlei  Defekt.  Der  aphasisohe  Statas  ei^ab  folgendes:  Nachsprechen  int^t, 
Sprachverst&ndnis  intakt,  Zeesen  intakt,  nur  bei  Ungeren  Sätzen  geringe  Störung. 
Beim  spontanen  Sprechen  hier  und  da  Stocken  nnd  Zögern,  Zeidmen  intakt,  Wort- 
findung bei  gezeigten  nnd  getasteten  Gegenständen  intakt.  Beim  Schreibe  malte 
Patientin  ganz  langsam  die  einzelnen  Buchstaben,  die  meistens  ganz  unleserlich 
waren;  Worte  kann  sie  nach  Diktat  oder  spontan  überhaupt  nicht  leserlich  zu- 
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samioenkriegeD,  höchst^M  erkennt  man  einmal  den  ersten  oder  zwuten  Buchstaben; 
dabei  Termag  sie  ein&cbe  Wörter  richtig  zu  buohstabiovn  und  die  Silbeniahl 
der  Worte  richtig  anzugeben.  Anch  das  Znsammenstdlen  .  von  Worten  ans  Baeh- 
staben  gelingt  gelegentlich,  jedoch  werden  hier  anch  F^er  gemacht.  Bei  der 
ApraxieprttfiiDg  ergibt  sich  eine  mäßige  Störung,  so  dreht  Patientin  die  Eafiee- 
mühle  links  statt  rechts  herum  und  macht  beim  militärischtti  Ghrufi  eine  leichte 
VerbengQog,  indem  sie  den  Zeigefinger  an  die  Stirn  legt  Die  Deattmg  dra  Falles 
eignet  sich  nicht  zn  einer  Wiedelahs  im  Refwat.  Antoreferat. 

Herr  Ziehen  deutet  den  Fall  in  gleicher  Weise  wie  Voitr.  Nnr  nehme  er 
tdebt  an,  daß  die  Bahn  vom  aknstindi-BensoriMhen  Centram  direkt  com  Schrift- 
centrum  gehe,  sondern  Über  das  Lesecentram. 

Herr  Liepmann  bemerkt,  daß  die  Annahme  eines  Sohreiboeotmms  in  dem 
Sinne  eines  Rindengebietes,  welches  dos  Substrat  für  feinere  Bewegungen  der 
Hand  ttberbanpt  darstelle,  keineriei  Widerspruch  finde.  Die  Diffierens  zwischen 
Anhlngem  nnd  0«gnent  eines  Sdireibcentnuns  trete  erst  ein,  wenn  erstere  die 
Sohreiberinneningen  einon  besonderen,  von  den  übrigen  Bewagnngsarinnemngen 
der  Baad  trennbare  Ort  zuwiesen.  Antoreferat. 

Herr  Forster  bemerkt  im  Sohlaftwort,  daß  Wernicke  das  Sohreibcentnut 
in  der  vorderen  Centndwindong  angenommen  habe.  Ascher  (Berlin). 


IV.  Vermischtes. 

Bas  Programm  der  am  24.  und  25.  April  d.  J.  in  Berlin  (Architektenbaus,  WilbeliD- 
Straße)  stattändenden  JahresTersammlang  des  DeutBOhen  Vereins  für  Fsyohiatrie  ist 
folgendes: 

1.  Referate:  1.  Endzastände  der  Dementia  praecox,  ßef.:  Bleuler  (ZOrich)  und 
Jahrmärker(Marlnu-gV  —  2.  Psjrehiatrisehe  Wttniche zur ätrafreehtirefonu.  Bef.:  Gramer 

(Göttinnen). 

n.  Yorträee:  I.Alt  (Uchtspringe):  Die  Heilangsanssichten  in  der  Anstalt.  —  2.  Brod- 
mann  (Berlin);  Der  gegenwärtige  Stand  der  histologischen  liokolisation  der  Großhirnrinde. 

—  3.  Birnbanm  (Herzberge):  Über  kurzdaaemde  Wahnbildungen  anf  d^nerativer  Basis. 

—  4.  Beicbardt  (Wfirzbnrg):  Über  die  Hiromaterie.  5.  E.  Meyer  (Königsberg):  Die 
Prognose  der  Dementia  praecox.  —  6.  N&cke  (Hobertusborg):  Die  Vergleiehong  der  Hirn* 
Oberfläche  bei  dementiell  Paralytisclicn  and  Normalen.  —  7.  Kaecke  (Kiel):  Zur  Prognose  der 
Katatonie.  —  8.  O.  Fischer  (Prag);  Die  Histopatbologie  der  Presbyophrenie.  —  9.  A.  Fried- 
lä Uder  (Hohe  Mark):  Eritisebe  Bemerkangen  zum  §  300  des  StGB.  -~  10.  Seiffer  (Berlin): 
Über  Intelligeazstöningen.  —  11.  Aschaffenbor^  (Köln):  Die  Stellang  der  modernen 
BechtswiBsenschaft  znr  verminderten  Zurecbnungsfähigkeit  —  12.  J.  Hoppe  (Uchtspringe): 
Die  Bedeutung  der  Stoffwechselontersochongen  für  die  Bebandlong  der  Epileptiker.  — 
13.  F.  Beieh  (Lichtenberg):  Zur  Symptomatologie  der  Manie  und  rerwandter  Krankhdts- 
formen.  —  14.  Eapff  (Fürstenwatde):  Welches  Interesse  bat  die  praktische  Psychiatrie  an 
der  Spezialbebandlnng  Älkoholkranker?  —  15.  Liepmann  (Dalldorf):  Über  die  agnostisehen 
Störanger.  —  16.  Hüfler  (Chemnitz):  Über  die  katatonischen  Anfälle,  —  17.  Beyer 
^derbirken):  Die  HeilstättcDbebandlang  der  Nervenkranken.  —  18.  von  Voss  (Oreifewald): 
^nr  Ätiologie  der  Dämmerzustände.  —  19.  H.  Vogt  (Frankfurt  a/M.):  Zar  Pathologie  und 

Snthotogiscben  Anatomie  der  Entwicklungskrankheiten  des  Gehirns.  —  20.  Ew.Stier  (Berlin): 
reisteskrankheiten  im  Kriege.  —  21.  Kad.  Förster  (Leipaig):  Vom  gewebliofaen  Aufbau 
der  Uörrinde.  —  22.  von  Niessl  (Leipzig):  Über  die  physiolo^scfae  iiedeatung  der  Hör- 
windang.  —  23.  0.  Ranke  (Heidelberg):  Spielt  in  der  Ätiologie  der  Paralyse  neben  der 
luetischen  Infektion  eine  speziüscfae  Disposition  des  Centralnerrensystems  eine  RolleP  — 
24.  A.  Westphal  (Bonn):  Über  einen  Fall  von  progressiver  nenrotdscher  Qicnraler)  tfnskel- 
atrophie  mit  manisoh- depressivem  Irresein  and  sogen.  Haladie  des  tics  convusifo  tinhergebend 
(mit  anatomischer  Untersuchung). 

Begrüßangsabeod  am  2S.  April  von  S%  Obr  ab  im  Weihenstephan  (Friedrichstraße, 
Ecke  Jägerstraße). 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten.  

Einsendungen  für  die  Redaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Kart  Mendel 

 in  Berlin  NW,  Luisenstr.  21.  

Verlag  von  Vut  &  Coup,  in  Leijaig.  —  Druck  von  Hsnon  &  Wm»  in  Leipiig. 


Digitized  by  GoOgIc 


Aozeigen-Ilnhaiii  für  Isurologisches  Cantralblatt  ISOB,  Kr.  I. 

Administration:  Karl  Lohner,  AnBoncenlrarean  f.  Hediein,  Berlin  S.W.  11. 


Bornyval 

(Bornaol  -  l>o  valarianaQ 

Sedativum  ersten  Banges 

bei  allen  Neurosen  des 
ZIrkulations-,  Verdauungs-  und  Zentral  Nervensystems,. 

-zeigt  die  spezif,  Wirkaog  des  Baldrinna  in  mehrfacher  ' 
-  Multiplikation  ohne  nuaDgenebine  Nebenwirkungon. 

Besondere  Indikationen: 
H«n-  mit  fiefUmurosflii,  Hystarit,  HypodMkiidrit,  NawutlMnl«,  mrvOs*  Agrypnia. 
mi  Capkalalgla,  Miiittruatltiisb^ichiinnt«,  Asttima  mrvMiua,  Atonia  {|aslr*<«rtarica. 

Doeie:  Meist  3 — 4  mal  ttglieh  eine  Perle. 
Origioaladiaehtebi  an  SÖ  and  18  I^len. 

Probta  und  Literatur  stthan  dea-Henw  Xrxtmi  tat^ht  mo  Ohattea. 

J.  D.  RIEDEL  A..G.,  BERLIM  M.  39  


Ein  sehr  schOtzbares 
AirtfepnepUkum. 

In  den  Mitsprechenden  -  Dosen 
übertriflFt  Bromalin  die  Btomalkali- 
pripar^te,  ohne  deren  luuuigenelime 
NebenArdelieinnngen  im  Grefblge  tu. 
haben.  £9  ^wird  insbesondere  für 
solche  I^tieaten  emp^hlen,bd  denen 
die  fiblicfaeu  Bromprfiparate  Intoxi- 
kationserscheinangen  und  Foetor 
ore  hervorrnfcn. 
Bronalin-Tabletten  ä  1.0. 


Beoflhrter  Ersatz  für 
Bnmalkalten, 

ohne  <lereD  Nebenwirkungen,  von 
günstigstem  EinflnB  auf  Bromismns 
nach  anderweitiger  Brommedikation.. 
Besendets  geeignet  z.  Behandlung  von 

Bpilepsie,  Hysterie, 
Neurasthenie  etc. 

^tnjtert  prompte  sedat  Wirkung, 
baldige  Besserung  des  EraähmDea- 
znstandes  and  Hiebulig  des  Allgemein- 
befindens. 


Proben  und 'Literatur  gratfs  und  frankpT' 


t  II  C  R  C  K  -  D A  R  M  8TA  DT. 
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(BromdlSIhvIacotntuid  D.R.-r.)  RewflhrtM,  uuBchSdlichaii  RjrpBOtlknm  ORben  t«B  0,6— 1^—2.1)  g. 
AusgSKelcbnetea  tiedatlTnoi  und  EraaU  der  BroiSBalze  In  Gabet^  toq  1 — 2— 3  g  pro  die.  iatle^le^ikaiH 

8  mal  tflgUoh  0,5  R.   AmklnUkaa  bei  (pUeptiMdiem.  Kopfffsh  Ofi  g.   VeirniMl-Tk^lattwi  ni  0|6  g. 
■mnwfltlMiM  (HMttMlMKtlfBteW  iO).  äHfotragl  Smlsa  bat  aBRSMfli  XmMnsn,  Mlgrine  und 
n VormSlnHl  Am  Van^naMtuSm  dar  ntotai  aar  Zdt  der  aimwes.  nnroinlMB*TRklfittci  zu  o,ö  f 

JtlbtfDhrliche  Literaturberichle  durcb: 

KALLE  A  Co.  A^-G.f  Chemische  Fabrik,  BIEBRICH  a.  Rh. 


ILINER  SAUERBRUNN! 


hervorragender  Eepräaentant  der  alkaUichen  Sänerlinge 

in  10000  Teilen  kobleus.  Natron  89»1951»  Bchwefels.  Natron  6,6679,  schwefelB. 
Kaliam  2,4194,  kohlens.  Kalk  8,6312,  Chlomatriam  8,9842,  kohlens.  Magne8ial,7478, 
kohlen«.  Lithioa  0,1904,  kohlens.  Eisen  0,0282,  kohlens.  Mangan  0,0012,  phosphors. 
Tonerde  0,0071,  Eieaels.  0,6226,  feste  Bestandteile  52,5011,  Gesamtkohlena.  55,1737, 

davon  frei  n.  halh  geb.  38,7660,  Temperatur  der  Quellen  10,1—11"  C. 
AltbewriUirt«  Halh|uelte  fOr  Niarm-,  Blann-,  Harn-,  Oara*  und  MagadeMan,  Gicht,  BraichlaJ- 
katarrh,  HlnaiTholiltn,  Dtabattt  etc.  Vcrirafflehfs  tfUatisdies  Qttrlflk. 

Pastilles  de  Bilin 

(Verdannngsaeltehei^ 

Voxzflf^chea  Mittel  btd  Sodbrennen,  Ibgenkataniien, 
VerdanangBstOrangen  flberhanpt 
DapOlt  In  «Htn  MRerelwasser-Handtungsn,  Apothtktn  und  Drogw-Haedluegen. 
• — —         Bmanen-Dlrektion  In  Bllln  (BShmen).      "  — 


Kuranstalt  Sauerbrunn 

mit  allem  Komfort  ausgestattet. 

Mum-,  Oadivf-.  diUr.  Wainr-  ni  Uckt-BUer,  KittmtssrUluitilt  nlbtiatii  liniiricktiL 

InkalitortMn:  EhuelMnan.  ZMttubM  mr  FIMri«ktitM  rnttlM  LufUniofc  (ByslM  Omr). 
PRMimttiteht  Kammm.  MattagM. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig 


KLINISCHES  WÖRTERBÜCH. 

DIE  KUNSTAUSDRÜCKE  DER  MEDIZIN 
erlSatert  von 

Dr.  med.  Otto  Dornblüth. 

Dritte,  wesentlich  vermehrte  Ausgabe, 

8.   1907.  geb.  in  Ganzleinen  5  Jt. 

Das  Buch  stellt  die  f^bifiachUcben  Fremdwörter  der  wiBeenschaftlichen  Medisis 
mit  kurzer  Angabe  der  Ableitung  und  der  Bedeutung  uad  die  wichtigsten  Kniutausdrficke 
aus  den  alten  und  neuen  Sprachen  xusammeit.  Den  Lesern  fremder  Sprachen  wird  da* 
Ruch  als  Ergttntnng  zu  den  allgemeinen  WdrterbOchem  nnenftehrlich  eein. 
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ROMURÄ 

«  -XonobromiianüfirianylbaniitofE^ 

Ein  neues 

Nervenberuhigungs-  und  Schlafinittel 

Fast  geschmackfrei,  geruchlos  und  ohne  Nebenwirkung. 
Indikatton:  Leichte,  nervOse  SchlaRosIglieH,  Hysterie,  Neanuthenie  etc. 

Ih>*U!  2  TftblvttoD  ft  0,8  g. 
OriKlii«lrtbrob«D  su  20  TsUvttMi    03  g  2  MIe. 

I  Kwll    Oo.,.elw«.Fafcrlk.  Uidwl— h»f»ii  a.  Rh. 


REINIGER,  GEBBERT  &  SCHALL, 

Aktlem-«es«ll«tli»ft, 
Mbir:  W.  A.  Wradiaaiw  *  Relnigar,  Gebbert  ScbelL 

GrötMtt  and  laistnncafShlgBte  Fabrik 
aller  «lektromedixlnisohan  Appavato. 

BERLIK.  ERLAMQEIi. 


PONTGEN- 


ElmicbtDii|*ii  ■•■wtsr  umd 


MtMt,  Budapttt.  Kllln,  HuBburg.  Ulpiig,  MflnchM,  Petertburg,  StrMSburg,  Wien,  London.  Pirls,  Rom,  N«w>York. 


aoeb  mit  Akktuaalktorao- 
Beirtob ,  bMUr  o.  bflUgBier 
UBlTam1*AiMUn^Appar«t 

Kr  ■ImÜleh«  Stnüs- 
aanndnngcn,  Miob  Kuuttk. 
EDdoakopie  uad  Mamage. 


Viemnenbad 

□ach  Schnee. 

AnerkEnntee  Ideal 

«xakter 

Elektrotherapie. 


iiRadlotlierm" 

Pwcnt  Tb.  Wulff: 

SchORungs-Uchtbatf. 

ProfoMr  Schweiß 
ichon  b«l  20—36*  CeUfiiR. 


Kea« 

meh  Dr.  Reeoetlnl 

fibertiiift  «n»  Midoren 
BtaDdenapparate  f  exak- 

tMte  BADtfrcDauftubmcn. 


hervorragendes  Derventonicum 


CeCitblt-Pllkll  81Sscr  i  50  und  100  Pillen  i  0,05  6ramm  tfchbin. 

CeCltbll'lRitktiOieis  Ampulkn  l  O.OS  eramm  Cecilbln. 

i  0,1 
„  •     i  2.0 

proepchtc  auf  Slunecb. 


kCTIEI-GESELLSCHIlFT  FÜR  MIUI-FIIBRIIUTIOII. 

Ptuuime.  Abtlg.  BepÜn  S.O.  38. 
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Forbuerke  vorm.  Heister  Lucius  &  BrOnlns,  Höchst  o.  H. 


Pyramidon 


'4mm  sinrarllMigst«  Antlpyp«tlluim  und  Antineuraloikum 

angewandt  bot  BekAmpfang  des  Reben  iftder  Art,  spexiell  bü  TubMiniltsa,  Typhus, 

Influenza  etc.   Dosie  0,2—0,8  g. 
Sptdflkwn  gegen  Kopfschmerzen,  Neuralgien  bes.  Trigeminusneuralgie  aad  die  lucMereodeii 
Sehnnritn  der  RDckenntarksieidendon;  mit  Erfolg  angewandt  EurKuplening  astliQwHseliar 
Anfille  und  bei  Meflstrualionsbeschwerden.   Dosis  0,8 — 0,5  g. 

Salicylsaures  Pyramidon,  ansgezeiehaetes,  edunenetUleadee  Mittel  bei 
Neural^enf  rheomaÜBchen  und  gtchtiechen  Afl^Üonen.  Do^  0,6 — 0^5  g. 

Saures  kampfersaures  Pyramidon  (Fyramidon.  bicamphoric.)  wird  mit 
anagesoiehnetem  Erfolge  angewandt  zar  BesatUgung  in  Fiebers  und  der  Schweiß* 
aekretlene«  der  Phthhiker.   Dosis  0,t&— 1,0  g. 


Trigemin 

ein  Analgetikum  und  Sadativuni,  dessen 
Wirkong  sieb  ala  eine  vorzflglicfae  und 
apezifiacoe  bei  den  achmerzhalten  Äfiek- 
Üonen  der  dir^ten€^imnQrvon  erweist. 

Indikationen:  Typische  Trigemlnusneuratgie, 
Zahnschmerzen,  Ocdpttalneuralgle,  Ohrert- 

.  ichmarzen  und  Koplscbmerzen  verschiedener 

Art  and  Ursachen. 
Dosis  0,25— 0,5— 0,75  g  je  nach  Bedarf 
1 — S  mal  pro  die  mit  etwas  Wasser  in 
Oblaten  oo^  In  Gelatinekapa.  sa  ndimen. 

rTrtgemin  wirkt  weder  hypnotiach)  nocb 
beeinänSt  es  die  Funktion  des  Herzens. 


Emanosal 

enthfttt  dl«  RadlumemanaHon  in 

haltbarer  Form  aufgespeichert  und 
wird  zu  Badekuren  bei  chronisch 
rheumatischen,  gichtisohen  Geienlc- 
erkranlningen,  Arthritis,  Poly- 
arthritis, Ischias  und  Neuralglofl 
mit  Erfolg  angewandt 

Einasosalbadetafeln  in  Oifcpnalbflelkaen 
k  5  Stflck. 
1  Tafel  genügt  fQr  ein  Vollbad. 


DiäthylbarbitupsSupe  „Höphvt» 

>  (R^  Add.  diaathylkartinHrieu«  „HBdist") 

•In  ausgaMlohnntM  und  riiiSohMlIcilM«  Sohlatafaittol  and 

9*datlviiBn; 

Elrprobt  bei  Solüafloaigkeit,  Erregnngs-  und  DepressionSzuständen  jeder  Art. 
Dosis:  für  Kinder  0,05—0,1  g;  Frauen  0,25—0,5  g;  Männer  0,6—1.0  g. 
Tabletten  k  0,6  g  mit  und  ohne  Kakao  in  Originalröbrchen  ü  20  Stück. 


Valyl- PERLEN 


ä  0,125  g  Vafyl 


Iflsen  sich  erst  im  Darm  und  verursadiM  dOMganlB  sdUd  M  ««hr  en^nadiM  PtHiiilMi 

Italnerlel  Beschwerden  vsn  satten  des  Magens. 
Valyl  zeigt  die  typische  Baldrianwhrkuag  kl  varsttrfcten  MaSe  nnd  glH  als  henwraieadas 
Nerven-  und  Beruhigungsmittel  bei  nervtfsen  Stdrungen  Jeder  Art 

Besondere  Indikationen:  Hysterie,  Neurasthenie,  Herz- u.  GefXBneuroaen,  Nenralgten,- 
'  Men8tmalionst>escbwerdeo,  Migräne,  Hypochondrie,  Schlaflosigkeit,  Asthma  nerraaam^ 

Mit  ausgezetchnetaai  Erfolg  angewandt  als  Antldysmenorrhoikun, 
femer  bei  Besehwerden  während  der  Gravidität  und  während  des  Klimakteriama.- 
Dosis  2— S  Val^lperlen  2— Smal  tAglieh. .       .  j. 
Jeder  Originalflakon  eoth&lt  26  StQck  rote  Valylperlen. 


ÄmafOhrUehe  Literatur  «tehi  den  Herren  Ärxten  mr  VerfAgunff. 
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Neuster  Verlag  von         BERGMANN  m  Wiesbaden. 


Die  Bedeutung  der  spino-cerebellaren 

g-^g^^ g     Kritischer  'and  ezperimenteUer  Beitraig  zur  Analyse  des 
•  '  '  '      cerebellaren  Symptomenkomplexes.  Von  Dr.  Robert  Bing, 


Frivatdozent  in  Basel  Mit  8  Figoren  im  Text  und  6  Tafeln.    Preis  o#  6.80. 

Arbeiten  aus  dem  hirnanatomischen  In- 

Stitut  in  ZÜricll.  herausgegeben  Ton  Prof.  Dr.  C.  t.  Monakow 
»  •       '  '  -  ■  '  '  1 1  n    in  Zürich. 

I.  Heft:  Cbor  die  Anatomie,  im  Wesen  nnd  die  Entstehan;  mlkro- 
eeplialer  Missblldonffen  nebst  Beiträgen  Hber  die  EBtwiekrinnffMtdrangeB 
der  Architektonik  des  Centralnerrensystems.  Von  Privatdozent  Dr.  H.  Tofft. 
Mit  71  Textabbildnngen  und  1  Tafel.  8.—. 

II.  Heft:  über  die  Urspruogrskerne  der  A ag«nbe.wegiii|98nerTen  und 
Iber  die  mit  diesen  in  Beslehnn;  stehenden  Bahnen  in  Mittel-  and  Zwisehen- 
hlrn.  Von  Dr.  U.  THnchida.'  Mit  20  TeitabbilduDgen.  Geschichte  und  Gehirn 
der  49 jahrigen  Mikrocephalin  C&cilia  Orarelli.  Von  Dr.  0.  Hilty.  Mit 
54  Textabhildnngen.  o#  18.60. 

Studien  über  die  Neurofibrillen  im  Zen- 

-^^0^1  nerVenSV^Stem     Ijutwickelang  nnd  normales  Verhalten. 

 -  "  ■  Verftndemngen  unter  pathologischen  Be- 
dingungen. Nebst  einem  Atlas  von  121  Abbildungen  auf  20  Tafeln.  Von 
Dr.  (tottbold  Herxhelmer,  Prosektor  am  BiML  Eraukenhanse  in  Wiesbaden  nnd 
Dr.  Nikelavg  Glerlicb,  Spezialarzt  för  Nervenleiden,  Wiesbaden.  Preis  o#  25. — 


Heilanstalt  Kehnenburg  %Äf4T 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 
Beritzer  und  leitender  Arst  T>r,  S.  Kraus«. 

Kurhaus  fOr  Nerven-  und  Cremütskranke 

in  Neckargemilnd  bei  Heidelberg. 

Prospekte  durch  den  dirlglrenden  Arzt  und  Besitzer 

Dr.  Richard  Piseher. 


Dr.  1^.  Sadt's  Institut  ^^^HHan 

iffir  Behandlung  von  Bewegungs-StÖrizngen  1 

Fnivekt  frei-  speziell  Gehstörungeti,  A.axi.J 

LIhmvngfln,  uotorisehe  Henrosen.  Muskel-  und  Oelenkerkranknngen.  [ 
WIESBADEN,  Liiisenstr.  19.  HppHWBiaili 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz 

fOr  Nervenleidende  und  ErholungsbedOrftlge. 
Oai  ganse  Jahr  KflÖffnct  —  Behandlung  In  kliniacber  Form. 

Frotpekta  dnreh  dm  Bedtser  oad  lotenden  Am  Dr.  Hattbst. 


Friedrichroda  in  Thür.  rrSZl!;^ 

^  oi^aniscfaer  und  ftinkdoneUer  ErkrankuDgen  des  Nerretuystems. 

Prospekte  durch  Dr.  Wanke,  Mh.  A88,-Aixt  d.  Oeh.  Med.-Bat  Prot  Dr.  Binswanger,  Jana. 


:mi: 


II  Sanatorinm  Snderode  am  Harz,  || 

B  anmittelbar  am  Walde  gelegenes  ■ 

n  Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige,  ji 

II       Das  ganse  Jahr  geöffnet.  Dr.  Faeklun,  Nerrenatst  |j 

■  !■!  '  ■ 


BeUanstAlt  für  ZTOTvenkranke 


Villa  Emilla,  Blankenburg  (Schwarzathai), 

tat  das  ganaa  Janr  Be&iat. 
r>r.  Warda,  froher  I.  Assistent  Ton  Hm.  Oeh.  Bat  ProC^  Bios  wanger- Jena. 


Waldpark-SaDatorium  Blasewitz  bei  Dresden 

Komfort.  Kuranstalt  f.  innere  (spez.  Magen-,  Darm-,  Stoffwechsel-,  Herz-  a.  Gefäß-Krankh. 
n.  Nervenleid.).  GehstÖruDg.  n.  Freakel.  Höchst  40  Korgäste.  4  Spezialärzte.  Eingeh. 
IndiT.  (aaoh  diätet.).  Röntgen kabi nett.  Orthodiagr.,physiol.-chein..pfayBik.a.inikr.  Laborat. 
m.  allen  HUfamittelD  mod.  wist>enschafll.  Diagn.  q.  Ther.  Tägl.  ^  10-16  (je  n-  Zimmer). 
Der  zuweisende  Arzt  erb&lt  genauen  Bericht  Besitzer:  Dr.  med.  Fischer. 


WIESBADEN 

Dr.  R.  Friedlaender-s  ^^e^lSl' 
Sanatorium  Friedpichshöhe  Kurhaus 

■fOp  ■arven-.  Innere  Kranke  und  ErholiingabeMpffltse. 


Nervet^tidfndf  und  BrhotwmuAeMrfUgt 
y«»t»eltU«h»  Kur-  und.  Wohnung »tinrMthiMg^ 

lHuil •  irrlt  Prcifirkff  f^ralii  durch  die  Arttt  inj  Bftättn 

Dr.  H'ieUeburg  u.  Dr.  Karl  Schulze        (Erfolgreioke  Wüttar^emrfJ 


pr.  Bunnemann  Ballenstedt  am  Harz 

i  Sanatorium  fbrNervenleidende  und  Erholongsbedflrftige  ■ 

P       Dom  araniEO  Jahr  besuoht.  Proapelcte.  ^ 


i^ELROLOGISCHES  GeNTRALBLATT, 


Ubersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 

Bcjjründet  von  Prof.  E.  Mendel 
Herausgegeben 


Siebennadzwanzigater 


Dr.  Kurt  Mendel. 


Jahrgang. 


"oDfttlich  tTscheinen  zwei  Nammern.  Preis  dea  Jahrgacges  24  Mark.  Zu  beziehen  dnrch  j 
le  Buchhandlungen  des  In-  und  Auslandes,  die  Poßtanatalten  des  Deutschen  Keichs,  sowia, 
direkt  von  der  Yerlagabnchhandlnng.  


L  MoL 


Nr.  9. 


\IF  Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 

Für  die  Kolonie  der  Nationalen  irrenanstalt  von  Buenos  Aires,  Republica] 
-tina,  wird  ein  besonders  in  der  pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems  j 
wanderter  Arzt  verlangt. 
Man  wende  sich  an 

Prof.  Dr.  D.  Cabred,  Buenos  Aires,  Vieijtes  301. 


"W  i.oafc>Q.cXoxri.  ich  wohnt*  und  jjraktiziere  jetzt  Tauoiisistt*.  Ö. 

-  Die  mir  zur  klinischen  Behandlung  überwiesenen  Patienten 
den  wie  bisher  Anfnahme  in  dem  Kurhause  Sonnen bergerstraße  30  und  bleiben 
Bt«r  meinei'  ärztlichen  FUr.iorge. 

Dr.  med.  Fedor  Flessner,  Arzt  für  Nerven-  und  innere  Krankheiton. 


Ich  habe  raeine  Tätigkeit  in  Bad  Nauheim,  i*a.rUstr.  xixi, 
wieder  aulgenoraraen.  Hr.  Lilienstein,  Nervenarzt. 


WioaVkQrlon   Kuranstalt  von  Dr.  Otto  Dornblüth' 

YV  U<XU.C71X  innere  und  Nervenkranke. 


Gartenstr.  15 


ErülTDet  Anfang  April  1908. 


Prospekt  frei.j 


im  badischen  Scbwarzwald 
—  77B  m  über  M«r  


8t.  Blasien 

Reizender  Hochtal-,  Wald-  und  Terrainkurort 

Namentlich  geci};net  bei  Krankheiten  der  Nerven,  des  Magendarm- 
kanalfi,  des  Kreislaufes  und  des  Stoffwechsels. 

uphaus  und  tVasserheilanstalt 
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V.  Vermlschles. 


I.  Originalmitteilimgen. 
1.)  Zur  Frage  nach  dem  pnpillomotorischen.  Feld  der  Betina. 

Ton  Dr.  Otto  Vemgath, 

Frivatdozent  fSr  Nenrologie  in  ZQridi.* 

In  seinem  Buch  über  die  PupiltenstdraDgen  bei  Geistes-  und  Nerrenkranken 
sobliefit  BüMKE^  die  üntersachangen  äber  die  Flächenausdefanung  des  papillo- 
motoiischen  Feldes  der  Retina  nut  der  Zusammen&ssnng:  „Die  Netzhaaimitte 
ist  für  den  Eeflex  ernpündlicber  ak  die  Peripherie,  die  aber  keineswegs  ganz 
unerregbar  ist." 

Die  mit  diesen  Worten  formnlierte  Auffossnng  dürfte  wohl  in  der  Neurologie 
der  letzten  Jahre  allgemein  gegolten  haben. 

Nun  bat  aber  Hsss^  vor  kurzem  interessante  Untersachungen  veröffeatlicbt, 
die  ihn  zum  Schlosse  föhren,  daß  nur  das  perimaknläre  Feld  in  eiikem  Um&ng 
Ton  etwa  3  mm  Durohmesser  pupiUomotorische  Fasern  besitze,  die  übrige  Netzhaut 
aber  nicht 

Über  die  sinnreiche  Methodik,  die  Hess  ausgearbeitet  bat  und  die  ihm 
erlaubte,  am  normalen  Auge,  wie  mir  scheint  einwandsfreie  und  nur  seine  Inte^ 
pretation  zulassende  Untersuchungsergebnisse  zu  erzielen,  muß  die  Abhandlung 
des  Autors  nachgelesen  werden. 

Der  HES8*sche  Befand  bedentet  ^e  Korrektur  eines  alten  Irrtums,  die 
nicht  ohne  theoretische  Folgen  bleiben  wird:  sie  vereinfacht  das  Schema  der 
Pupiileninnerration ;  sie  stellt  die  Frage  nach  der  hemianopischen  Reaktion  aaä 
neue  auf  den  Plan;  sie  ist  geeignet,  neues  Licht  auf  das  Bätsei  des  diaskleralen 
Projektionsphänomens  ^  zu  werfen. 

Es  mag  deshalb  nicht  überflüssig  sein,  über  einen  pathologischen  Fall  kurz 
zu  berichten,  bei  dem  ich  eine  anders  als  durch  die  HESs*sche  Annahme  nicht 
zu  erklärende  Kombination  von  Retina-  und  PupilleDstörung  beobachten  konnte. 

P.,  DrecbBler,  29jährig,  erlitt  als  4jähriger  Knabe  ein  Traama:  er  fiel  auf 
dem  Glatteis  hin  und  soll  sich  dabei  angeblich  einen  feinen  EammerBtiel  zwischen 
rechten  Bulbtu  and  unteren  Orbitalrand  in  die  Augenhöhle  gestoßen  haben.  Hierbei 
muß  entweder  der  Sehnerv  partiell  direkt  zerrissen  oder  etwa  durch  Knochen* 
läsion  am  Canalis  opticus  indirekt  geschädigt  worden  sein:  obwohl  der  Bolboe 
intakt  geblieben,  verlor  F.  an  diesem  Auge  das  Sehvermögen  bis  auf  eine  Insel 
im  Gesiehtafeld.  Inneriialb  dieser  aber  blieb  die  Fähigkeit,  selbst  Farben  richtig 
zu  erkennen,  erhalten. 


*  Jena  1904,  Gustav  Fischer. 

*  Archiv  f.  Angeoheilk.   LVIII.  1907. 

'  Vgl.  O.  Veilaqcth,  Die  Verlegung  diaskleral  in  dos  menschliehe  Ange  dofaltender 
Lichtreize  in  den  Baam.   /^tscbrift  f.  Psychologie.  XLII.  1906. 
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P.  machte  keine  Ejrankbeiten  dureh,  wurde  eogar  ale  Soldat  eingestellt,  da 
man  erklärt  hatten  er  eimuliere  seine  SehstSmng.  Nach  einiger  Zeit  sei  er  indefi 
•af  Orund  genauerer  Untersuchung  wieder  entlassen  worden. 

Vor  einem  Jahre  litt  P.  an  leichten  allgemein  nervösen  Beschwerden.  Eine 
eingebende  TJntersaohnng  erlaubte  die  Diagnose  einer  geringfOgigen  Neurasthenie 
mit  hypodiondrisohon  Einschlag.  Anf  geeignete  Behandlung  verschwanden  die 
Bssehwerdea  prompt  nnd  heute  erklärt  doh  der  Hann  seihst  als  völlig  gemmd, 
abgesehen  von  der  Störung  am  rechten  Auge. 


Oeriehtsfeld  des  reehtsn  Auges;  die  schraffierte  Insel  entspricht  der  noeh  Behenden 
Betina,  in  den  fibrigen  Teilen  ist  die  Ketebant  blind. 

Die  Untersuchung  desselben  ergibt  folgendes:  keine  Paresen  der  äußeren 
Aogenmuskeln.  P.  kann  konvergieren,  aber  nach  knrzem  weicht  das  rechte  Auge 
lateralwärts.  Der  Angrahiniergmnd  ist  normal,  außer  der  Papille,  die  das  Bild 
der  Atrophie  aufweist.  Die  brechenden  Uedien  sind  ohne  Besonderheiten.  Cen- 
trslv  VisoB  gleidi  nnlL  Das  Gesichtsfeld  weist  hei  im  flbrigen  totalem  Erlosehen- 
•sin  eine  Insel  erhaltener  Funktion  auf,  die  unter  der  wagerechten  Uittellinie, 
rai  ihr  siemlioh  entfernt,  sich  han|>tsftchlich  lateralwärts,  in  geringerem  Hafie 
medialwärts  ausdehnt.  Daselbst  empfindet  P.  grün,  rot,  blau  und  weiß  in  der 
Norm  entsprechender  Ausdehnung.  Seines  Wissens  sei  die  Sehstöning  seit 
dem  Unfall  immer  gleich  gehlieben.    Das  Unke  Auge  ist  normal. 

Die  Pupillen  beider  Augen  sind  rund,  centrisch,  bei  gleicher  matter  Tages- 
belsnchtiuig  umShemd  gleidi  groß.  Bei  direktem  Lichteinfall  in  das 
rechte  Auge  (elektrische  Taschenlampe)  tritt  auch  nach  vollstftndiger 
Dnnkeladaptation  keine  Spur  einer  Reaktion,  weder  eine  direkte  am 
gleichen,  noch  eine  konsensuelle  am  andern  Auge  auf;  bei  Licht- 
reisung  des  linken  Anges  unter  gleichen  Bedingungen  kontrahiert 
•ich  prompt  der  Sphinkter  beider  Pupillen.  Auf  Konvergens  beiderseits 
gute  Beaktion. 

Damit  ist  wohl  erwiesen,  daß  trotz  der  ansehnlichen  normal  funktionierenden 
Reünainsel  des  rechten  Auges  der  centripetale  Sehenkel  des  Licbtreflexbogens 
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in  dieseia  Optioas  aasgesohaltet  und  ferner,  daß  eine  centrale  Stdiädigaog  oder 
eine  solche  der  oentrifogalen  Bahn  nicht  vorhanden  ist  Wir  können  abo 
sdiließen,  daß  das  erhalten  gebliebene  Retinagebiet  keine  pupillo* 
motorischen  Fasern  enthält.  Mit  den  HBSs'sohen  Ergebnissen  zasammen- 
gehalten  erU&rt  sich  die  Tatsache  in  dieser  Weise:  Das'  erhalten  gebUebene 
Betinagebiet  reicht  nicht  bis  an  die  Grenze  des  auf  die  perimakolfixe  Zone  be- 
schränkten papilbmotorisohen  Feldes. 


[Aua  dem  Wlautt  nmrolo^Mheni  Inttitat  (Vontand:  Hobst  H.  OBiumina.] 

2.  Zur  Kenntnis 
der  scheinbar  abnormen  Bändel  im  Ponsgebiete. 

VoD  Dr.  K.  Beioher  am  Wien, 
ds.  poliklin.  AiUiteDt  der  IL  medis.  UtÜTernOtakliiiik  ni  Berlio. 

K.  80HAFEEB  hat  in  diesem  Centralblatte^  ein  abnormes  Bündel  der  Brücken- 
gegend  beschrieben,  das  er  einseitig  zwischen  dem  7.  und  8.  Hirnnerven  traf, 
in  den  Ebenen  des  Facialis  dorso-medial  von  der  Pyramide  fand,  in  Acnsticashöhe 
dagi^n  aus  der  Sagittalricbtang  in  die  Frontalebene  umkrümmend,  dorsolateral- 
wärts  in  das  Gebiet  der  Haube  verfolgen  konnte.  Dort  schließt  es  sich  den 
inneren  Bc^enfasem  an.  Er  faßt  dieses  abnorme  Bändel  als  nicht  zur  Pyramide 
gehürig  auf  und  meint»  daß  es  dn  hospitiwendes,  in  der  kortiko>motori8ohen 
Bahn  gelegenes  Bündel  sei. 

In  einer  kompletten,  zum  Zwecke  kinematographiscfaen  Stadiums  angefertigten 
Serie'  tod  1060  Schnitten  konnte  ich  nun  zunächst  ein  dem  SoHAXFBn'sdien 
völlig  gleiches,  aber  beiderseitiges,  scheinbar  abnormes  Bändel  finden,  dessen 
nähere  Untersuchung  folgendes  ergibt: 

Schnitt  716.  Im  Ponabeginn  knapp  nach  dem  Verschwinden  der  unteren 
Oliven  treteax  dorsal  von  der  Pyramide  einzelne  längsgetroffene  Bündel  aui^  die 
von  ventro-medial  nach  dorso-lateral  streben,  und  zwar  ans  der  Gegend  der  Baphe 
bia  in  das  Gebiet  des  Lenmiaena  medialis  sndien,  an  dessen  lateraler  Seite  aie 
wie  abgasehnitten  enden. 

Sohnitt  717  bis  7S6.  In  den  nftehaten  10  Schnitten  werden  die  Bflndel 
dentlieher  nnd  reichlicher.  Ihre  St&rke  ist  unge^r  die  der  Hypogloeauswnnel- 
faaem.  Sie  lassen  sich  jetzt  fiber  die  mediale  Schleife  hinaus  schräg  nach  oben 
and  außen  bis  in  die  centrale  Haubenbahn  hinein  verfolgen.  Ein  Bündel  wendet 
sich  in  scharfer  Knickung  nicht  dorso-lateral,  sondern  rein  lateralwärta  an  die 
ventrale  Seite  der  Centralhanbenbahn.  Alle  Bilndel  konvOTgieren  gogen  die  dono- 
mediale Ecke  der  Pyramiden. 

Schnitt  727  bia  739.  Die  nSohaten  12  Sehnitte(Fig.  1)  zeigen  die  längs  getroffimen 
Bündel  auf  beiden  Seiten  dentlich.  Sie  sind  dichter  gedrängt  als  in  den  früheren 
Schnitten  und  laasen  sich  an  die  dorsale  Seite  der  Pyramide  anfangs  in  einem, 
später  in  zwei  qnergetroffenen  Bündeln  verfolgen,  die  deutlich  von  der  Pyramide 


»  1907.   Nr.  16. 

*  I.  JahreaversammlQDg  Deutscher  Nervenärzte  zu  Dresden  1907;  Naturforscher^  uid 
Intetag  xn  Dresden  1907;  Wieoer  med,  Wochenschrift   19U7.  I.November. 
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gw^iedfln,  ihr  dorao-medtal  eog  «nliegui.  W&farend  die  hier  noch  Tt^ommeD 
gwehloMeiie  Pyramide  dunkel  tingiort  iit|  gilt  dts  ffir  die  genannten  qnei^ 


'  ng.    (Schnitt  .758).   JF^.  Pyrniiideii,  a.£.  abnennei  Bfindel. 

inttaam  BUdal  oiobt,  da  rie  g^eh  den'UagigetMffBBto  FaBem  ein  «ilGiIleMl 
iiofat«  fiotoriV  «bentBeo^  1a  dioeen  SdudttM  die  Anffftchonuig  der  llngsg«» 
tnoffeeen  Fubm  ttoch  devtlioher  alt  in  den  vongen.  Es  lanen  sieh  jetit  drn 
^bappra  «ol^er  I&igieetroSQaer  Bftndtol  auterscheident  du  erste  «lebt  anfangs 
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sohr&g  dorsoOateralTärta,  biegt  jenseits  der  medialen  Schleife  leicht  Tentralw&rts 
und  erreicht  hier  die  veoirale  Partie  der  Hanbe  in  der  Gegend  der  oberen  Olive. 
Die  zweite  Gruppe  bleibt  in  dorso- lateraler  Bichtung  nnd  gelangt  in  das  Gebiet 
der  centralen  Haabenbahn.  Die  dritte  Gmppe  wendet  sich,  naohdem  sie  die 
Sohleifo  darchsetzt,  rein  dortalwärts  nnd  vräsdiwindet  im  G«biet  des  Fasoicolos 
longitndinalis  posterior.  Man  kann  diese  Gruppen  nicht  an  jedem  Sehnitte  dent- 
lieh  sehen,  Tielmehr  ist  an  einem  die  eine,  an  dem  anderen  die  andere  besser 
entwickelt. 

Schnitt  758  (Fig.  2).  Je  mehr  oral,  desto  reichlicher  treten  qaergetrofiFene  Bündel 
anf,  und  swar  rechts  mehr  als  links.  Uao  sieht  deutlich  den  Übergang  der  l&n^ 
gesoffenen  in  die  qnei^etroffenen  Bündel.  Dorsal  enden  die  Iftngagetroffenen 
Bfindel  wie  abgesohnittenf  nnr  gelegentlich  ndit  man  eine  Andeatnng,  Um  ob  die 
Fasern  die  gleidie  Richtung  mit  den  Bogenfasem  einschlagen  wollten. 


Flg.  8  (Schnitt  808).  i^.  Pjramidaa,  a.jB.  abnormes  Bfindel. 


In  den  nächsten  Schnitten  (bis  770)  enden  die  Ubigsgetn^fenen  Fasern  nnd 
es  finden  sich  nor  quergetrofflaoe  Bflnd^,  die  immer  noch  deatUbh,  wenigstens 
reohterseits,  ihre  Selbständigkeit  bewahren  and  von  der  I^pramide  scharf  getrennt 
sind.  Sie  sind  jetzt  ziemlieh  reichlich  and  gut  entwickelt.  Ifan  kann  rechter, 
seits  sechs  große  Bfindel  zählen,  während  linkerseits  die  Sdheidnog  Ton  der  I*jra> 
mide  keine  so  scharfe  ist 

In  den  nächsten  100  Schnitten  (770  bis  870)  machen  die  qnergetroffenen 
Bündel  eine  Umlagerung  durch,  indon  sie  Ton  der  dor>o>medialen  Seite  der  Pyra- 
mide an  die  mediale  Seite  denelben  rüeken.  Dort  wo  die  Pyramiden  durah  die 
Brückenfasern  zerklüftet  werden,  ziehen  diese  qaeren  Br&ckenfasem  auch  durch 
die  genannten  Biindei.  Das  mächtigste  derselben  rttckt  rechterseits  gana  ventral 
und  die  dorsalsten  schließen  sich  an  dieses  ventrale  Bündel  derart  an,  dafi  aie 
von  Schnitt  870  angefangen  bis  902  (Fig.  4)  wiederum  in  die  Längsrichtung 
umbiegen,  bis  sie  das  ventralste  Bündel  erreicht  haben,  wo  sie  neaerlidi  die 
aagittde  Biohtung  einschlagm.  Auch  linkerseits  streben  die  allerdingi  wot 
idunäditigeren  BOndel  (Schnitt  896  bis  933  [Fig.  6])  rentralwärts.   Gegen  die 
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iMekenmitte  Mn  laaMD  sich  Ton  den  Bflndeln  jedorseits  swei  guis  deatlioh  nooh 
erkennen,  ein  gröBeree  und  ein  kleineres  (Fig.  6).    Es  ist  swar  dabei  eine  Ver- 


a:B. 

Kg.  4  (Sehoitt  889).  i^.  PyramideD,  a.B,  abnormes  BQadel. 


Fig.  6  (Sehnltt  907).  Fj/.  Pjramiden.  a.B,  abnormes  Bündel 


sctunächtignng  der  Bündel  zu  konstatieren,  allein  dieselbe  iat  keineswegs  besonders 
«tfnmig  nnd  könnte  gana  gat  durch  dichtere  FSgong  der  Fasern  bedingt  sein. 
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0ifl  Schnitte  Ton  der  BraekeDmitte  an  fehloi,  doeh  dürfte  die  ZefklflfttiDg  der 
I^muniden,  aowie  du  HiDantreten  der  fronto-  und  temporo  pcmtinen  Systeme  die 
Weiterrerfolgong  ohnebin  enohweren. 


Fig.  6  (SehDitt  924).  i>.  PjrainideD,  a.B.  abnonuM  BBndeL 

Znsanunenfattend  ergibt  sich:  daa  Bdndd  liegt  in  dem  eerebralit  vwlnndenen 

Abschnitte  ventrO'lateral  der  J^framide  an,  rückt  dann  an  die  mediale  Seite  der- 
selben, um  sohliefilich  die  dorso-mediale  Ecke  zu  gewinnen.  Hier  mtbfindelt  ee 
aioh  dann  in  der  von  Sohatfkb  beschriebenen  Weise  nar  in  etwas  höheren  Ebenen 
als  dort,  und  swar  vom  Abdncens  angefangen  bis  zum  Facialisbeginn,  indem  ea 
in  die  Haube  zieht.  Dort  geht  es  in  drei  verschiedenen  Etagen  in  der  Hauben* 
^uernng  unter.  Die  ventralste  Etage  mischt  sieb  deutlich  den  innren  Bogenfasem 
"bei,  mit  denen  sie  am  Rande  g^n  das  noch  immer  vorhandene  Corpus  reitif<nnne 
emporsteigt.  Das  zweite  verschwindet  in  der  Gegend  der  centralen  Hanbenbahn, 
doch  ist  dort  eine  Umkrümmung  bemerkenswert,  welche  den  Gedanken  nahe  legt, 
dafi  auch  diese  Fasern  in  das  Gebiet  der  Bindearmfasem  gelangen.  Die  dritte 
Etage  zieht  nahezu  vertikal  dorsalwärts  in  das  Gebiet  der  prildorsalen  Bündel, 
bzw.  des  ventralsten  Teiles  des  hinteren  Lftngsbündels  und  ist  von  hier  nicht 
veiter  zu  verfolgen.  Leider  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  genau  wie  bei  SoHAnsB 
daa  centrale  Ende  des  Bündels  nicht  mehr  vorhanden.  Immeriun  kann  man  sieh 
d«r  Heinong  dieses  Autors  anschließen,  daß  ein  Zusammenhang  mit  der  Pyramide 
zu  negieren  sei,  zumal  in  seinem  Falle  eine  Degeneration  der  Pyramiden  bei  er- 
haltenem Bündel  bestand.  Es  läge  nahe,  die  Situation  des  Bündels  in  den  cerebralsten 
Teilen  dafür  zu  verwenden,  nm  einen  Zasammenhang  desselben  mit  dem  fronto- 
pontinen  System  anzunehmen.  Dagegen  spricht  jedoch  der  Umstand  der  nicht 
nachweisbaren  Beziehung  zu  den  Ponskemen.  Immerhin  madit  das  Bündel  den 
Sindruck,  als  wenn  es  enge  Beziehungen  zu  den  cerebellaren  Systemen  nntexbielte, 
insbesondere  in  seinen  veDtralsten  Afaschnitt^. 

Zof&Uig  fand  sich  in  änem  andepren  Falle  (Fig.  7),  den  mir  Herr  Assstent  J>l. 
vom  0B3UEOHOWBKI  freundUohst  zur  Yerffigong  stellte,  ein  aneobflinend  UnlicheB 
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Bftndel,  mir  weniger  stark  aoagiepiigt,  alsdaabeeehiiebene.  Audi  in  diesem  Bflndel 
zeigte  sich  wieder  die  Tendenz  von  der  dono-medialen  Ecke  der  ^ramide  donsl- 
ußd  lateialw&rtfi  zu  sehen  nnd  dort  die  sagittale  Richtung  Anzuschlagen.  Eine 
Weit«Terf(dgQDg  ist  cerebralw&rts  nicht  möglich,  spinalw&rts  dagegen  zeigte  sich 
folgendes:  von  der  derso-medialeu  Ecke  der  PTiamide  strebt  das  Bündel  vertikal 
dwsalwärts  (üngsgetroffen).  In  den  pr&dorsalen  Bändeln  biegt  es  in  die  eagittale 
Biehtong  nm  nnd  läßt  sich  als  geeidiloSBener  Faserzog  bis  in  die  MeduUa  oblon- 


.    .    Fig.  7  .(Behnitt  808).   Py.  Pyrumden,  a.B.  »boonnei  Bftodel. 

gata  (S[jrposl<BSSusgegend)f  immer  unter  Verschmächtigung  des  Haupt&soikels, 
T«cfälgiB:  Sb  bestAt  .also  in  diesem  YerbaUen  ein  onleogbarer  UnteoBchied 
i^egenftber  dem  eratgeschilderten  Stystem,  ein  Unterschied,  der  bedeutungsvoll 
^enog  etBoheint,  um  die  Auffassung  des  Systems  zu  beeinfinsBen.  Man  kaim 
nicht  umbin,  eine  gewisse  Ähnlichkeit  dieses  letztgenannten  Bftndels  mit  dem 
PiOK'schen  Bündel  anzuerkennen,  und  das  würde  wiederum  für  -die  Zusammen- 
.geböfigkiät  mit  der  ^lamide  qireolian.  F4r  das  zueist  beeohiiebene  Bftndel 
IcauB  man  jedoch,  wie  benits  bemArkt^  «Im  sokshe  fiedefaung  nicht  gdt«i  lassen, 
weshalb  man  hieor  entweder  zwei  Tersofaiedene  Systeme  vor  sich  hat  oder  ab«: 
«ines,  das  nux  steDenwe^  gleichen  Verlauf  besitzt,  aber  verschiedene  Funk- 
tion hat 

Der  teilweise  wirsciüedene,  m  anderer  Beziehong  jedoch  wieder  vielfach  ähn- 
liohe  Verlauf  4ce:  zweiten  Falles  veraalafite  auch  nun,  mehrere  der  im  neuro- 
logis«ben  UntmritMs-Insfiitute  vorhandenen  teils  vollsOndigeB,  täls  unvoß- 
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stfiadigen  Oehirnstämme  doicbzasehen,  um  flbei  die  Bedeatang  des  Bflndds 
wenigstens  eine  vorlaute  Vorstellung  zu  gewinnen.  Tor  allem  konnte  ich  es 
unter  25  Fällen  lOmal  wiederfinden,  so  daß  man  es  nicht  mehr  gat  als 
abnorm  bezeichnen  kann.  Ferner  glaube  ich  in  der  Annahme  nicht  fehlzn- 
gehen  —  wenn  ich  ans  dem  vorhandenen  Material  sdion  einen  Schluß  ziehen 
darf  — ,  daß  tatsächlich  zwei  verschiedene  Bündel  vorkommen,  von  denen  das 
eine  dem  Sc^AFFEa'schen  und  mönem  ersten  FaUe,  das  andere  aber  meioem 
zweiten  Falle  entspricht  Ich  will  nun  zonftohst  die  Beschieibang  der  Befunde 
folgen  lassen  und  am  Schlüsse  erst  zur  Bes|^hung  derselben  an  der  Hand 
der  vorliegenden  Literatur  übergehen. 

Fall  in  (Stamm  1905).    Dort  wo  die  Bracke  nur  am  dem  Stratum  saper- 

fioiale  besteht,  zeigen  sich  im  Lemniacns  medialis  der  rechten  Seite  die  ernten 
kleinen  Areale  der  lateralen  pontinen  Bttndel  in  ihrer  typischen  AasbUdung. 
Linkerseits  sind  diese  nur  spurweise  vorhanden.  Statt  ihrer  sieht  man,  wie  sich 
ans  dem  Pyramidengebiet  ein  Fasemtg  (Figg.  8.  u.  9),  aas  sehr  feinen  Fasern 


IPB 

Fig.  8.  IPB  latenOe  pootlne  BündeL 

bestehend,  ganz  analog  tingiert  wie  die  lateralen  pontinen  B&ndel,  dorsalwSrts 
schlingt  und  das  Gebiet  des  Lemniscus  erreicht.  Man  kann  diesen  Fasersag 
später  in  viel  größerer  Mächtigkeit  verfolgen  derart,  daß  er  seinen  Znsammenhatig 
mit  den  medialen  Pyramidenbfindeln  stets  erkennen  läßt,  gleichseitig  aber  dors^ 
"bis  in  die  Mitte  du  Schleifenfeldes  hineinragt.  Später  sind  diese  beiden  End- 
Btfttten  nicht  mehr  miteinuider  verbnnden,  sondern  man  sieht  täa  isoliertes  Bflndel 
von  Schrägsohnitten  im  Schleifenareale  und  ein  ebensolches  ventromedial  im  Areale 
der  Pyramide.  Es  ist  nnn  von  großem  Interesse  za  sehen,  daß  dabei  die  rechts- 
seitigen lateralen  pontinen  Bündel  an  Masse  immer  mehr  zunehmen,  die  linka* 
seitigen  dagegen  wesentlich  gleich  faserarm  bleiben,  eine  Differenz,  die  im  gsnaen 
Bereiche  der  lateralen  pontinen  Bündeln  aufrecht  ei^alten  bleibt  Während  dar 
At^ang  des  ersten  siemlich  mächtigen  Faserzuges  von  der  Pyramide  mr  Schleif« 
in  das  Gebiet  des  VII/VL  Kernes  föllt,  findet  «ich  im  Grebiete  des  V.  knapp 
kaudal  vom  Auftreten  des  motorischen  Kernes  ein  zweites  Bündel  von  gleichem 
Aussehen  und  gleichem  Verlaufe  wie  das  eben  geschilderte,  nur  daß  man  diese« 
letztere  etwas  dorsaler  verfolgen  kann,  und  daß  es  das  Sohleifeuareal  beinahe  an  der 
dorsalen  Seite  verläßt.  Gleichzeitig  meht  man,  wie  sich  dieses  Bündel  dorsal  eine 
Spnr  verbreitert,  wie  um  sich  an&nsplittem.    Bortf  wo  diese  Bündel  bereits  vel^ 
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sehwnnden  sind  and  sich  in  der  Brücke  nor  die  lateralen  pontinen  Bfindel 
nachweisen  lassen,  bestellt  zwischen  diesen  eine  auffallende  Differenz:  rechts« 
seitig  und  sie  weitaus  stärker  als  linksseitig.  Statt  dessen  findet  sich 
ahw  im  Areale  der  linken  Pyramide,  immer  Tentromedial  gelegen,  ein 
liemlich  mSchtiges  oTales  Feld,  ganz  vom  Charakter  der  lateralen 
pontinen  Bündel,  bis  weit  in  den  fiimsohenkelfoß  hinein. 

Zasammenfassung:  Während  die  Hauptmasse  der  Fasern  der  lateralen 
pontinen  BQndel  der  rechten  Seite  den  normalen  Yerlaaf  zeigt,  bleibt  ein  Teil 
derselben  linkerseits  in  der  Pyramide.  Dieser  geht  mit  ihr  bis  in  die  Pods- 
gegend  and  ersehöpft  sieh  dort,  indem  er  in  zwei  Teilen  dorsalw&rts  tritt;  der 
one  Teil  im  Ctebiet  des  Y..  der  andere  im  Grebiet  des  VII.  und  TL 


aB. 


tig.  9.  «.     abnoimes  BttodeL 


Em  ähnliches  Bflndd  findet  ach,  allerdings  in  vid  schvächerer  EntwioUuig, 
in  zwei  anderen  Fällen  (Fall  IV  n.  V). 

Fall  VL  (Tabes  mit  Ophthalmoplegie).  In  diesem  Falle  lagen  die  Ver< 
haltnisae  genav  w»,  wie  sie  Saxd  in  seinem  ersten  Falle  beschreibt.  Anoh  hier 
meht  man,  wie  sich  ans  dem  I^ramidengebiet  Fasern  entbüscheln,  die  dorsal- 
wärts  in  das  SoUeifenareal  ziehen;  kompakte  Bündel  fehlen.  Uangels  einer 
Degmeration  ist  es  natürlich  nicht  möglich  die  Fasern  weiter  als  bis  in  das 
SehleiÜBnareal  zu  rerfolgen. 

Fall  Vn.  In  diesem  Falle,  in  welchem  die  lateralen  pontinen  Bündel 
«ine  sehr  sehwaoh«  Ansbildang  er&hren  haben,  findet  sieh  im  Ponsgelnet 
tan.  SjHtem,  das  dorsomedial  in  der  f^amide  gelegen  ist  nnd  Fasern  Ton  gleiohem 
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Si^orit  wie  die  lateralen  pontinen  Bfludel  enthält.  Von  diesem  Bftndel  aas  Ium 
aioh  Fasem  sahrftg  duroh  die  mediale  Schleife  verfolgen,  die  in  gerader  Biohtimg 
gegen  den  VIL  Kern  so  liehen  scheinen.  Uan  kann  jedoch  das  geeohloasem 
Bflndel  nnr  lös  gegen  das  Ende  der  Sdileife  hin  verfolgen,  jenseits  derselben  ist 
eine  Verfolgnng  nnmdgUdi. 

Fall  VIII  (5j8hriges  Eind).  Dieser  Fall  verhilt  sich  ähnlich  wie  Fall  VI, 
auch  hier  geht  von  der  dorsomedialen  Ecke  des  I^ainidenbündelB  ein  Faserzag 
ab,  zam  Unterschiede  von  Fall  VIX  jedoch  ein  zartes.  Oleichfalls  cum  Unter* 
schiede  von  dem  Torangegangenen  Falle  wendet  sioh  dieses  Bflndel  nicht  lateral- 
värts,  sondern  rein  dorsalwärts,  qaert  den  Lemnisens  medialis  und  wendet  sieh 
direkt  gegen  den  in  dieser  Oegend  besooden  mächtigen  VI.  Kern.  Hier  siiid 
die  lateralen  pontinen  BOndel  beiderasits  naheni  gleich,  nicht  besonders  mächtig 
entwickelt. 


Fig.  la       FyramideD,  a,B.  abnornBeB  BandeL 


Fall  IX.  (Alte  Erweichung  mit  Cyste  in  der  ganzen  rechten  vor- 
deren Centraiwindung).  Ampntetioa  des  neofaten  Unterschenkels,  alte  Degene- 
ration (nach  Mabohi  und  Wxiobst)  der  Pyramidenhahn  und  des  BuBDAOB'achen 
.Stranges.  In  diesem  Falle  von  sebwerar  Degeneration  der  Pyramide 
einer  Seite  fand  Bich  das  Bündel  gleichfalls  degeneriert(Fig.lO).  Hier  aei^ 
es  sich,  daß  im  Beginn  des  Pons  jene  aaffallend  hellen  Fasern  von  Degeneratione- 
sehollen  besetzt  sind  und  von  der  l^ramide  gestreckt  bis  in  das  Schleif enareal 
ziehen.  In  Schnitten  zerebral  vom  Ponsbeginn,  noch  im  Oebiet  de« 
VII.  Kernes  treten  dann  massige,  von  Schollen  stark  dnrohse4rate  Zftg« 
anf,  die  das  dorsomediale  Gebiet  der  Pyramide  verlassen,  nm  in  die  Sehletfs  -aa 
gelangen.  Leider  sind  auch  hier  die  degenerierten  Fasern  Uber  deB  LennÜRas 
hinaas  nicht  za  verfolgen. 

Fall  X.  Im  Beginne  des  Pons  gehen,  diesmal  von  der  medialen  Ssnte,  Faeem 
von  dsr  Pyramide  ab,  die  anfimga  rein  dotsal,  apiter  lataralwirts  abUegsa  «nd 
diesmal  das  Sohleifenareal  ttberqneren.    Sohon  in  der  SddaiflB  teilt  4m 
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Bftndel  in  mehrare  Äate,  Ton  denen  einige  lateralwflrts  Btreben,  einselne  aber 
amh  in  siemHoh  loharlnn  Bogen  uaeh  der  medialen  Seite  hinaiehen.  In  spftteren 
Schnitten  sieht  man  Sohrftgschnitte  dieser  Bflndel  nngef&hr  im  Areale  der  centralen 
HanbeDbahn,  veiter  lassen  sich  auch  diese  BSndel  nicht  verfolgen. 

Fall  X  zeigt  eine  frappante  Ähnlichkeit  mit  dem  Falle  II  nnd  in  diesen 
beiden  FiUlen  hSnnte  man,  namentlich  mit  Rücksicht  aaf  die  Degeneration  der 
gleichseitigen  Pyramiden  bei  inti^tem  Bflndel  im  Falle  Ton  SoHAmB,  geneigt 
■em,  «ttwedw  eine  Zugehöri^l^it  de«  Bflndels  mm  Ironto-pontinen  nnd  damit 
nun  eerebellaren  Syirteme  anomehnien,  oder  aber  sieh  Ar  die  Auffannng  dee 
Bündele  als  centrale  Bahn  gewisser  sensibler  Himnenren  zu  entscheiden.  Für 
letztere  Ansicht  würde  der  streckenweise  Verlanf  mit  den  inneren  Bogenfasern 
einen  gewissen  Anbaltspinnkt  gewBhren.  Nach  der  HOhe  der  Schnittebenen  nnd 
nach  der  Verlanfsriohtnng  könnte  man  z.  B.  in  meinen  zwei  Fällen  (I.  o.  X.) 
ein  Hinstreben  einselner  Fasern  com  suwiblen  Y.  Kern  gaos  gnt  annehmen,  wenn 
«ich  mit  dieser  Auf&unng  gerade  so  wie  mit  der  mner  ironto-pontineo  Bahn 
die  Bedentimg  sSrntlicber  Fasern,  wie  ioh  gerne  eingeetehoi  wUl,  nieht  er- 
schöpft wird.  Angaben  Über  Bünde)  (nicht  Fasern),  die  Yerbindnngen  von  sen* 
siblen  Kernen  zur  Hirnrinde  danitellen  sollen,  finden  sich  nnter  anderen  bei 
Tboschih  (Kaean),  welcher  bei  Katzen  Lisionen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
setzte,  um  die  zentralen  Verbindungen  der  sensiblen  Kerne  an  studieren.  Aach 
nach  ihm  ziehen  sie  als  „Fibrae  intemae"  zn  der  Naht,  krensen  die  Seite  haupt- 
aSddieh  an  der  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  und  begeben  sich 
auf  der  andern  Seite  zum  ventralen  Teil  der  Sabstantia  reticularis.  Hier  sind 
sie  anfangs  zenrtrent,  gammeln  sich  aber  später  za  einem  oder  zwei  Bündeln 
oberhalb  der  Schleife.  Über  tänea  Abgang  von  der  Pyramide  macht  Tkosohin 
allerdings  keine  Andeutung. 

Gehen  vir  nun  an  eine  kriti«die  Besprechung  der  zweiten  Varietät, 

welche  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  zentrale  Verbindung  von 
motorischen  Hirnnervenkernen  angesehen  werden  kann,  so  müssen 
wir  nns  die  sehr  ansprechende  Hypothese  von  Kabputs  ond  Spttzeb  vor  Augen 
halten,  daß  scheinbar  abnorme  Bündel  dadurch  zustande  kommen,  oder  besser 
gesagt,  vorgetäuscht  werden  können,  daß  Fasern,  die  sonst  aof  ein  größeres 
Areale  verteilt  sind,  auf  ein  engeres  zusammengedrängt  werden.  Fassen  wir 
unser  Bündel  in  den  Fällen  II  bis  IX  in  diesem  Sinne  auf,  so  können  wir  es 
einfach  an  die  zahlreichen  Befunde  von  einzelnen  d^enerierten  Fasern  und 
Bündelohen  anreihen,  die  in  der  Literatur  niedergelegt  sind.  loh  kann  mich  dies- 
bezfiglich  angesichts  der  vorzüglichen  zusammenfassenden  Darstellungen  bei  Obbb- 
STEiNXB,  HoOHE,  Sahd  uud  KosAKA  auf  das  Wesentlichste  beschränken.  Es 
lassen  sich  nämlich  bei  geeigneten  spontail  eintretenden  oder  experimentell  er- 
zeugten D^enerationen  an  Menschen  und  einzelnen  Tieren  (Affen,  Katzen)  dege- 
nerierte Fasern  und  Bändelchen  nachweisen,  die  vom  lateralen  und  dorsalen  Rand 
der  I^rramide  zu  den  gleichseitigen  motorischen  Kernen  des  V.,  VI.,  VII  and 
XII.  zi^en,  während  die  vom  doraomedialen  Winkel  der  Pyramide  sich  ab- 
lösenden Fasern  die  Schleife  durchsetzen,  bis  in  die  Substantia  reticularis  zum 
Nocleus  centralis  int  ziehen,  in  der  Baphe  die  Seite  kreuzen  und  die  kontra- 
latenten  Kerne  anfsuchen.  In  diesem  letzten  Abschnitte  verlaufen  die  Fasern 
mit  den  Fibrae  arouatae  intemae.  In  weiter  spinalwärts  gelegenen  Schnitten 
passieren  dann  die  entsprechenden  Fasern  die  homo-  und  kontralateralen  Oliven. 
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ffDiß  za  den  motorischen  Kernen  der  entgegengesetzten  Seite  ziehenden  Fasern 
lösen  äofa  wenigstens  zum  großen  Teile  oberhalb  des  betreffenden  Kernes  oder 
auch  im  Niveau  des  oberen  Endes  desselben  von  der  Pyramide  ab,  etwas  tiefer 
scheinen  die  zu  den  glächseitigen  entsprechenden  Kernen  strebenden  Pyramid^- 
fasem  au&utreten,  ebenso  tiefer  auch  zu  veraehwinden"  (Kosaka).  Die  zu  den 
homo-lateralen  Kernen  gehörenden  Fasern,  deren  Zahl  Hoohb  in  seinen 
Fällen  als  ganz  überraschend  grofi  bezeichnet,  entsprechen  nun  offenbar,  wie 
aus  der  Beschreibung  A&[  Fälle  II  bis  IX  hervorgeht,  meinem  B&ndeL  Genaa 
so  wie  in  meinen  Fällen  ließen  sich  bei  Melius,  Kosaka  u.  a.  die  Fasern  nicht 
bis  zu  den  Kernen  verfolgen,  sond^n  vera^wanden  m^  oder  woiiger  weit 
vor  denselben,  Bomanokf  und  Hoohb  nsJunen  di^[^;en  schwarze  Funkte  bis  za 
den  Kernen  war.  Es  ist  ja  auch  von  vornherein  plauäbler,  daß  die  Fasern  im 
Weigert -Präparate  die  Kerne  nicht  erreichen,  denn  die  Markscheiden  hören 
doch  jedenfalls  vor  der  Aufsplitterung  der  Fasern  in  Endbäumchen  an£  Wenn 
wir  diese  Beschreibungen  mit  den  Befunden  meiner  Fälle  vergleichen,  so  Wt 
die  außerordentliche  Analogie  im  Verlaufe  auf;  es  konnte  ja  in  diesen  ein  Uin- 
streben  gegen  fast  sämtliche  motorische  Hirnnerven  hin  konstatiert  werden. 
Besonderes  Interesse  dürfte  außerdem  das  Vikariieren  des  Bündels  mit 
den  lateralen  pontinen  Bündeln  (Sohlbsinokb)  beanspruchen,  ein  Ver- 
hältnis, daß  in  Fall  III  besonders  schön  ausgebildet  erscheint  (Fig.  8).  Als 
Erster  sprach  Hochb  die  Ansicht  ans,  daß  es  verschiedene  Wege  gibt,  deren 
Unterbrechung  die  Ausfallserscheinungen  der  VII.-  und  Zungenlähmnng  zu- 
stande kommen  läßt  Bumse  schloß  dann  aas  seineu  Fällen,  daß  zwei  korüko- 
bnlbäre  Systeme  vorkommen,  daß  aber  weder  beide  stets  gleichzeitig  zu  er- 
kranken, noch  auch  nur  bei  jedem  Individuum  ausgebildet  zu  sein  brauchen. 
Erst  sein  und  Hösels  Fall  bewiesen,  daß  auch  beide  gleichzeitig  vorhanden 
sein  und  beide  zerstört  werden  können.  Als  dritter  Weg  für  die  zentralen 
Verbindungen  der  motorischen  Hirnnervenkerne,  und  zwar  merk- 
würdigerweise bloß  der  homolateralen  —  es  sei  denn,  daß  schon  im  Balken 
eine  Kreuzung  stattgefunden  —  führt  sich  nun  das  oben  beschriebene  Bündel 
ein,  das  nicht  wie  das  ScHAFFEB'sche  und  das  meines  L  und  X.  Falles 
in  der  Pyramidenbahn,  sondern  umgekehrt  in  der  Schleife  strecken- 
weise hospitiert.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  besteht  in  allen  publizierten 
Fällen  der  früheren  Autoren  bei  D^eneration  der  dem  Bündel  entsprechenden 
Fasern  Aphasie,  ein  Umstand,  der  auf  seinen  Ursprung  aus  der  Insel,  dem 
hintersten  Teil  der  dritten  Stimwindung,  dem  untersten  Teil  der  vorderen 
Zentralwindung,  oder  dem  vordersten  Abschnitte  der  ersten  Schläfewindung 
hinweist 

Es  ist  mir  noch  aufrichtiges  Bedürfnis,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Hofrat  H.  OmsBSTEXNEn,  sowie  Herrn  Dozenten  0.  Mabbubq  für  ihre  gütige 
Unterstützung  meinen  ergebensten  Dank  abzustatten. 
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IL  Referate. 
Anfttomie. 

1)  Snl  pMO  dell*  «moafiUo  nmaao  e  delle  bim  parti  nel  Messinesi,  per  Tri- 
comi-AIlegra.  (Annali  di  nevr.  XXV.  1907.  Fa80.4iL6.)  Bef.:  G.Pernaini. 

Die  eingehende  Arbeit  betrifft  100  G^ehime;  59  männliche,  41  veibliobe; 
leider  können  hier  nur  einige  wichtigste  Punkte  berücksiohtigt  werden.  Die  Ge- 
hirne wurden  nach  der  Chiarngiachen  Methode  gewogen.  Der  Mann  hat  9  bis 
lO^/o  Himgewicht  mehr  als  die  Frau.  Das  Haximtun  des  Gewichtes  wird  bei 
den  Hännem  zwischen  31  bis  30  Jahren,  bei  den  Frauen  zwischen  31  bis  40  Jahren 
erreicht.  Die  HTpophysiB  wog  (ganz  im  Gegensatz  zu  dem  Gehirn)  mehr  bei 
Pnnen  als  bei  Hfonem. 

Die  Beobachtungen  des  Verf.'a  schließen  den  Einfluß  des  GeBchlechtes  oder 
des  Alters  auf  das  Überwiegen  der  einen  oder  der  anderen  Hemisphäre  aus. 
Die  ESrperhShe  hat  immer  eine  direkt  proportionale  Beziehung  zu  dem  abso- 
Intea  Gehimgewicht,  eine  umgekehrt  proportionale  Beziehung  zu  dem  relativen 
Gewicht  der  Bestandteile  desselben.  Es  wird  also  bestätigt,  daß  die  Individuen 
TOD  ttiedrigwer  Stator  relatir  sowohl  die  ganze  Bimmasse  ida  deren  einzelne  Be- 
standteile Ton  bSherem  Gewichte  als  Individuen  von  faSherer  Stator  besitzen.  Die 
Zonahme  des  Himgewichtes  geht  nicht  mit  der  Zunahme  der  Körperhöhe  einher. 
Der  Längebreiteindez  des  Schädels  und  das  Mittelgewicht  der  Hirnmasee  und 
deren  Bestandteile  haben  sich  einander  gegentiber  direkt  proportional  verhalten. 
Die  Tuberkulose  scheint  nicht  mehr  als  die  übrigen  Krankheiten  eine  Herab- 
Htzong  des  Hirngewiohtes  herbeigeführt  zu  haben.  Nach  Forraolinjektion  bat 
■ich  das  Mittelgewicht  dea  G^ms  um  3,21  g  höher  als  das  gesamte  durchschnitt 
liebe  Hirngewioht  bewiesen. 

3)  Über  den  Verlauf  der  sogen.  Hei  weg  sehen  Dreikantenbahn  oder  Bech- 
terews Olivenbündel  (Fasoloolus  paroUvarts)*  von  W.  Kattwinkel  und 
L.  Neumayer  in  München.  (Deotsehe  Zeitachr.  f.  Nerreuheilk.  XXXIII.)  Ref: 
L.  Borchsrdt  (Berlin). 

Unter  Zohüfenahme  einer  Beihe  von  ansohanUchen  Abbildungen  geben  die 
Vv£  eine  Besehrubnng  der  Helwegichen  Bahn,  wie  sie  sich  auf  Präparaten 
pritentiertf  in  denen  sie  durch  einen  oircnmakripten  Himschenkelherd  zur  Dege- 
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neratioi  gebncHit  vordea  inr.  Eb  tirgßhm  sioh  aiu  dem  Stadium  der  FAputte 
fblgende  TatucbeDt  ... 

1.  Die  Dreilcantenbftbn  mnfi  Tom  Pons  ntnäi  in  du  Gebiet  des  Hirnadieiilrd* 
fiiBto  reichen;  ob  sie  aber  hier  beginnt  oder  noch  weiter  proximal  rwcht,  steht  dshm. 

2.  Sie  besteht  ans  feinen  Faserti,  denen  in  geringwer  Anzahl  dieke  bei- 
gemischt sind. 

3.  Da  nnr  die  fcönoi  Fuem  degeneriert  wareUf  muß  die  DreikanteabifaB 
ans  zwei  Fasersyitemea  beatdnn. 

4.  Eins  dieser:  Sjsteue  stellt  eine  absteigende  Bahn  dar,  w&hrrad  das  andere 
entweder  anfsteigend  ist  oder  ans  einem  proximal  gelegenen  Kern  seinen  Drspmng 
nimmt,  der  rom  ftbrigen  Unpmngsgebiet  der  Bahn  gesondert  liegt. 

6.  Bis  ztun  sweitra  Dorsalsegment  ließ  sich  die  Bahn  als  geechlosseaes  B&odel 
Terfölgw,  weiter  sbiri^  fimdea  sieh  (bis  mm  Tierten  Dorsalsegment)  nur  noch 
TereinBelte  degenwierte  Fasern, 

6.  Sin  Teil  der  Fasem  det  Hel  w.egaohen  Bahn  tritt  in  die  nnten  OliToein. 


Physiologie. 

8)  TaotUe  stereognoaU  and  aymboUa;  have  they  looaUsation  In  Uw  otn- 

bnl  oortezP  hj  Morton  Prince.    (Journal  of  Nerv,  and  Kent  Dis.  1908. 

Januar.)  Ee£:  Arthur  Stern  (Cbarlottenbnrg). 
Verf.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  Störnnj^  der  Stereognosis  (Er- 
kennung der  Formen  von  Qegensti£nden'  in'  den  drei  Dimensionen)  und  der  Syni- 
bolie  (Erkennung  und  Benennung  der  Gegenstände  selbst),  —  zwei  Toneinander 
versohiedene  Sinnesempfindungen,  die  nicht  fflr  sich  bratehen,  sondern  sich  aas 
den  ein&cheren  SinneseindrUckeu  wie  Ortssiim,  Lagegeftthl,  Bewegungsempfin- 
dung  uflw.  ZQsammensetzen  und  so  sehr  komplizierte  psychische  Empfindungen 
darstellen.  Ai^ymboUe  kann  bestehen  hei  erhalten«  Stereo^iosis,  wie  swei  mit- 
geteilte Falle  beweisen,  wobei  es  sich  aber  nicht  nm  „taktile  Aphasie**,  blofics 
Fehlen  der  Wortbezeichnnng  fflr  die  Gegenstände,  sondern  um  wirkliches  Nicht- 
erkennen  handelte.  Astereognosis  und  Asymbolie  —  zwei  so  komplizierte  seelisofae 
Vorgänge  —  sind  als  solche  nicht  in  einem  umschriebenen  Bezirk  der  Hirnrinde, 
etwa  dem  G^yms  postcentralis,  zu  lokalisieren.  Da  ihnen  bei  geeigneten 
Prüfimgsmethoden  immer  Störungen  der  gröberen  Hili^sinnesempfindongen  angmnde 
liegen,  so  könnte  nnr  dann  ein  eigenes  Bindenoentmm  fUr  sie  angemmimen  und 
bewiesen  werden,  wenn  in  einem  Falle  klinisch  keine  Störungen  der  gröberen 
SinnesempfindoDgen  nachweisbar  waren  und  der  anatomische  Befond  eine  um- 
schriebene Herderkrankuag  aufweist.  Diese  Forderung  ist  aber  in  keinem  der 
bisher  beschriebenen  Fälle  erfflllt. 


Psychologie. 

4)  Das  OedSohtnlB,  von  Tb.  Ziehen.    Festrede,  gehalten  am  Stiftungstage  der 
Kaiser  Wilhelm-Akademie  f&r  das  militär-ärztliche  Bildungswesen  am  3.  Des. 
1907.    (Berlin  1908,  Hirschwald.)    Ref.:  Bratz  (Wuhlgarten). 
Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt  daß  die  centralsten  Stationen  der  Sinnes- 
empfindung  nicht  mit  den  Bindenelementen  für  die  Erinnerung  zusammenfalleo, 
sondern  dafi  letztere  getrennt  an  anderer  Stelle  der  Binde  an  suchen  sind.  Verf. 
fflhrt  u.  a.  eine  Tatsache  an,  welche  allerdings  zugunsten  der  territorialen  Trennung 
im  Sinne  der  genannten  Ansicht  spricht.    Es  ist  durch  viele  Beobachtungen  fest- 
gestellt, daß  SehstÖrangen,  d.  h.  Störungen  der  optischen  Empfindungen,  durch 
Zerstörung  der  Binde  in  der  Umgebung  der  Fissura  caloarina  auf  der  MediM- 
flSohe  zustande  kommen.    Andererseits  findet  man  bei  centraler  Wortbltndheit 
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wtAa  ngeln&fiig  eine  Zeratöning  in  dem  weit  abgelegenen  Gyrus  angalaria  auf 
der  lateralen  Eonvexitttt  der  linken  Hemiephäre.  Selbst  wenn  man  mit  Konakow 
mid  einigen  Anderen  der  Sehaphäre  eine  erbeblieh  größere  Ansdebnang  als  das 
Bereich  der  Fissora  calcarina  znsohreibt,  wird  man  sie  doch  wohl  kaum  bis  zum 
GjTus  angnlaris  einschließlich  anedehnen  hSnnen.  Dem  .widersprechen  alle  ana- 
tomiiofaen  and  speziell  auch  alle  entwicklungsgeschiohtlichen  Daten  über  den 
Verlwif  der  Optionafaeeru  und  vor  allem  auch  die  pathologischen  Erfahrungen. 
Letstere  zeigen,  dafi  aar  völligen  Blindheit  Zerstöning  des  Oyrns  angnlaris  dorch* 
ans  sieht  notmndig  ist.  Anob  die  Erfahrungen  über  sekoncUüre  Degeneration 
der  centralen  Sehbabn  sprechen  sehr  dagegen,  daß  der  CryruB  angnlaris  eine  End- 
Btätte  von  Sebfasem  ist.  Wenn  dies  alles  aber  so  ist,  so  wird  man  sich  sehr 
schwer  der  Annahme  entziehen  können,  daß  wenigstens  die  optischen  Erinnerungs- 
bilder der  Worte  in  einem  anderen  Bindenterritorium  zu  anohen  sind  als  die 
optischen  Empfindungen,  und  der  Analogieschluß  auf  eine  territoriale  Trennung 
aach  aller  anderen  ErinnerongssphSren  von  ihren  Empfindangsspbfirea  liegt  dann 
sehr  nahe.  Die  spezielle  Lage  der  einmlnen  Erinnernngsfelder  exakt  feetzastellen, 
ist  noch  keineswegs  gelangen.  Die  vorhandenen  Daten  genfigen  nur,  um  die 
Frage  der  Erinnernngsfelder  prinzipiell  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  zu  ent- 
scheiden. Uit  dieser  prinzipiellen  Entscheidung  ist  nach  Terf.  ein  großes  Problem 
vergangener  Jahrhunderte  aufgeklärt  Unsere  latenten  Erinnerungsbilder  sind  uns 
aicht  als  psychische  Prozesse,  sondern  lediglich  als  materielle  Veränderungen  ge- 
geben. Der  Ansdraek  ,4*^trate  E^nemngsbilder"  bezeiobnet  ansschließlich  diese 
materiellen  Vettodemngen.  Man  hat  früher,  als  man  die  jetzt  voi^etragenen 
psychophysiologischen  Tatsachen  noch  nicht  kannte,  die  latenten  Erinnerungsbilder 
oft  als  „unbewußte  peyohisehe"  Prozesse  bezeichnet.  Diese  unbewußten  psychischen 
Prozesse  nehmen  eine  sonderbare  hennaphroditiscbe  Zwiscbenstellung  zwischen  den 
mtteriellen  and  den  psychischen  Prozessen  ein.  Dabei  ist  der  Ausdruck  nur  ein 
Spiel  mit  Worten,  ein  hölzernes  Eisen.  Wenn  wir  dem  Psychischen  sein  einziges 
Eriteriam,  den  bewußten  Chwakter,  nehmen,  so  bleibt  flberhaupt  nichts  oder  ein 
Widenprneh  übrig.  SoUiefilioh  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  das  Gedächtnis 
virklich  erst  im  Lauf  der  Wirbeltierreihe,  vielleicht  gar  erst  bei  den  Amphibien 
als  ein  gans  neues  Phänomen  auftritt,  ob  das  Gedächtnis  der  höheren  Tiere  wirk- 
lich toto  coelo  von  den  Nachwirkungserscbeinungen  verschieden  ist,  welche  wir 
anoh  auf  den  tieferen  Stufen  des  organischen  Lebens  and  sogar  allenthalben  auch 
im  anorganischen  Leben  beobachten.  Der  Eindruck  im  Wachs  bleibt  haften. 
Alle  Eörpor,  insofiam  sie  nicht  vollkommen  elastisch  sind,  gleichen  eine  Defor- 
nation,  die  sie  daroh  Draek  orlitten  haben,  nicht  vollständig  wieder  ans.  Ist 
der  Tlntersobied  wirklich  so  wesentlich  zwischen  dem  Hund,  der,  seinen  Stall 
sehend  und  wiedererkennend,  den  Weg  zum  Stall  einschlägt,  und  dem  Baumstamm, 
der,  oft  vom  Wind  nach  einer  Seite  gekrümmt,  nun  jedem  neuen  Windstoß  aus 
denelben  Bicbtung  besonders  leicht  nachgibt?  Auf  Grund  zum  Teil  ähnlicher 
Erwägungen  sind  Hering  n.  a.  dazu  gelangt,  von  einem  Gedächtnis  der  lebenden 
Matoie  and  der  liaterie  überhaupt  an  spreclien.  Verf.  glaubt  in  der  Tat  nicht, 
daß  nch  b^riffUeh  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Gedächtnisvorg^bigen  der 
liläieren  Tiere  und  den  Nachwirkangseiseheinungen  der  Übrigen  Natur  ziehen  läßt. 


Pathologische  Anatomie. 
6)  ContfibiitiMi  A  l'^de  de  la  taberoulose  du  oerveau,  par  Renaad.  (Bev. 
de  mid.  1907.  Nr.  3,)   Bef.:  H.  Strassner  (Breslau). 
Verf.  infizierte  das  GdiirD  von  Kaninchen  mit  Taberk^baiillen  in  verschieden 
beben  Dosen  von  den  Earotiden  aas  und  durch  direkte  intraoerebrale  Injektion 
nnd  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 
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1.  Die  intraoerebrale  Injektion  einer  sehr  hohen  Dose  fährt  zum  Tod  QKh 
einigen  Stunden  mit  diffiiser,  sehr  aasgebreiteter  Ueningitis. 

2.  Iigektion  sehr  starker  Dosen  in  die  Blatgef&ße  fflhrt  sohiieU  Tod  dardi 
Intoxikation  herbei.  Beim  Tode  naeh  3  bis  14  Tagen  fand  man  k^e  Bazill«! 
im  Ghihirn.    Es  findet  sioh  Degeneration  der  Nieren-  und  Leberzellen. 

3.  Bei  Injektion  starker  Bazillenmengen  tritt  eine  schnelle  ZerstÖnutg  der 
BasiUen  in  der  Himsabstanz  ein.  Nach  längerer  Zeit  als  48  Standen  sind  die 
Bazillen  vollständig  Tersohwnnden,  anch  in  anderen  Orgien.  Im  G«himgewebe 
selbst  entwickeln  aiofa  nur  sehr  selten  Tuberkel  im  Gegensatz  zur  reiehUehen  E!ot- 
wickluttg  in  den  Meningen.  Ter£  vermutet  eine  Vinüensabsdiw&chang  oder  sogir 
Zerstörung  der  Baaillen  dnreh  die  Berfibmng  mit  dem  eerebr^en  Qewebe.  Die 
Himtuberkuloae  verläuft  daher  relativ  gutartig. 

4.  Die  nervöse  Zelle  wird  vom  Tuberkelgift  nicht  geschädigt. 

6)  A  demonstration  of  the  leiloiu,  ezpertmentally  prodnoed,  in  the  spliul 
oord  and  cranial  nerves  by  the  aotlons  of  toxlns,  by  Orr  and  Bows. 
(Joum.  of  ment.  sinence.   1907.)    Re£:  £.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 
Die  Verff.  brachten  Bakterien  in  Gelloidinkapseln  unter  die  Glatten  bei 

Kaninchen  in  der  Nähe  des  Isolüadicas.    Sie  fanden  danach  Veribidarongai  in 

den  Hinterstribigen  und  ebenso  in  Pona  and  UeditUa  oblongata  in  motorisdiem 

wie  sensiblem  Gebiete. 


Pathologie  des  KerTensjstems. 

7)  IM«  Arteriosklerose«  fiire  FathogeneM  und  ihre  Behandlonff,  von  Dr. 

■  K.Golombo.  (Med.  Klinik.  1907.  Nr.  34.)  Be£:  P.  Lissmann  (Hänchen). 
Der  letzte  Kongreß  fflr  innere  Medizin  in  Bom  im  Oktober  1906,  bei  dem 
die  Frage  der  Arteriosklerose  lebhaftest  diskutiert  wurde,  endete  mit  der  allge- 
meinen Bestätigung,  dafi  keine  der  g^enwftrtigeo  Lehren  aber  die  Pathogenese 
der  Arteriosklerose  der  Kritik  widerst^n  könne.  Die  Ansicht  Hacharda,  der 
die  Erkrwkung,  bzw.  die  anatomisohcn  Gtofäfiverändemngen  als  Folge  einea  ge- 
steigerten Blutdruckes  ansah,  hervorgttnifen  durch  Al^hpl,  Tabal^  Sorgen,  Hnalül- 
anstrengungen  usw.,  stand  lange  Zeit  hoch  in  Ansehen,  bis  Krehl,  Laneeraax 
u.  a.  zeigten,  daß  die  Gefäßveränderaogen  anch  während  der  „Fraesklerosis" 
Huchards  existieren.  Die  Koinzidenz  von  „Arthritismos"  und  Arteriosklerotis 
veranlaßt  den  Verf.  vielmehr  zur  Annahme  einer  Erblichkeit,  d.  h.  vererbt  wird 
die  krankhafte  Disposition.  Bei  disponierten  Individuen  wird  das  Blut,  £Ula  die 
die  Arteriosklerose  beschleunigenden  Momente,  wie  reioUiohe  Fleiachkost,  geisüga 
nnd  körperliche  Überanstrengungen,  Daimatörnngen  nsw.  mitwirken,  immer  mehr 
und  mehr  mit  Giftstoffen  fibersdbwemmt,  die  aber  durch  die  Nieren  wieder  ans- 
gesohteden  werden.  Später  wird  die  Niere  insuf&zient  und  die  im  Blute  sich 
anhänfenden  Giftistoffe  rufen  zunächst  leichtere,  später  schwerere  Verändetnngen 
der  GefäSintima  hervor.  Dazu  kommt  noch  eine  durch  äußere  Ursachen,  wie 
Mnskelilberanstrengnng,  GematsersobUtterang  usw.  bedingte  plötalidie  Blatdmck- 
Steigerang. 

In  diesem  Sinne  aufge&ßt  hat  die  Therapie  der  Arterioskleroais  in  erster 
Linie  auf  die  Entgiftung  des  Blutes  hinzuwirken,  was  bei  der  angenommenen 
Niereninsufficienz  durch  Anregung  der  Transpiration,  der  Perspiratio  insensibilis, 
sowie  der  Darmtätigkeit  zu  geschehen  hat  Abstinenz,  laktovegetabile  Diät,  40''C. 
warme  Fußbäder  täglich  mehrmals  und  methodische  mäßige  Haskelaibeit  können 
die  soeben  angefahrte  Therapie  vorteilhaft  unterstötsoi.  . 

8)  Das  Verhalten  des  Blatdmokes  lUd  der  Henarbelt  bei  der  Arterio- 
sklerose, von  M.  Groszmann.  (Arb.  a.  d.  Wiener  neur.  Institut  XVL  S.  161. 
Obersteiner-Festschrift.)    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 
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TerC,  der  jahrelang  Stadien  über  diese  Frage  nach  den  Tersohiedensiea 
Biditiuigen  hin  anstellt,  gibt  hier  eine  Beihe  seiner  Besaltate  fQr  den  Kliniker 
in  kürzer  Fasaang  wieder.  Es  zeigt  sich,  dafi  die  Gefäßstarre  insbesondere  im 
Beginn  der  Arteriosklerose  zur  EriiShang  des  Blntdruckes  beiträgt,  daß  diese  Er- 
bShang  solange  dauert,  als  die  Triebkraft  des  Herzens  wie  die  Widerstände  zn- 
ndunen.  Es  zeigt  sich  femer,  daS  partielle  Arteriosklerose  Herzt&tigkeit  nnd  Blat- 
dmek  vnbeeinflnfit  lassen  Üinnen.  Wenn  nnn  im  Verlanie  dw  Arteriosklerose 
eiae  S«akoog  des  Blntdraokes  antritt,  so  ist  das  immer  auf  beginnende  Ver- 
OBndemng  der  Triebkraft  des  Herzens  znrüekzaffihren.  Sie  ist  demnach  eines 
it»  ersten  Zeichen  einer  bevorstehenden  Katastrophe.  Therapentisch  ist  also  nur 
dveh  die  Verringemng  der  Widerstände  in  den  Gefäßwänden,  nicht  aber  durch 
Vermiuderozig  der  Triebkraft  des  Herzens  eine  HerabsetEOng  des  Blntdruckes  zu 
«nielfln.  LetEtera  wird  bei  der  Arteriosklerose  dnreh  zwei  Momente  geschehen: 
entns  doroh  nngenügeade  NntTersorgoi^  des  Herzens  Sfdbst  nnd  zweitens  diurcfa 
den  Verlust  des  wiohtigsteiiL  Begnlatws  der  Blntverteilnng  und  der  Herzarbeit, 
dsr  in  den  yasomotoren  gelegen  ist 

0)  Let  panpld^ea  orsaniques  d«B  vleillarda,  par  P.  Lejonne  et  J.  Lher- 
mitte.  (L'Enciphale.  1907.  Nr.  7.)  Bef.:  Baumann  (Ahrweiler). 
Die  Verff.  geben  ein  kritisches  Sammelreferat  über  die  Ansichten  der  Autoren 
bstnflfa  der  organischen  Pan^legien  der  öreise.  Nach  einer  historischen  kurzen 
Üborsidit  wenden  sie  rieh  znr  l^inik,  pathologiscbw  Anatomie  und  I^thogenese 
dies«  Erkrankung  an  der  Hand  folgender  Einteilung:  1.  lakanäre  Paraplegien, 
3.  myelogene  und  3.  myopathische  Paraplegien.  Beaü|^ch  der  allgemeinen 
Ätiologie  ist  für  1  und  2  außer  Arteriosklerose  nichts  sicheres  bekannt  Bei 
Stellmig  der  Diagnose  muß  man  scharf  untersuchen  zwischen  schlaffen  Paraplegien, 
Piraplegien  mit  Kontrakturen  und  solchen  mit  mnskuläreo  Verkürzungen.  Nament* 
lieh  letzten  beiden  werden  oft  miteinander  verwechselt,  sind  aber  prinzipiell 
vmehiedene  Formen,  wenn  auch  Fälle  vorkommen,  wo  sich  Kontrakturen  mit 
Verkürzungen  vergesellschaften.  Therapie:  Übung  und  Pqrohotherapie.  Einzel- 
heitsn  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

10)  Wrttere  Beltrftge  ittr  Dysbaaia  augiosolerotioa  (intermittierendes 
ISnken),  von  Dr.  H.  Idelsohn  in  Riga.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheil- 
kunde.  XXXII.   1907.)    Ref.:  E.  Asch. 

Verf.  hatte  Gelegenheit  66  Fälle  zu  beobachten,  von  welchen  38  der  typischen 
and  18  der  atypischen  Form  entsprachen.  Unter  den  56  Kranken  waren  44  Juden 
and  12  Arier,  so  daß,  im  Gegensatz  zu  seiner  ersten  Veröffentlichung,  das  vor- 
ariimliche  Ergriffensein  der  semitischen  Rasse  nicht  mehr  so  sehr  hervortritt 
Aach  ei^bt  sich  unter  diesen  Kranken  in  ätiologischer  Beziehung  kein  besonders 
Khädlicher  Einfluß  des  Tabakmißbrauches.  Eine  Kombination  mit  Plattfuß  wurde 
7  mal,  eine  Abflaohung  des  Fußgewölbes  2  mal  festgestellt  Immerhin  scheint  der 
Plattfoß  znr  Entwieklnng  des  Leidens  beizutragen.  Alkoholismus  wurde  in  sieben 
Fällen,  darunter  2  mal  als  isoliertes,  ätiologisches  Moment,  Lues  4  mal,  davon  in 
2  Fällen  als  einzige  Ursache  bemerkt  4  mal  bestand  Gicht,  4  mal  Diabetes  bez. 
Glykosnrie,  je  1  mal  Kombination  mit  Paralysts  agitans,  Tabes,  Dementia  para- 
Ijtica  und  Syringomyelie.  In  8  Fällen  ließen  sich  Anomalien  an  den  Arterien 
nachweisen,  5  mal  war  eine  Arteriosklerose  bestimmt  vorhanden  und  Imal  wurde 
starker  Teegenuß  vermerkt  Was  das  Berufeleben  der  Kranken  angeht,  so  werden 
ait  Vorliebe  Personen  ergrifflBn,  welche  sich  starken  Kältereizen  und  Durch- 
näwmgen  auszusetzen  oder  viel  za  stehen  nnd  zu  gehen  haben.  Am  häufigsten 
entwickelt  sich  die  Krankheit  zwischen  dem  40.  bis  60.  Lebensjahre,  Dieselbe 
trat  gerade  14mal  rechte  und  14mal  links  und  lOmal  doppelseitig  auf.  Eine 
Bevorzugung  der  linken  Seite  wurde  nicht  beobachtet.  Was  die  Prognose  an- 
geht, so  sdieint  der  Verlauf  nniso  schwerer  zu  sein,  je  jünger  das  Individuum 
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ist,  während  sieh  hei  älteren  Leaten  das  Leiden  viel  günstiger  za  geatalteo  pflegt. 
Als  Ursache  der  Affektion  dürfte  die  mangelhafte  Blutversorgang  der  peripheren 
C^fäfiTerzweigungen  anzusehen  sein.  In  bezag  aaf  die  Therapie  war  der  Gebraocb 
TOQ  Hoorhftdem  von  gnter  Wirkung.  Uit  der  Bierschen  Stauung  w&re  ein  Ve^ 
such  20  machen. 

11)  ÜlMr  einen  bemerkenswerten  Fall  von  DyikineeU  intemdtteu  bn- 

ohionun*  von  Dr.  Oehler.    (Deutsches  Archiv  f.  klin  Hedisin.  XGIL 

1907.)    Ref.:  Hugo  Leri  (Stuttgart). 

Verf.  faßt  die  Ergebniaee  seiner  Arbeit  in  folgenden  Sätara  saummen: 

1.  Eine  wesentliche  Beschränkung  der  Blutznfuhr  durch  organische  Ve^de- 
mngen  der  fhuptarterie  oder  aller  ihrer  Verzweigungen  vermag  allein  das  Aaf> 
treten  des  getarnten  SymptomenkompleEes  der  Dyskioeaia  intennittens  zu  erkteroi. 
Die  Annahme  besonderer  krankhaft  nervös«:  Vorgänge  beim  Zustandekommeo  des 
Syndroms  erscheint  unnötig.  (Verf.  wendet  sich  namentlich  gegen  die  Anschauungen 
Oppenheims;  Ref.) 

2.  Für  die  Annahme  einer  „funktionellen  D^ldneaia  intennittens"  fehlt  da 
Beweis. 

3.  Anatomisch  ist  für  dos  Zustandekommen  der  Dpkineeia  intennittens  wahr- 
soheinlich  entweder  eine  hochgradige  Verengerung  des  einsigen  arteriellen  Haupt- 
Euflusses  oder  eine  sehr  ausgedehnte  Verengerung  des  ganzen  in  Betracht  kcnnmes- 
den  Gefäßgebietes  maßgebend.  Darin  liegt  wahrscheinlich  der  Grund  für  die 
Tatsache,  daß  das  Syndrom  bei  den  meisten  Fällen  gewabnlicher  Arteriosklenwe 
nicht  zur  Beobachtung  gelangt. 

4.  Unser  Fall  ist  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  für  die  Einwirkung  extrnaer 
thermischer  Heize  bei  der  Entstehung  des  Leidens. 

(Eine  längere  Reihe  von  Jahren  hindurch  hat  der  Patient  an  den  BreonSfai 
einer  Hosaikplatten&brik  gearbeitet;  hier  mußte  er  teils  beim  Heizen,  teils  beim 
Einlegen  und  Herausbringen  der  Platte  ans  den  Brennöfen  seine  entblößten  Arme 
extremen  Hitzegraden  aussetzen,  um  sie  dann  unmittelbar  wieder  durch  die  freie 
Anßenlufl,  eventaell  durch  die  Winterkälte  rasch  abkühlen  zu  lassen.  Dieser  starke 
Temperaturwechsel  erfolgte  oft  an  einem  Tage  viele  Male  hintereinander.) 

12)  Über  intermittierendes  Hinken  (Dysbasia  angiosclerotloa),  von  E.  Grube. 
(Uünohener  med.  Woi^ensohr.  1908.  Nr.  16.)    Be£:  Kurt  Mendel. 

4  Fälle.  In  drei  derselben  Diabetes,  bsw.  Glykosurie^  in  einem  ohronisobe 
Scbmmpfniere.  Bei  2  Fällen  außerdem  früherer  Tabakmißbrauch,  in  einem  auch 
Alkoholabusus.  Unter  etwa  2000  Fällen  von  Diabetes  fand  Verf.  nur  in  den  drei 
erwähnten  Fällen  intermittierendes  Hinken,  in  dem  einen  derselben  bestand  enden 
nur  eine  unbedeutende  Glykosnrie.  Unter  den  4  Fällen  lag  3 mal  linksseitige 
Erkrankung  vor.  In  dem  einen  Falle  ergab  die  Böntgen-AnÜDahme  dne  voU- 
ständige  Verkalkung  der  Tibialis  postiea  bis  hinauf  zur  PopUtes  und  der  PeronsB. 

Heiße  Duschen,  heiße  Luit  im  Bierschen  Kasten  leisteten  gute  Dienste. 

13)  Maladles  de  Is  moölle  et  du  bnlise  (non  syst^matis^).  par  Dr.  G.  Oddo. 
(Bibliotbk[ue  de  neurologie  et  de  psychiatrie.  Directeur:  Dr.  Toulouse.) 
(Paris  1908,  Octave  Doin.)    Ret:  L.  Borchardt  (Berlin). 

Das  etwa  300  Oktavseiten  amfisttende  Buch  bringt  in  den  ersten  Ei^itela 
einen  karsorischai  Überblick  über  die  wichtigsten  Fundamoitaltataaehen  ans  dem 
Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Medulla  oblongata,  im  AnsehluB  daran 
einen  kurzen  Abriß  der  bulbären  Symptomenkomplexe  und  einiger  hierhergehöriger 
Erkrankungen.  Den  Hauptinhalt  aber  bildet  die  Darstellung  der  Rückenmaiks- 
affektionen,  und  zwar  mit  Ausschluß  der  sogen,  Strang-  und  Systemerkrankungoi; 
auch  einige  andere  Krankheitstypen,  wie  z.  B.  die  Syphilis  nnd  die  Tumoren  des 
Rückenmarkes,  werden  vom  Wert  niebt  abgehandelt  Dagegen  finden  vor  allon 
die  multiple  Sklerose,  die  Syringomyelie  und  Hftnatomyelie  u.  a.,  aber  anch  die 
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nnehiedenan  Fonnen  der  Poliomyelitis  mit  den  Umen  nahestehenden  Afiektionm 
Barfltfaichtigang;  denn  Ver£  rechnet  die  Poliomyelitis  nicht  za  den  System* 
«rknuikiinjeD,  da  die  Läsionen  aioh  gewöhnlich  nicht  auf  die  Vorderhörner  be- 
flchrtoken,  sondern  aach  die  weiSe  Substanz  in  Hitleidenschaft  ziehen.  Bei  der 
Fälle  des  auf  einen  kleinen  Baum  zusammengedrängten  Materiales  sind  die  6e- 
sebreibongen  der  einzelnen  Erankheitsbilder  natfirlioh  in  mögliehst  knapper  Form 
gehalten,  trotzdem  wird  stets  die  Ätiologie,  die  pathologische  Anatomie,  die  kli- 
oiiohe  Symptomatologie,  die  Diagnose  und  Therapie  besprochen,  und,  wo  es  er- 
fnderiieh  ist,  finden  sieh  noeh  besondere  Hinweise  auf  differential-diagnostisdie 
Eeonieicben  und  Schwierigkeiten.  Das  beigegebene  ausf  Ohrliche  Literaturverzeichnis 
ist  ZOT  geoaneren  Orientierung  fiber  bestimmte  Fragen  sehr  zweckdienlich. 
14)  Bin  Fall  von  akater  multipler  Sklerose,  von  Dr.  Hax  Völsch.  (Uonats- 

BcAirift  C  Psych,  n.  Nenr.   1908.)    ßet:  Bratz  (Wuhlgarten). 

Die  Benennung  des  Krankheitsfalles  als  akute  mnitiple  Sklerose  bedeutet 
em  Programm  in  doppelter  Hinsicht;  sie  suppooiert  einmal  die  Annahme,  dafi  er 
tnf  der  Binwirknng  einer  exogenen  SchSdlichkeit  beruht,  und  zweitens  die  Ver- 
matang,  dafi  es  sieh  um  einen  prim^lren,  der  direkten  Wirkung  jener  Schädlich- 
keit zuzBschreibenden  WneherungsprozeB  der  Qlia  handelt 

Ein  etwas  debiles,  im  übrigen  aber  anscheinend  gesundes  19 jähr.  Mädchen 
erkrankt  im  Dezember  1905  mit  allmählich  zunehmender  Sdiwäohe  der  Beine, 
die  sjdUer  steif  werden,  und  mit  Blasenstömngen.  Nach  knrzer  Bessernng  ver- 
attikten  sich  diese  Beschwerden,  es  tritt  ein  Zustand  psychischer  Yervirruog  und 
Benommenheit  und  allmählicher  Erblindung  ein.  Nach  etwa  8  wöchentlicher  Dauer 
äer  Krankheit  bietet  Pat.  folgendes  Bild:  Benommenheit,  Temperatnreteigerung, 
Angenmuskellähmung  nnd  Nystagmus,  schwere  Sehstörung  mit  leichter  Verwaschen- 
heit der  Grenzen  dm*  linken  Papille.  Parese  der  Arme  mit  erhaltenen  Sehneo- 
i^ezen.  Zielbewegnngen  werden  unter  lebhaften  Schwankungen  anagefQhrt.  Läh- 
■niDg  der  Bauehmnakulatur,  Fehlen  der  Bauchdeckenrefiexe.  Schlaffe  Parese  der 
Beine,  links  stärker  als  rechts,  mit  fehlendem  linken  und  schwachem  rechten 
Pstellarreflex,  mit  erhaltenen  Achillesreflexen,  rechtsseitigem  Fufiklonus,  beider- 
seitigem  Babinskischen  und  Oppenheimschen  Zeichen.  SensibUitätsstörung  bis 
«tva  zar  Mitte  des  Rumpfes  sowie  in  den  Armen,  Blasen-  nnd  Kastdarmlähmung. 
Schwerer  Decubitus.  Nach  etwa  4  monatlicher  Dauer  des  Leidens  tritt  der  Tod 
«in.  Anatomisch  fanden  eich  im  BSckenmark  typische  Herde  mit  der  Qliazellen- 
imd  Fasnwnchemng  nnd  Eemrermehrnng.  Sie  waren  akut  entstanden  und  ver- 
dankten  ihre  Entstehung  unzweifelhaft  einer  unbekannten  exogenen  Schädlichkeit. 
Sie  mögen  ein  Alter  von  einig«)  Monaten  haben  und  befinden  sich  meist  auf 
einem  annähernd  gleichen  Entwicklungsstadium,  das  doch  schon  recht  weit  vor- 
geschrittoi  ist  und  die  Anfänge  der  Entwicklung  des  Prozesses  nicht  mehr  recht 
erkennen  läßt.  Das  Bild  der  diffosen  Gliose  aber  drängt  den  Eindruck  au^  dafi 
et  sich  hierbei  um  einen  sehr  viel  älteren,  chronischen  Prozeß  gehandelt  hat,  um 
«tos  „diffuse  Sklerose**,  zu  welcher  sich  ein  akuter  oder  snbskuter  Prozeß,  die 
letzte  Erkrankung,  hinzugeseltt  hat.  Die  Beschaffenheit  des  Rückenmarkea  und 
der  Gehimherde  führt  Verf.  zu  der  Annahme,  dafi  es  das  Virus  selbst  ist,  welches 
daroh  die  0«fäfiwand  hindurch  auf  das  Qewebe  einwirkt  Das  Resultat  dieser, 
»ho  zwar  örtlich  an  die  Gefäße  gebundenen,  aber  materiell  von  der  Gefäßalteration 
oaabhfingigen  Einwirkung  auf  das  Gewebe  ist  ein  mehr  minder  hochgradiger 
ZerhU  des  Nerraiparenehyms  und  eine  ganz  frühzeitig  einsetzende  und  gleich- 
aSBig  fortsehreitoide  Gliawncherung.  Nach  der  Anamnese  des  Falles  will  Yer£ 
^r  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  auch  eine  endogene  Neigung 
mr  Gliahyperplaaie  bestand,  und  daß  dieser  endogene  Faktor  nun  auch  bei  der 
Qestaltnng  des  akuten  exogenen,  d.  h.  durch  ein  Virus  herrorgerufenen  Prozesses 
oüt  wiikaam  war. 
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16)  TJn  cuo  dl  BOlerosl  a  plaoohe  tardiva  a  looaÜBzaaione  splnaSe  coa 

leperto  istologico,  per  P.  J.  Benigni.    (Rivista  di  patologia  nerrott  e 

mentale.   XIIL   1908.)    Bef.:  G.  Perusini  (Rom). 

Es  haDdelt  si<^  um  einen  58  Jahre  alten  Mann,  tfit  52  Jahren  l^idnu 
mit  nachfolgendem  dsuwndemf  leichtem  Schwftch^^ähl  in  den  Beinen.  Hit 
55  Jahren  rec^tseeitige  Pneumonie;  2  Honate  naoh  scheinbar  vt^atKndiger  Hnlniig 
hemerkt  Pai,  daß  die  SchwSche  in  den  Beinen  zunahm.  Gleichzeitig  bemerkte 
er  auch  AmeisengafilhL  Fast  ein  Jahr  später  idlgemeines  Zittern  der  Glieder: 
der  Tremor  nahm  sehr  rascb  zu,  so  daß  Pat  ganz  unf&hig  zum  Arbeiten  warde. 
Der  objektive  Befund  ließ  einen  Tremor  intentionalis  erkennen;  außerdem  ataktiscb- 
paralytischen  Gang,  starke  Atrophie  der  Beinmuakulatur,  besonders  rechts,  leichte 
SensibiliUltsstdrangen,  Eniephänomene  rechts  gesteigert,  Babinski,  kein  Bombei|^ 
Visus  normal,  ganz  leichter  Nystagmus,  keine  skandierende,  wohl  aber  laagsoBie 
Sprache,  Impotentia  coenndi,  BlasenstSrungen,  keine  psychischen  Symptome,  htwt 
Anfälle.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  spinale  Lokalisation  der  multiplen  Sklerose 
gestellt.  Wenige  Tage  nach  der  Au&iafame  im  Krankenhause  starb  der  Kranke 
infolge  einer  Himblatang.  Die  Sektion  ergab  außer  der  Blutung  nichts  wichtiges 
im  Gehirn  und  Hirnstamme;  am  Rückenmarke  Trübung  der  weichen  H&ute,  viele 
sklerosierte,  fast  verkalkte  Stellen,  besondm  in  der  Pia  des  Lendenmarkes.  In 
Lendenmarke  nele  sklerotische  Herde.  Die  mikroskopische  Üntersnchong  lieft 
viele  sklerotische,  zwischen  dem  gesunden  Nervengewebe  disseminierte,  verkalkte, 
ganz  amorphe,  unfärbbare  Herde  nachweisen.  Außerdem  gab  es  andere,  Bcheinbw 
dem  gewöhnlichen  Typus  der  bei  multipler  Sklerose  vorkommenden  eutsprecheode 
Herde  und  eine  deutliche  Veränderung  und  Verminderung  der  Nervenzelleo 
des  Lendeumarkes,  welche  jedoch  in  keinem  Znsammenhange  mit  den  sklerotisohen 
Herden  zn  sein  schienen.  Verl  macht  besonders  auf  die  Anamnese  (Inf^tion^ 
kranUieiten),  anf  das  vorgeschrittene  Alter,  in  dem  sieh  die  Krankheit  ^aUiert 
hat,  endlich  auf  das  seltene  Vorkommen  der  Muekelatrophie  animerksam.  Bef. 
kann  sich  aber  nicht  ganz  mit  den  Ergebnissen  des  Verfs  einverstanden  erkUrcn. 
Leider  ist  die  mikroskopische  Beschreibung  etwas  zu  kurz,  um  über  das  histo- 
logiscbe  Bild  vollständig  ins  klare  zu  kommen.  Zweifellos  aber  sind  die  vom 
Verf.  sowohl  in  den  Meningen  als  im  Nervengewebe  beschrieb«ien  verkalkten 
Stellen  ein  ungewöhnliches  Bild  bei  der  multiplen  Sklerose  und  nicht  t^ne  weiteres 
mit  den  sklerotischen  Herden  in  Zusammenhang  zn  bringon.  Anf  was  allerdings 
die  Diagnose  „Verkalkung"  mikroskopiEch  gestützt  ist  (intensive  Färbung  mit 
einfachem  Hämatoxylin?),  ist  nicht  genau  angegeben;  nach  der  vom  Verf.  ge- 
gebenen Beschreibung  könnte  es  sich  ebenso  gut  möglicherweise  z.  B.  um  die 
sogen.  „Lichtungsbezirke"  handeln. 

16)  Two  cases  of  disseminated  aolerosis  with  antopsy,  by  Ormerod.  (Bnan. 
XKX.  Nr.  119.)    Bef.:  Bruns. 

Verf.'s  beide  Fälle  von  multipler  Sklerose,  die  durch  die  anatomiaohe  Unter- 
suchung bestätigt  wurden,  zeichneten  sich  durch  Besonderheiten  aus.  Im  ersten 
Falle  trat  das  Leiden  bei  einer  Frau  erst  im  54.  Lebensjahre  akut  auf.  Es 
bildeten  sich  rasch  Beugekontrakturen  der  Beine  aus;  es  bestanden  dauernd  auch 
heftige  Schmerzen.  Die  sklerotischen  Herde  waren  im  Halamarke  und  im  Hirn* 
stamme  sehr  viel  stärker  als  im  Dorsalmarke.  Im  zweiten  Falle  waren  die 
Symptome  der  Sklerose  innig  mit  solchen  der  Hysterie  gemischt,  ja  letztere 
Kontraktur  der  rechten  Huid,  rechte  Hemianästbesie,  hysterische(?)  Ataxie  «area 
die  hervortretenden,  während  der  Nachweis  der  Sklerose  nur  durch  eine.  Opticus* 
atrophie  und  den  Babinski- Reflex  gebracht  wurde.  Es  bestand  auch  ein  eigentüm- 
licher Ausschlag  auf  der  anästhetischen  Körperseite,  dessen  Natur  nicht  klar  war, 
möglicherweise  war  auch  er  hysterischer  Natur  oder  artifizielL  Zuletzt  bestand 
doppelseitige  Anästhesie  mit  Ausnahme  geringer  Bezirke  im  Trigeminusgebiet. 
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17)  GvfinUolM  HondwntTarfftrbuig  bei  mnlUplar  Sklerose,  von  Salns  in 
Frag.    (Hed.  Klinik.  1908.  Nr.  14.)    Ref.:  E.  Tobias  (Berlin). 

Bis  jetat  sind  in  der  Literatur  Ton  Esyser  ein  Fall  von  multipler  Sklerose 
und  awei  von  Fleischer  Terdffentlicbt  worden,  bei  denen  eine  eigenartige  Hom- 
hantanomalie  znr  fieobaobtnng  gelangte,  welche  dnrch  eine  grünlich -braune  Ver- 
fb-bnng  der  fiandteile  in  Bingform  charakterisiert  ist,  die  am  Band  am  dich- 
testen, allm&hlieh  zarter  werdend,  ohne  scharfe  Grenze  in  das  klare  Homhant- 
gewebe  fibei^|ttht  und  an  beiden  Augen  Tollkommen  ^mmetrisch  ist 

Denkt  Eayser  an  eine  angeborene  Anomalie,  so  nünmt  Fleischer  einen 
ortfdilichen  Zuammenbang  mit  dem  schleebien  EmShmngszustand  der  Patten- 
ten an. 

Der  SaloBBche  Fall  ist  den  drei  anderen  ganz  Shnlich.  Das  konstante  Ver- 
bnndensein  der  A£Fektion  mit  einer  Nervenerkrankung  spricht  gegen  die  Anffassung 
der  angeborenen  Anomalie.  Zudem  konnte  in  dem  Saluaachen  Falle  konstatiert 
werden,  daß  die  AflEsktion  entstanden  i^  Klinisch  besteht  am  meisten  Äbn- 
Hehkflit  mit  der  Homhmtdnrofabliitung,  die  aber  ausgeschlossen  ist;  dagegen  spricht 
n.  k  die  absolnte  Symmetrie  auf  beiden  Augen. 

Verf.  h&It  es  für  wahrscheinlich,  daß  der  Farbstoff  aus  dem  Circolus  venosas 
(Schlemm)  stammt,  und  daß  es  sich  um  eine  langsame,  allmählidie  Filtration 
sns  dem  Schlemmachen  Kanal  handelt,  für  welche  Störungen  der  GefSßinner" 
ration,  die  ja  bei  Nerrenkrankbeiten  häufig  vorkommen,  Terantwortlich  zu  machen 
nnd.  Für  die  HSgliobkeit  dieser  Erklärung  spricht  die  anfallende  Enge  der 
OrfftBe  am  Hombautrand,  die  Spärliohkeit  des  Sandsohlingennetses  u.  a. 

Das  weitere  Verhalten  der  Affektion  ist  nicht  bekannt^  ebensowenig,  ob  die- 
selbe auch  bei  anderen  Nervenkrankheiten  vorkommt 

18)  ITenritls  retrobulbarls  aonta  ond  multiple  Sklerose,  von  Privatdozent 
Dr.  B.  Fleischer  in  Tabingen.  (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenbeilk.  XLVL 
1908.   Februar.)    Bef.:  Fritz  Hendel. 

Es  geht  ans  den  Untwsnchungen  des  Verf.*B  hervor,  dafi  „akute  retrobulbftre 
Neuritas"  fast  stets  ein  meist  initiales  Symptom  der  miütiplen  Sklerose  darstellt 
Bei  at&rkerer  Beteiligung  der  Papille  erkrankten  die  Hllfte  der  Fälle  an  multipler 
Sklerose.  Dadurch  werden  die  Erfahrungen  der  Neurologen  bestätigt,  die  dsiiin 
geben,  da&  Angaben  über  Sebstörnngen  vom  Charakter  der  akuten  Neuritis  retro- 
bnlbaris  in  der  Anajnnese  von  Sklerotikem  nicht  so  selten  sind  imd  häufig  den 
itbrigen  Symptomen  der  multiplen  Sklerose  lange  Zeit  vorausgehen. 

Man  wird  daher  stets  bei  Neuritis  retrobulbaris  acuta  jugendlicher  Individuen, 
wenn  eine  plausible  Drsache  (wie  fortgeleitete  Entzündung,  Vergiftung  usw.)  nicht 
nscbweisbar  ist,  mit  grSßter  Wahrscheinlichkeit  ■  die  Diagnose  auf  beginnende 
multiple  Sklerose  stellen  kSnuen. 

18)  Dyspragie  intermltteae  op  fonotioneelen  bodem,  door  Dr.  C.  D.  Cramer 
in  Utrecht  (Psych,  en  neor.  Bladen.  1907.  Nr.5n.6.)  Bef.:  Oiesbers. 
Verf.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  T<m  multiplw  Sklerose,  wobei  eine 
der  enten  Erscheinungen  ein  intermittierendes  Hinken  des  rechten  Beines  war. 
Beim  G(«hen  wurde  das  Bein  plOtzlicb  müde  mit  einem  Gefühl  von  Sohww-  nnd 
Tanbsein;  nach  kurzer  Bube  war  alles  wieder  normal.  Der  Verlauf  war  nun 
M,  dafi  dieses  intermittierende  Hinken  oder,  besser  gesagt,  intermittierende 
Dyspragie  allmählich  auch  in  den  anderen  Extremitäten  nacheinander  auftrat. 
IMe  Pausen  zwischen  den  Anf&llcn  wurden  dann  immer  kürzer  nnd  schließlich 
waren  alle  Extremititen  steit  Es  traten  diuin  die  anderm  Erscheinungen  von 
wihipler  SUerose,  erhöhte  Beflexe,  Zwaogalaehen  hinzu,  die  bdaumte  Trias  von 
^ra^stitenngen,  Nystagmus  nnd  Intentionszittem  fehlte  aber  immer.  Bemerkena- 
vert  war,  dafi  die  Beine  immer  kalt  waren  und  die  Pnlsation  der  Art.  dors.  pedis 
beiderseits  feiilte.    Die  elektrische  Untersuchung  ergab  myasthenische  Beaktion. 


Digitized  by  GoOgIc 


—    424  - 


Verf.  bespricht  dann  das  Kraakheitsbild  des  intermittierenden  Hinkens  im  engeren 
Sinne,  bei  welcher  Kruikheit  er  als  Hauptmoment  mit  Oppenheim  eine  nenro- 
pathische  Diathese  annimmt,  und  meint,  daß  man  es  hier  mit  einer  ^gioneniose 
zu  tnn  habe,  die  anfallstreise  (jefäßkrampf  in  etnem  bestimmten  Körperteil  auf- 
treten laßt,  der  zu  der  Funktionsstörung  Veranlassung  gibt.  Die  gefundenen 
GefäfiTeränderungen  könnten  sekundär  sein,  bedingt  durch  die  schlechte  Emähmng 
der  Gefäßwände  während  der  KrampfanJUlIe.  Es  ist  doch  aus  Versuchen  bekannt, 
in  wie  kurzer  Zeit  darch  Schädlichkeiten  eine  Endarterütis  sich  entwickeln  kann. 
Tritt  dieser  Oefäflkrampf  bzw.  Endarteriitis  im  Bfickenmark  auf,  so  entst^t  die 
Olandication  de  la  moelle  epiniere  von  Dejerine.  Verf.  nimmt  dann  an,  daß 
ein  derartiger  GefäSkrampf  bald  hier,  bald  dort  im  Centralnervensystem  auftretend 
das  Primäre  auch  bei  der  multiplen  Sklerose  sein  könnte,  was  den  Verlauf  in 
Remissionen  sowie  das  Bestehen  einer  Pseudosklerose  erklären  wärde,  die  Bildung 
der  Herde  müßte  dann  sekundär  sein.  Verf.  weist  dann  auf  die  Verwandtschaft 
der  multiplen  Sklerose  mit  Dementia  paraJytica  und  mit  Myasthenie  hin,  wo  der 
Verlauf  in  Bemissionen  und  Intermissionen  auch  charakteristisch  igt  und  ebenso 
mit  den  Angioneurosen  im  engeren  Sinne  und  den  Besohäftigungsneurosen. 

20)  Zur  Difierentialdlagnoae  swlsohen  psychogener  Neurose  und  multipler 
Sklerose,  von  Heller.  (Klinik  f.  psych,  u.  nervöse  Krankheiten.  L  Heft  3.) 
Ref.:  E.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 

Der  Ablauf  des  Kniephänomens  in  Form  einer  spitzwinkligen  Veränderung 
der  Überlege  zwischen  den  Hebungen  bei  ÄquUibrierung  des  Unterschenkels 
mittels  des  Sommersehen  Apparates  kann  nach  Verf.  die  Diffiarentialdiagnose 

zwischen  Hysterie  und  multipler  Sklerose  ermöglichen. 

21)  Uultiple  Bklerose  oder  Iiues  cerebrospinalis?  von  Kuckro.  (Münchener 
med.  Wochenschr.   1907.  Nr.  45.)    Ref.:  Oskar  B.  Meyer  (Berlin). 

Verf.  berichtet  über  einen  30jährigen  Patienten,  der,  8  Jahre  vor  Beginn 
der  jetzigen  Krankheit  sicher  luetisch  infiziert,  eine  Reihe  von  Symptomen 
darbot,  die  für  beide  im  Titel  erwähnte  Affektionen  verwertet  werdrä  kSnnen 
(spastiseh-ataktisc^e  Parese  der  Beine,  Befleuteigerung  mit  Babinski,  Blasen- 
schwäche,  Krankheitsverlauf  in  Schüben  und  Remissionen,  Fehlen  der  Banohdecken- 
reflexe,  normale  Fupillenphänomene,  Hemihypaesthesia  deztra  mit  Köordinations- 
störung  der  rechten  Hand,  temporale  Abblassung  der  Papillen,  rechte  ein  centrales 
Farbenskotom,  links  ein  sektorenförmiges  Skotom  tisw.).  Verf.  entscheidet  sich 
trotz  des  akuten,  fast  apoplektiformen  Beginnes  des  Leidens,  der  raschen  Besse- 
rung nach  antilnetischer  Kur  und  des  Fehlens  der  Gharootsohen  Trias  fOr  die 
Annahme  einer  multiplen  Sklerose,  und  swar  auf  Grund  der  temporiden  Papillen- 
abblassung,  des  centralen  Skotoms,  der  fehlenden  Banehdeckenreflexs  und  des 
normalen  Befundes  des  Liquor  cerebrospinalis. 

82)  The  olintcal  resemblance  of  eerebrosplnal  syphiLis  to  disseminated 
sclerosls,  by  W.  G.  Spiller  and  C.  D.  Camp.  (Amer.  Joum.of  med. sciences. 
CXXXIIL   1907.   Nr.  423.)    Bef.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  zeigt  an  seinem  Falle,  wie  eine  Lues  cerebrospinalis  das  gleiche  kli- 
nische  Bild  darbieten  kann  wie  eine  multiple  Sklerose,  Pat.  leugnete  zonftehst 
Syphilis  gehabt  zu  haben  (gab  dies  erst  kurz  vor  seinem  Tode  zu)  und  bot  fol- 
gende Symptome:  starke  Ataxie  beim  Gehen,  Intentionstremor,  skandierende 
Sprache,  temporale  Abblassung  der  Papillen,  Schwindel,  kein  Nystagmus.  Die 
Pupillen  zeigten  zunächst  normale  Reaktion,  2  Jahre  später  wurde  aber  Argyll- 
Bobertson  festgestellt.  Schmerzen  wenig  ausgesprochen.  Die  anfangs  auf  Sclerosis 
multiplex  lautende  Diagnose  wurde  in  Anbetnoht  der  reflektorischen  Fapillen- 
starre  und  des  Eingeständnisses  stattgehabter  Infektion  in  Lnes  oerebroapinalis 
umgeändert,  die  Sektion  ergab  dann  auch  eine  Meningoencephalomyelitis  mit  Bnnd- 
Zelleninfiltration  und  starker  Degeneration  der  Hinterstränge. 
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33)  SyringomyAlie.      William  G.  Spiller.  (Brit  med.  Journ.  1906.  20.Okt.) 
Bet:  £.  Lehmann  (Oeynhaunn). 

Der  ansfährlioh  mitgeteilte  Fall  von  Sjringomyelie  interessiert  vor  allem 
dondi  die  hochgradige  Ausdehnung  des  EranUieitsproBesBes,  wie  sie  vielleicht 
bisher  kaum  beoba<ditet  worden  ist  nnd  auch  in  diesem  Fidle  nicht  vermutet 
warde. 

Die  Höfalenbildung  erstreckte  sich  vom  Sakralmark  nach .  oben  durch  die 
Uedulla  oblongata  (.^yringobnlbi^'),  die  Hälfte  des  Pons,  den  rechten  Himschenkel 
ood  die  rechte  Oapsola  interna  bis  sa  einem  Punkt  2  bis  3  mm  unterhalb  des 
Bodens  des  Seitenventrikels  in  den  Kopf  des  Nuoleus  caudatus. 

Des  Näheren  sei  auf  das  Original  verwiesen. 
24)  Zar  Kenntnis  der  Syringomyelie.  von  Dr.  B.  Milohoer.    (Berliner  klin. 

Wochenschr.   1908.   Nr.  14.)    Ref.:  Bielsohowsky  (Breslau). 

Es  handelt  sich  um  einen  32jährigen,  aus  völlig  gesunder  Familie  stammen- 
dn  Schlosser  mit  sehr  ausgedehnten}  aber  auf  die  rechte  K5rperhälfte  beschränkten 
«Tringon^litisohen  Prozessen,  Die  E!rkrankung  begann  in  der  Schulzeit  mit 
ISDgiam  eintretender  Facialisparese;  nach  langjähriger  Pause  trat  eine  Veraohlim" 
merong  ein  durch  Atrophie  des  rechten  Unterschenkels  im  Anschluß  an  wochen- 
langes  angestrengtes  Marschieren.  Seit  ^4  J^^^  schwindet  —  naohdem  der  übrige 
ProzaB  stationär  geblieben  —  die  reohte  Sohultermoskulatur.  Objektiv  findet 
steh:  rechtes  Bein  sehr  blaß,  kälter  als  das  Unke.  Augenbefund  ohne  Besonder- 
keiten.  Isolierter  Angenschlnfi  rechts,  sowie  Heben  des  rechten  Mundwinkels  un- 
möglich.  An  den  Hftnden  kein  Intentionszittem.  Bechter  oberer  und  unterer 
Baaehdecken-  sowie  Kremasterreflex  erloschen,  Patellarreflex,  Aohillessebnenreflex 
utd  Plantarreflex  fehlen  rechts,  desgleichen  Glutäal*  und  Analreflex.  Waden- 
Btukttlator  rechts  völlig  geschwunden. 

Linker  Wadenumfang  34^/^  cm,  rechter  23  cm.  Keine  Entartungsreaktion  in 
den  affizierten  Muskeln,  sondern  nur  Herabsetzung  der  faradischeo  Erregbarkeit 
in  Sdmlter,  Bein  nnd  Gesicht  bis  zum  Verschwinden.  Galvanische  Reizbarkeit 
iit  in  den  nicht  gänzlich  atrophisohen  Muskeln  des  rechten  Beines  eher  etwas 
eiliSht  Rechts  nimmt  die  Sohmerzempfindliohkeit  auf  Nadelstiche  an  der  hin- 
teren Seite  vom  12.  Brustwirbel,  an  der  vorderen  Seite  von  der  Ingaioalfalte 
nach  dem  Fuße  zu  kontinuierlich  bis  zu  gänzlichem  Verschwinden  ab.  Beriihmngs- 
amp£ndliohkeit  nur  an  ganz  cirkumskripter  Stelle  der  Außenseite  des  rechten 
Unterschenkels  gestört  Warm  und  kalt  werden  an  Vorder-,  Anßeo*  und  einem 
Teil  der  Hinterseite  des  rechten  Cnterschenkela  nicht  unterschieden.  DifFerential- 
disgoostisch  kommen  multiple  Sklerose,  progressive  Moskelatropbie,  Poliomyelitis 
chronica  nnd  neurotische  Moskelatropbie  in  Betracht;  doch  die  charakteristischen 
Sensibilitätsstöningen,  das  Fehlen  jeden  Augenbefondes  und  der  Eotartungsreaktion, 
die  Ergebnisse  der  £ftradischen  nnd  galvanischen  Untersuchung  im  Verein  mit  dem 
mikroskopischen  Beionde  exzidierter  Stflcke  des  M.  qnadriceps  surae  —  deutlicher 
■tu-ker  Eemsobwnnd,  Fibrillenzerfall  und  Bindegewehswocherong  —  sichern  die 
Diagnose  Oliomatose  bzw.  Syringomyelie. 

Ätiologisch  wird  kongenitale  Disposition  angenommen  und  ein  Kopftrauma 
sU  auslösendes  Moment  angesehen. 

Was  die  anatomische  Ausbreitung  des  Prozesses  anlangt,  so  nimmt  Verf. 
drei  mehr  oder  weniger  große  Herde  im  Rückenmark  an,  die  alle  drei  rechts 
sitzen,  nnd  zwar  im  untersten  Sakral-,  im  Dorsal-  nnd  im  Cervikalsegment. 
as)  An^otropliie  dM  UMmbrea  sapdrleun  et  du  thorax  sans  troublu  de 

le  «emlbilttA.    Syringomyäto  probable,  par  F.  Böse  et  H.  Francais. 

(Revue  nenrolog.   1907.  Nr.  28.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

54jährige  ledige  Frauensperson,  Vater  Potator;  mit  28  Jahren,  nach  einem 
Trauma  der  rechten  Hand,  vermutlicher  Beginn  des  jetzigen  Leidens  mit  Beweg* 
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liehkeitRerachwernis  in  der  letsteren  bzw.  deren  drei  letzten  Fingern  und  Atrophie 
des  Danmenballens;  erst  nach  24  Jahren  gesellten  sidi  nene  Symptome  binm: 
schlaffe  LaiimuDg  und  Atrophie  der  Hnsknlator  beider  oberen  ExtremitSteo,  die 
innerhalb  mehrerer  Monate  vollständig  ergriffen  wnrden  (nnter  Führnng  des  rechten 
Armes):  Schmerzen  bestanden  nie.  Der  Status  praesens  ergab  noch,  daß  die 
erwähnte  Lähmung  und  Atrophie  sich  auch  auf  die  Schnliennuskulatnr  nnd  die 
Brustmuskeln  erstreckte ;  Enochendifformitftten  zeigten  sich  nicht ;  Himnenren- 
bereioh  frei,  ebenso  die  Stammmnakiilatur  nnd  jene  der  unteren  ExtremitUoi; 
bemerkenswert  war  eine  erhebliche  StMgerung  der  Patellarsehnen-  und  AehiUes- 
sehnenreflexe,  die  sich  erst  unter  der  Beobachtung  herausentwickelte,  während  die 
Beflexe  an  den  oberen  ExtremitKten  (bia  auf  einen  spurweisen  Olekranonreflex 
rechts)  fehlten;  Bauohreflexe  erloschen;  Sensibilitftt  völlig  intakt;  elektrisdi  Ent- 
artnngsreaktion  oder  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  in  den  Unsk^  der  befiklleDen 
ExbremitKten,  insbesondere  der  linken,  welche  Erscheinungen  im  Laufe  von  1  ^/^  Jahren 
eiheblieh  zunahmen. 

Die  Verff.  glauben,  daß  ungeachtet  der  zatliehen  Differenz  Beiiehnngen 
zwischen  dem  erwähnten  Trauma  bzw.  dessen  Folgesymptomen  nnd  der  derzeitigen 
Erkrankung  bestehen.  In  diagnostischer  Hinsicht  glauben  sie  die  Annahme  einer 
snbakttten  progressiven  Myatrophie  (Typus  Aran-Duohenne)  eb«uo  wie  jene 
einer  amyotrophischen  Lateralsklerose  zurttokweisen  zu  mttsaen.  Dagegen  spricht 
.ihnen  die  Art  und  Lokalisation  der  ersten  Erscheinungen  fflr  Syringomycdie,  die 
Verlan&weise  nicht  im  entgegengesetzten  Sinn,  und  auch  ZurQok^ten  oder  selbst 
Fehlen  der  SensibilitfttssttSrungen  ist  in  einzelnen  IWen  beschrieben. 
S6)  Syringomyelift  with  involvement  of  cranial  nerrM,  probably  a  syringo- 

bnlbia,  by  Archibald  Churcb.    (Joorn.  of  Nerv,  and  Ment.  Disease.  1906. 

Juli.)    Ref.:  M.  Bloch. 

Fall  von  Syringomyelie  bei  einer  26j&hrig6n  Patientin  mit  Hemiatrophi» 
linguae  und  Fazialiskrampf  auf  derselben  Seite ;  im  flbrigen  Atrophie  der  Sehnlter- 
mnsknlatnr  nnd  der  Arme  beidcoveits,  aber  L  >,  spastische  Purese  des  linken 
Beines,  Skoliose  nnd  typische  Sensibilit&tsstSrung. 

27)  SyringoxnyäUe  aveo  phänomdnes  bulbaires  et  troablez  trophiques  in- 
tensea,  par  Raymond  et  Lejonne.  (Nonv.  Iconogr.  de  la  SalpStri^re.  1907. 
Nr.  4.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Eattowitz). 

Der  18  Jahre  alte  Patient  litt  seit  seiner  Kindheit  an  adenoiden  Vegetationen, 
welche  zu  einer  allm&hlioh  fortschreitenden  Taubheit  fShrten.  Mit  11  Jahren  be- 
merkte seine  Mutter,  daß  seine  rechte  Hand  dicker  war  als  die  linke,  er  bekam 
sehr  leicht  Frostbeulen  an  Händen  nnd  Füssen  und  einen  Krampf  im  rechten 
Arm.  Ein  Jahr  später  trat  eine  Verkrümmung  des  Rückens  nach  links  auf,  all- 
mählich und  ohne  Schmerzen,  nach  und  nach  Schwierigkeiten  beim  Schlingen,  zur 
selben  Zeit  wurde  sein  rechter  Arm  schwächer,  nach  einem  Jahr  zog  er  das  rechte 
Bein  nach.  Seit  6  Monaten  ist  das  linke  Bein  steif  geworden  und  der  Gang  müh- 
sam. Status:  Gang  spastiseh-paretisch,  Kontrakturen  an  den  Beinen,  Lebhaftig- 
keit der  Reflexe,  Babinaki  und  Oppenheim  beiderseits  positiv,  Patellar-  und  FuB- 
klonns.  Keine  Muekelatrophien.  Die  rechte  Hand  fühlt  sich  kälter  an  als  die 
linke  und  iet  rötlich  marmoriert.  Läßt  man  den  Kranken  seine  Hände  in  kaltee 
Wasser  stecken,  werden  der  rechte  Arm  und  Hand  sofort  kalt  und  bläulich,  es 
stellt  sich  Ameisenlaufen  und  Kribbeln  ein.  Rechte  Hand  ist  um  S'/» 
ümfang  grüßer  als  Unke,  die  Finger  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdickt, 
die  Nägel  sind  gestreift  und  brüchig.  Die  aktiven  Bewegungen  des  rechten  Arms 
sind  intakt,  doch  klagt  Pat  über  eine  gewisse  Schwere.  Die  Sehnenreflexe  sind 
an  der  rechten  oberen  Extremität  stärker  als  links.  Elektrisch  keine  Vei^derung. 
Eine  sehr  ausgesprochene  Skoliose,  die  am  1.  Halswirbel  beginnt,  in  der  Gegend 
des  6.  Halswirbels  intensiver  wird  und  die  ganze  Brnstwirbelsänle  einnimmt. 
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linke  Hfifte  steht  höher  wie  m^tef  rechte  Schulter  im  Gegensatz  dazu  höher 
Tie  linke.  Im  Skapnl<diameralgeleiik  Eraebeu,  jedoch  ohne  Schmerzen.  Der 
Thorax  hat  eine  Drdinng  nadi  rechts  gemacht,  das  rechte  Schulterblatt  ist  mit 
Ton,  das  Unke  nach  hinten  getreten.  Es  besteht  links  eine  leichte  Kontraktur 
der  Sakrolumbalmuskeln,  und  beide  Schulterblätter  stehen  flügelfSrmig  ab.  Fibril- 
iSres  Zittern  der  ganzen  Zunge  und  eine  Atrophie  der  rechten  Hälfte  derselben, 
welche  genau  in  der  Mitte  aufhört.  Der  Kranke  hat  Schlingbeschwerden:  er 
moB  a.  6.  den  Kopf  nach  links  drehen,  cm  ordentlich  schludcen  zu  können.  Parese 
der  reehtoi  H&lfie  des  Gaomensegels  and  des  reohteo  Stimmbandes.  Wenn  der 
Kruke  nach  redits  unten  und  außen  blickt,  entsteht  ein  Nystagmus  rotatorius. 
Anf  der  gansen  rechten  Körperseite,  mit  Ausnahme  des  Schädels  bis  zum  Ohr 
and  des  Gesichts,  besteht  eine  Aufhebung  der  Schmenempfindliohkeit  und  der 
Em^ndnng  fOr  heifi  und  kalt,  während  die  Berfihmngsempfindlichkeit  überall 
gat  erhalten  ist  LagegefÖhl  rechts  empfindlich  gestört,  ebenso  das  stereoskopische 
ErkemunngsTcmnögaL  An  der  rediten  oberen  Extremität  eine  leichte  Ataxie  zu 
konstatieren. 

Die  Verff.  schließen  differentialdiagnostisoh  die  Hysterie,  Morvansche  Krank- 
heit und  die  Lepra  aus.  Sie  nehmen  an,  daß  sich  der  gliomatöee  Herd  vom  Bul- 
bus, TOm  Accessoriuskem  und  Hjpoglossnskem  (rielleicbt  noch  vom  Trochlearis- 
kern)  durch  das  Cervtkalmark  bis  in  die  obersten  Partien  des  Dorsalmarkes 
erstreckt  Hit  der  Annahme  eines  einzigen  Herdes  wwden  alle  Symptome  zur 
Qenfige  erklärt 

28)  Die  S7rii4[OiDy«Uti8oli«n  BnlMrtrkmüniDgeii,  von  Gerber.  (Wiener  med. 

Wochenschr.  1907.  S.  1673.)   Eef.:  Pilcz  (Wien). 

Yerf.  bespricht  zunächst  kurz  die  klinischen  Unterschiede  zwischen  den  syringo- 
bnlbären  und  den  fibrigen  Bulbärparalysen  und  bringt  ausftlhrlioh  die  Krankheits- 
geechichten  folgender  Fälle  von  selteneren  Kombinationen. 

I.  43j&hrige  Frau,  vor  22  Jahren,  angeblich  nach  Sturz  unter  krampfartigen 
Sehmerzen  im  linken  Arm  Abnahme  der  motorisehen  Kraft  dasdbst  und  Ver- 
minderung der  taktilen  Empfindung  in  der  Hand.  In  den  folgenden  Jahren 
Schwellung  von  den  Fingern  bis  zum  Ellbogen,  unbewußte  Verletzungen.  5  bis 
6  Jahre  später  „Gaumenläbmung**  (Eegurgitieren  durch  die  Nase,  seither  Heiser- 
keit).  In  der  Folge  zweimal  Ohnmachtsanfälle;  seit  3  Jahren  Schwäche  des 
rechten  Armes  und  Schmerzen  daselbst.  Bei  der  Untersuchung  linke  Unter- 
arm und  Hand  von  einer  teils  durch  ödematöse  Darchtränknng,  teils  durch 
starre  Infiltrati<m  der  obersten  Schichten  verursachte  Schwellung  eingenommen. 
Finger  verunstaltet  Nägel  teils  feiend,  teils  mißbildet  Dorsale  linksseitige 
Skoliose.  Angenbewegungen  frei,  bei  seitliäben  Endstellungen  Nystagmus.  Links 
partielle  Empfindnngsl&bmung  fQr  Schmerz  und  TemperaturgefUhl  bei  erbalteuer 
Taktilität.  Begrenzung  dieser  Störung  ziemlich  genan  in  der  Sölderschen  Einn- 
Ohr-Scheitellinie.  Links  fehlt  Komeal-,  Nieß-  und  Racheoreflex.  Zunge  weicht 
beim  Vorstredcen  nach  rechts  ab.  Links  ErallenhandstelluDg.  Herabsetzung  der 
motorisehen  Kraft.  Trizepsreflex  nicht  auslösbar.  Dissoziierte  Empfindungs- 
lahmung  fflr  Schmers  und  Temperatur  an  der  linken  oberen  Extremität.  Patellar- 
sebnenreflex  erhöht  Verf.  lokalisiert  —  mit  aller  Reserve  —  den  Prozeß  vorzugs- 
weise in  das  untere  Halssegment,  nach  aufwärts  in  die  linke  Hälfte  der  Medulla 
mit  Veränderungen  in  der  aubteigenden  Quintuswurzet,  im  XII.-  und  X. -Kerne, 
vielleicht  auch  in  Olivenkleinbimbahn  und  Strickkörper  (Nystagmus  —  Land  eis). 
Verl  betont  die  Seltenheit  der  geschilderten  Reflezlähmungen  bei  Syringomyelie. 

II.  23 jähriger  Mann,  vor  3  Jahren  nach  Verkfiblnng  8  Tage  lang  hart- 
niddger  Singnltus.  Januar  1907  Erfrierung  beider  Hftnde  bei  der  Arbeit  2  Ti^e 
spftter  heftige  krampfartige  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite,  nachts  schwere 
Atemnot  und  Herzklopfen,  dreimal  verlor  Fat.  das  Bewußtsein.    Diese  Zustände 
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viederholten  sich.  In  der  Folge  Abnahme  der  Kraft  in  der  linken  Schalter  und 
Extremität,  Herzklopfen,  „eisiges"  Gefühl  in  der  Speiseröhre.  Bei  der  Unter- 
suchung leichte  Cfanose.  Puls  im  Liegen  96,  im  Stehen  120.  Kopf  nach  rechts 
geneigt,  Kinn  nach  links  gedreht  gehoben,  Bewegungen  frei.  Linke  Scapnla  steht 
höher,  nach  der  Seite  hin  abgewicbeOf  steht  flfigelfSrmig  vom  Thorax  ab.  Nystag- 
mus bei  seitlichen  Endetelinngen  and  bei  Blick  nach  anfw&rta.  Linkw  Eomeal- 
refiex  sehr  schwach.  Beiderseitige  Posticuslähmung.  Kopfnicker  links  schwacher, 
ebenso  mittlere  und  untere  Portion  des  Cucullaris.  Zunge  weicht  beim  Vorstrecken 
nach  rechts  ab.  Starke  Herabsetzung  der  Kraft  und  Massenreduktion  in  den 
Mm.  rhomboid.,  supraepin.,  Lerator  scapul.  und  Delta  lioks.  Patellarsehnenreflex  >■. 
Respiration  20,  Stridor. 

Verf.  nimmt  als  Hauptsitz  an  eine  Läsion  im  obersten  Halss^ment,  Bulbär- 
spalt  vorwiegend  links,  jodooh  in  der  Nähe  des  X  Ceniarams  aaeh  nach  rechts 
übergreifend.  (Fosticuslübrnung  —  an  sich  übrigens  sehr  selten  —  und  Tachy- 
kardie,  da  letztere  bei  Läsiou  eines  Vagos  allein  nicht  bekannt  ist.) 

Verf.  geht  schließlich  noch  auf  die  „Acoeseorius- Vagusfrage"  ein,  zu  welcher 
der  vorliegende  Fall,  wie  Verf.  mit  Becht  bemerkt,  schon  wegen  des  Betroffen- 
seins  beider  Nerven  einen  verwertbaren  Beitrag  nicht  zu  bilden  vermag. 
29)  ün  oas  de  ijringoniTälle  avoo  ohoiromägaUe,  anivi  d'aotoprt^  par 

Lfaermitteet  Artom.(Nouv.Icon.delaSalp.  1907.  Nr.  6.)  Be£:  Ernst  Bloch. 

Das  erste  Auftreten  der  Krankheit  bei  dem  61jährigen  Patienten  war  mit 
41  Jahren,  als  er  2  m  tief  herabstürzte.  Zuletzt  bot  er  eine  Muskelatrophie  an 
der  rechten  Hand,  der  Extensoren  des  Vorderarmes  und  des  Deltoideus.  Links 
dasselbe,  nur  weniger  ausgesprochen.  Sehnenreflexe  an  den  Armen  nicht  vor- 
handen, an  den  unteren  Extremitäten  leichte  Parese  mit  Erhöhung  der  Sehneo- 
reflexe,  .Fnßklonas  und  Babinskisches  Zeichen,  Kyphosis  doraaiis.  Im  rechten 
Arm  das  Geföhl  für  warm  und  kalt  volletändig  erloschen,  links  waren  Irrtümer 
in  den  Angaben  häufig.  Auf  dem  Thorax  und  linken  Oberschenkel,  soweit  der- 
selbe vom  Lumbaimark  versorgt  wird,  ebenfalls  Tbermanästhesie.  Hypertrophie 
beider  Hände  (besonders  rechts)  und  des  unteren  Endes  des  Vorderarmes,  welche 
vor  einem  Jahr  entstanden  sein  soll.  Badioskopisch  zeigte  8ich|  daö  die  knöchernen 
Teile  normal  sind,  die  Vergrößerung  ist  aaf  Kosten  der  Weichteile  erfolgt.  Der 
Tod  erfolgte  an  Bronchopneumonie. 

Autopsie:  Konv^tätsleptomeningitis.  Gehirn  vollstlUidig normal.  AmBücken- 
mark  Dura  verdickt,  Adhärenzen  zwischen  Dura  und  Araohnoidea  auf  der  hinteren 
Seite.  Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  Spalte,  die  sich  erstreckt  von  dem  4.  Cervikal- 
segment  bis  in  das  untere  Brustmark  hinein.  Sie  hat  oben  die  Form  eines  Halb- 
mondes, welcher  das  ganze  rechte  Hinterhom  und  ^™  Vorderhorns  einnimmt. 
Weiter  miten  verkleinert  sich  die  Spalte  etwas,  am  sich  in  der  B^io  dorsalis 
wieder  zu  vergröfiem,  so  daß  die  eigentliche  Bückenmarkssubstans  auf  ein  dttones 
Band  reduziert  ist.  Die  Wand  der  Spalte  wird  gebildet  von  einer  dünnen  htige 
von  Neuroglta,  innerhalb  der  Spalte  sieht  man  verdickte  Gefäße,  deren  Scheiden 
sich  in  hyaliner  Degeneration  befinden.  Der  Cervikalkanal  ist  oberhalb  des 
8.  Cervikalsegmentes  etwas  erweitert,  weiter  unten  verschwindet  er  völlig:  er  ist 
von  der  Neubildung  zusammengedrückt.  Im  unteren  Dorsidabscbnitt  wird  er  wiader 
normal.  In  allen  Segmenten,  vom  4.  Halswirbel  bis  zum  7.  Halswirbel  hinab,  ist 
eine  lebhafte  Proliferation  der  Neuroglia  zu  sehen:  Homogenisation  wechselt  ab 
mit  BarefikatioD.  Die  Gefäße  sind  erweitert,  zahlreich,  geschlängelt,  mit  dicken 
Wandungen  und  in  fibro  -  hyaliner  Degeneration.  Die  Veränderang  an  den  Ge- 
fäßen erstreckt  sich  vom  2.  Cervikalsegment  bis  weiter  unterhalb  der  Spalte.  Das 
Vorderhom  ist  teilweise  ganz  zagrunde  gegangen,  im  unteren  Brustmiurk  sind 
viele  Zellen  ohne  Kern.  Die  Fasern  der  weißen  Substanz  sind  fast  alle  von  dem 
gliomatttsen  Prozeß  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Hintersträng»  «ind  degeneriert^ 
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im  Gebiet  des  ?■  Cervikaisegmentes  auch  die  Gowersschen  Strfinge.  Mit  der 
Weigert  sehen  Färbung  laBBeDsich  keine  Vorder-  und  SeiteDstränge  Tom  4.Cervikal- 
segment  bis  in  die  mittlere  Dorsalregion  darstellen.  Die  vorderen  und  hinteren 
Wnneln  amd  gem&fi  den  Strengen  ebenfalls  degeneriert  Die  Nerven  der  oberen 
Extremitit  waren  anAerordentlich  reich  u  Fasern  und  teilweise  degoieriert,  sie 
Bshen  etwas  blasser  ans  als  normal.  Hit  der  Harohisefaen  Methode  sind  zahl- 
reiche Faserdegenerationen  zn  sehen.   Die  Muskeln  zeigten  eine  einfache  Atrophie. 

Die  Verff.  besprechen  dann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Cheiromegalie^ 
wie  sie  sie  gefbnden  haben,  und  Akromegalie.  Bei  erstwer  trifft  man  regelmäßig 
Hoskelatrophie,  die  Hypertrophie  erstreckt  sich  immer  nur  auf  einige  Finger, 
meist  sogar  nnr  auf  einzelne  Phalangen.  Die  YergrSBemng  erstm^  sich  mehr 
•nf  die  Breite,  wShrend  bei  Akromegalie  die  ffinde  mehr  untersetzt  sind  nnd 
mehr  das  Aussehen  von  Wasehhölzern  haben.  Man  findet  keine  Kontrakturen 
oder  Atrophien,  die  Haut  ist  nicht  rissig  und  neigt  nicht  so  leicht  zu  Verletzungen. 
Die  Ausdehnung  ist  bei  Akromegalie  mehr  im  Ganzen,  bei  Cheirom^alie  mehr 
imregelm&fiig.  Bei  letzterer  Erkrankang  findet  man  radioskopisch  oft  ein  Hit- 
ei^pnfiinuein  der  Gtolenke. 

80)  A  note  on  the  temporavy  dlnppeavanoe  of  th«  senaory  sympton»  in 
■yiingomyelia,  by  Charles  W.  Bevor.  (Jonm.  of  Nerv,  aod  Hent.  Disease. 
1906.   Angnst.)    Ref.:  U.  Bloch. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dafi  bisweilen  bei  Syringomyelie  ein  auf- 
f&lliger  Wechsel  in  dem  Verhalten  der  SensibilitStsstÖrungen  zu  konstatieren  ist, 
derart,  daß  sicher  nachgewiesene  Analgesie  und  Thermanftsthesie  zeitweilig  völlig 
aormalem  Verhalten  der  Seosibilit&t  Platz  machen  nnd  dadurch  Veranlassung  zu 
diagnostisbhen  Irrtttmem  geben  kOnnen. 

Verf.  hat  derartiges  in  3  Fällen  beobachten  können.    Er  glaubt,  daß  die 
Tatsache  ihre  Erklärung  in  dem  wechselnden  Druck  gliomatöser  Wucherungen 
finde,  die  ihrerseits  auf  Änderungen  der  Cirkulationsverhältnisse  beruhe. 
31)  Syrfngomy^lle  ou  löpre,  par  Gaussel  et  L6vy.    (Nout.  Iconographie  de 

la  Salp.  1906.  Nr.  5.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Ein  Sfijäbriger  Tischler  aus  Valencia  (Nordspanien)  bemerkte  vor  8  Jahren, 
daß  Holzsplitter  in  seine  Hant  eindrangen,  ohne  daß  er  Schmerzen  empfond.  Zur 
lelben  Zeit  verbrannte  er  sich  am  Arm,  ohne  daß  er  etwas  fühlte.  Die  linke 
Hand  fing  früher  an  zn  ermüden  als  die  rechte,  ein  Jahr  später  zeigte  sich  die 
leichte  Ermüdbarkeit  auch  an  der  rechten,  zur  selben  Zeit  wurde  das  rechte  Bein 
taub  und  gefühllos.  Vor  einem  Jahre  mußte  er  seinen  Beruf  aufgeben,  weil  er 
nichts  mehr  fühlte.  Status;  Atrophie  der  Interossei,  Thenar  und  Hypothenar  an 
beiden  Binden,  mains  en  griffe,  rechte  Wadenmuskulatur  atrophisch,  keine 
Schmerzen,  keine  sulj^tiven  SensibilitAtsstürnngen.  An  den  oberen  Extremitäten 
Dmokempfindliohkeit  erhalten,  dagegen  Schmerzgefühl,  Empfindung  für  warm  und 
kalt  erlöschen.  Die  Sensibilitätsstömng  geht  bis  zur  Schulter  und  ist  an  der 
Badialseite  mehr  ausgesprochen  als  an  der  Ulnarseite.  An  den  unteren  Extremi- 
täten  bis  zum  Ponpartsohen  Bande  und  bis  zn  den  Hinterbacken  einschließlich 
derselben  dissoziierte  Empfindungslähmung.  Am  Bumpf  normal,  keine  Skoliose, 
Sefaoenreflexe  normal,  auf  dem  Bücken,  Deltoideis,  Olntäen  und  Unterkiefer 
dnige  Haufstellen,  welche  nch  durch  ihre  rosarote  Farbe  von  der  umgebenden 
Hant  abheben  und  sich  durch  ihren  Verlust  an  Haaren  auszeichnen.  Ebenfalls 
diswziierte  Empfindnngslähmung  auf  ihnen.  Ein  Fleck,  um  die  rechte  Brust- 
warze nach  hinten  bis  zum  Schulterblatt  gehend,  1  bis  2  cm  breit,  zeigt  ebenfalls 
einen  rosafarbenen  Grund,  besprenkelt  mit  rüteren  Punkten,  umgeben  von  einer 
braunroten  Zone  mit  eriiChten  Rändern.    Intelligenz  des  Kranken  normal.  . 

Die  Heimat  des  Kranken,  die  Flecke  am  Rumpf  sprechen  für  Lepra,  irrend 
die  Hoskelatrophie  ohne  jede  Verstttmmelnn^  nnd  die  radikalare  Verteilung  der 
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SeoBibilitätsstiiniDgen  für  Syriogomyelie  spridit.  —  Einer  Ansseluieidiuig  vm 
einem  StEick  Haut,  wodurch  der  eventaelle  Nachweis  sofort  zu  edlwingen  gewuem 
wäre,  widersetzte  sich  Patient. 

82)  Sur  an  oas  de  syringomyöUe  spasmodique  douloureiue,  par  Henri 

Terger.   (L'Encephale.  1907.  Nr.  7.)   Bef.:  Baumann  (Ahrweiler). 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit  starken  spastischen 
Erscheinungen,  die  bei  der  Autopsie  ihre  Erklärung  darin  fanden,  daß  die  Sklerose 
der  Neoroglia  sich  anf  die  Pyramidenstränge  ausgedehnt  hatte.  EigentBmlieh 
waren  bei  dem  vorliegenden  Fall  die  starken  Schmerzen.  Sie  erklärten  rieh  nidit 
wie  bei  einem  Fall  Alquiers  und  Guillains  durch  eine  komplizierende  Pachy- 
meningitis,  sondern  beruhten  auf  einer  Sklerose  in  der  H5be  der  hinteren  Wurzeln; 
ob  diese  mit  den  eigentlich  syringomyelitischen  Herden  zosammenhing,  blieb 
zweifelhafL  Bemerkenswert  war  noch  von  der  klinischen  Seite  aus,  dafi  rom  ersten 
Krankheita^ymptom  bis  zum  Exitos  nur  21  Monate  Terflossen. 

33)  Über  dia  Kombiaatilon  von  SyrliigCMDiiyeU«  mit  l^otonle,  Ton  Printdoz. 
W.  Rindfleisch.  (Deutsohe  Ztschr.  f.  Nerrenh.  XXXIII.)  Ref.:  Borchardt 
Der  26jährig6  Patient  zeigte  folgende  Symptome:  Kyphose  der  Halswirbel- 
säule, Nystagmus,  Parese  der  rechten  Gaumensegelhälfte  und  des  rechten  Stimm- 
bandes ,  Schluokstörungen,  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte  mit  fibrillären 
Zuckungen,  Atrophie  der  CncollareB,  der  Stemodeidomastoidei,  Schwäche  der 
kleinen  Haudmuskelnf  besonders  rechts;  ferner  Hypervolnmen  der  nicht  atrophi- 
schen Muskeln  mit  myotonisoher  Reaktion  und  entsprechender  FanktionsstSnu^; 
ausgedehnte  dissoziierte  Empfindungslähmung,  besonders  den  oberui  Teil  des 
Bumpfes  betreffend,  mit  trophischen  Störungen ;  Spasmen  der  unteren  Extremitäten, 
geringe  ataktische  Störungen  der  Beine  und  Gleichgewichtsstörung.  Eine  Reihe 
dieser  Symptome  sind  in  ihrer  Anordnung  so  typisch  für  Syringomyelie,  daß  die 
Annahme  dieser  Erkrankung  nicht  besweifelt  werden  kann;  die  Art  und  Lokali- 
sation  der  SensibilitfttsstSnuig,  die  atrophischen  Lähmungen,  die  trophischen  Stö- 
rungen usw.  sind  in  diesw  Hinsicht  beweisend.  Das  Bombergsche  Symptom  daa 
nicht  zum  Bilde  der  Syringomyelie  gehört,  erklärt  sich  Tielleicht  durch  ,Über- 
greifen  der  GUosis  auf  die  Hinterstränge.  Auch  der  Nystagmus  ist  nicht  ganz 
einfach  zu  deuten,  besonders  auffallend  ist  aber  das  Auftreten  des  myotonischen 
Symptomenkomplezes.  Wenn  auch  myotonische  Erscheinungen  bei  Syringomyelie 
bereits  beobachtet  wurden  sind,  so  daß  man  sogar  die  „Myotonie  syringomy^ca" 
als  besonderes  Erankheitsbild  aufgestellt  hat,  so  glaubt  Ter£  doch  nicht,  daß  ea 
sich  hier  um  diese  Form  handelt,  sondern  vielmehr  um  eine  echte  Kombination 
der  beiden  Krankheiten.  Denn  bei  der  Myotonia  syringomyelica  handelt  es  sich 
meist  nur  um  rudimentäre  myotonische  Zeichen,  während  hier  die  Myotonie  mit 
besonderer  Vollständigkeit,  in  absolut  typischer  Form  und  nicht  nur  an  verein- 
zelten Muskeln  ausgebildet  ist.  Die  AbropÜen  sind  nach  Verf.  nicht  der  Myotonie 
zuzurechnen,  sondern  als  Teilerscheinnng  der  Syringomyelie  aufzufassen;  die  Lokali- 
sation,  die  fibrillären  Zuckungen  der  atn>phi8ohen  Zungenhälfte  sprechen  besonden 
zugunsten  dieser  Annahme.  Ätiologisch  ist  wohl  die  kongenitale  fehlerhafte  An- 
lage zu  berücksichtigen. 

34)  Über  das  glelobzeltlKe  Vorkooamen  von  Akromegalia  and  Syringoo&yell  • 
von  Karl  Petrin.  (Virch.  Arohiv.  CXC.  1907.)  Ref.:  Max  Bielschowsky. 
Dar  Arbeit  liegt  folgende  Beobachtung  zugrunde:    Bei .  einem  60jfthrigen 

Arbeiter,  welcher  die  typischen  Skelettveränderangen  der  Akromc^alie  am  Geächta- 
BohSdel  und  den  Exb«mitftten  geboten  hatte,  wnnle  bei  der  Autopsie  cöne  malcro- 
skopisch  normal  aussehende  Hypophyse  gefunden,  die  sich  auch  bei  der  mikn^ 
skopisoben  üntersnchnng  als  fast  normal  erwies.  Nur  eine  geringe  Vermehrung 
des  interstitiellen  Gewebes  wurde  in  diesem  Organ  nadigewiesen,  welche  für  die 
Pathogenese  des  Knnkheitsbildes  bedeutungslos  sein  mußte.    Dagegen  fand  der 
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Verf.  VeriiuderuDgen  am  Rückenmark;  und  zwar  «ine  Wuclierung  der  Epithelien 
des  Centralkanales  vom  11.  Brustaegment  bis  zum  obersten  Ualsmark.  In  der 
Nachbarschaft  der  Spendymzellenwucherungen  waren  vielfach  starke  Bindegewebs- 
sflge  Torbanden.  In  naher  Verbindang  mit  diesen  standen  Ge^fie  mit  rerdit^ter 
Wandung.  An  zahlreichen  Stellen  liefien  sich  perivaskuläre  Sklerosen  naohweisrai, 
die  mitunter  weit  in  die  Vorderhömer  hineinreichten.  Verfl  fafit  diesen  Bücken- 
morksbefond  als  Syrlngomyelie  aof  und  begründet  diese  Diagnose  sehr  eingehend; 
«r  gibt  dann  eine  aosfährliche  Zusammenstellung  aller  F&lle  von  Akromegalie, 
bei  denen  kein  Tumor  gefunden  wurde,  and  andererseits  allen  Rttckenmarksverände- 
rungen,  welche  seither  bei  dieser  Krankheit  bekannt  geworden  sind.  Seine 
Statistik  führt  ihn  zu  dem  Resultat,  daß  es  eine  Reihe  von  AkromegaUef&llen 
^bt,  in  denen  eine  abnorme  Bpendymzellenwncherung  beobachtet  worc^  ist.  Die 
Zahl  dieser  FUIe  sei  eine  zu  grofle,  als  daß  da  -von  einem  nur  snfiUligen  Zu- 
sammentreffen die  Rede  sein  könne.  Er  neigt  deshalb  zu  der  Annahme  hin,  daB 
die  gewncherten  Epithelzellen  unter  Umständen  befähigt  sind,  di^enigen  Stoffe 
zu  bilden,  welche  das  Knochenwachstnm  krankhaft  beeinflussen.  Diese  Hypothese 
wird  sicher  wenig  Qegenliebe  finden.  Veränderungen,  wie  sie  in  dem  vorliegen- 
den Falle  am  Rückenmark  beschrieben  worden  sind,  sind  gar  nicht  selten.  Sie 
finden  sich,  ohne  irgendwelche  Ansfallsersoheinungen  zu  verursachen,  besonders 
im  Senium  und  bei  ohronischen  Kachexien  und  sind  deshalb  natürlich  auch  in 
einem  gewissen  Prozentsatze  aller  Fülle  bei  der  Akromegalie  vorhanden,  ohne  daß 
ihnen  die  mindeste  ätiologische  Bedeutung  für  jenes  Erankheitsbild  zukäme. 
36)  TabÄB  et  syxingomyälle,  par  A.  Souques  et  A.  Barbe.    (Revue  neuro- 

logique.  1907.  Nr.  18.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

50jährige  WSscfaenäherin,  Spitalaufnahme  wegen  tabisoh-gastrischer  Krisen; 
Lues  in  der  Anamnese  nicht  mit  Sicherheit  zu  konstatieren,  aber  wahrscheinlich; 
vor  20  Jahren,  im  Verlaufe  der  zweiten  (normalen;  die  erste  hatte  anscheinend 
mit  einem  Aborte  geendet)  Schwangerschaft  laozioierende  Schmerzen  in  den  Beinen ; 
seither  anscheinend  lange  Zeit  ziemlich  bescbwerdefrei ,  nur  Abnahme  der  ge> 
schlechtlichen  Ansprechbarkeit;  erst  12  Jahre  darnach  Ptose  linksseitig,  zettweise 
Diplopie,  BlasenstSmngenf  ansdieinende  Larynxkrisen;  nadt  wenigen  Monaten 
typisdie  Ataxie  beim  Gehen;  seither  immer  melv  zunehmende  G^angstörung,  parallel 
mit  zunehmender  aUgemeiner  Abmagerung  und  Schwäche;  obere  Extremitäten 
bleiben  längere  Zeit  relativ  frei.  Bei  der  Spitalsanfnahme  —  Anlaß  siehe  oben  — 
typisch  tabiecher  Symptomenkomplex:  Ataxie  aller  Gliedmaßen,  Romberg,  Auf- 
hebung der  Sehnenrefleze,  Hypotonie,  subjektive  und  objektive  Sensibilitätstörungen, 
Blasenstörungen ,  ArgylURohertaon.  Unter  zunehmendem  Marasmus  und  Decu- 
bitnslnldung  sowie  bulbären  Erscheinungen  (Tachykardie)  erfolgt  endlich  der 
Bixitns  nach  7^/,  monatlichem  Spitalsaufenäialte. 

Von  Interesse  ist  nun  der  anatomische  Befund;  schon  makroakopiseh  fand 
sich  neben  der  Hinterstrangssklerose  eine  Gliose  mit  Höhlenbildung  im  Rücken- 
mark. Die  erstere  erwies  sich  als  sehr  vorgeschritten,  ergab  aber  keine  weiteren 
Besonderheiten.  Die  Gliose  erstreckte  sich  vom  8.  Hals-  bis  zum  8.  Dorsalseg. 
ment  nach  abwärts,  mit  einer  Unterbrechung  zwischen  5.  und  7.  Dorsalsegment. 
In  der  Höhe  des  8.  Cervikalsegments  zeigte  sich  eine  Kommunikation  der  Höhle 
mit  dem  Centntlkanal.  Dnreh  die  Gliawuohemng  hatte  insbesondere  eine  Ver- 
drängung der  weißen  Substanz  in  den  Hintersti^ngen  Hätz  gegriffen;  die  grAue 
Substanz  zeigte  sich  weniger  alteriert.  Die  Uarkscheidra  der  dem  Gliom  be- 
nachbarten Faserzüge  waren  fast  gänzlich  zerstört  und  dieses  substituierte  an  den 
entsprechenden  Stellen  die  tabischen  Läsionen,  hatte  aber  außerdem  sekundäre 
Degenerationen  gesetzt,  die  von  jenen  unterscheidbar  schienen. 

Die  Verff.  hebm  die  Seltenheit  der  Komplikation  echter  Tabes  mit  Syringo- 
n^elie  hervor.    Im  konkreten  Falle  scheint  die  angenommene  Lues  als  gemein-  ■ 
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same  Ursache  beider  Erkrankungen  angenommen  werden  zu  könneD  (siehe  aodi 
die  FftUe  von  Kombination  zwischen  Syringomyelie  mit  progreanvOT  Paralyse). 

36)  Mal  de  Pott  «t  ayrlngomyölie,  par  L.  Alqaier  et  Lhermitte.  (Rerae 
nenrologiqne.  1906.  Nr.  24.)   Ref.:  Erwin  Straneky  (Wien). 

EliniBch  wie  anatomisch  kann  zuweilen  das  Bild  der  Pottschen  Krankheit 
gewisse  Analogien  mit  der  Syringomyelie  darbieten;  zuweilen  ward  z.  B.  die 
eyringomyelische  dissoziierte  Sensibilitätsstönutg  beim  Pott  beobachtet  (FSlle  ton 
Brescif  BrisBand-Bricy;  dem  stehen  gegenfiber  FSlle,  wo  der  Typus  der 
Srasibilit&tsBtömng  eine  Art  Inversion  gegenüber  dem  gewShnlichen  ayringomyeli- 
tischen  zeigte);  einen  Fall,  in  dem  anch  die  an  Syringomyelie  erinnernde  Yet- 
gesellschaftuDg  mit  Atrophien  sich  fand,  hat  einer  der  Antoren  kürslich  beschriebeu, 
doch  war  die  Differentialdiagnose  wegen  einer  Reihe  anderer  Begleitsymptome 
(dmcksohmerzhafter  Gibhns,  überwi^en  der  L^mnng  Über  die  Amyotropkie, 
vorangegangene  diffuse  Sehmenen  in  den  oberen  Extremitäten,  Sphinktereninkon- 
tinenz,  Fehlen  tropfaischer  Stfimngen)  dodi  schon  intra  vitam  mfiglich.  Seltener 
ist  es,  daß  bei  der  Syringomyvlie  das  Bild  dem  Pott  Khnelt;  über  einen  solchen 
Fall  berichten  die  Verff.  in  Kürse,  wo  bei  einer  alten  Frau  sich  eine  Parese  der 
beiden  unteren  Extremitäten  mit  Re&exsteigerung  entwickelte,  mit  Schmerzen,  aber 
ohne  objektive  Sensibilit&tsBtSrung  einhergehend  (obere  Extremitäten  bis  auf  In- 
tentionatremor  frei)  und  wo  die  Autopsie  eine  Syringomyelie  im  unteren  Cervikal- 
marke  ergeben  hatte.  Die  DifferenÜaldiagnose  kann  nach  allem  cnweilen  anf 
Schwierigkeiten  stoßen.  Schließlich  erwähnen  die  Verff.  noch  die  in  der  Litentnr 
verzeichneten  Fälle  von  Pott  mit  an  Syringomyelie  erinnernder  HöhlenbUdnn^ 
welch  letztere  durchaus  syringomyelitischen  in  ihrer  Beechaffianheit  gleichen  kSnnen 
und  sich  vor  allem  durch  ihren  Prädilektionsort  von  diesen  zu  anterscheidai 
pflegen. 

37)  Di«  Ssrringomyelle  im  Senium,  von  Dr.  Egon  Fries.  (Arb.  a.  d.  neuroL 
Institut  a.  d.  Wiener  Universität  XUL  1907.)  Ref.:  0.  Harburg  (Wien). 
Vert  bringt  zwei  ugene  Beobachtungen  (klinisdi  und  anatomisch)  von  Syringo- 
myelie, deren  erste  klinische  Erscheinungen  erst  im  Senium  auftraten.  Der  erste 
Patient  erkrankte  im  60.  Lebensjahre  unter  zunehmender  Schwäche  und  Sehmerzen 
in  den  Beinen,  6ehstörung.  Es  zeigten  sich  trophische  Störungen  der  Nägel,  all- 
gemeine Muskelatrophie,  leichte  Kyphoskoliose;  Romberg;  gesteigerte  Reflexe. 
Dissoziierte  Empfindungslähmung  in  plaqueartigen,  wechselnden  Stellen.  Tod  an 
Carcinoma  ventrienli.  Es  fand  sich  eine  vom  obersten  Lnmbalmark  bis  ins  Cervi- 
kalmark  reidiende  Gliose,  die  im  unteren  Bmstmark  bereits  «ne  centrale,  ridi 
immer  mehr  erweiternde  Höhle  zeigt  Die  Oefäße  in  dieser  Gliose  sind  sehr 
zahlreich  und  sklerosiert  Ihr  massiges  Bindegewebe  wird  zur  Wandbildnng  heran- 
gezogen. Im  Brust-  und  Halsmark  sind  außerdem  noch  laterale  Höhlen  vorhanden, 
die  wie  Artefakte  aussehen.  Der  zweite  Fall,  ähnlich  wie  der  erste  (59jährige 
Frau  seit  5  Jahren  krank  —  Höhle  mit  Ependym  ausgekleidet,  daneben  seiÜitÄe 
Spalten),  zeigt  jedoch  die  Genäse  der  seitlichen  Höhlm  aus  Halade. 

Diese  und  ähnliche  Fälle  der  Literatur  zeigen,  daß  klinisch  kein  Untersdued 
zwischen  der  juvenilen  nnd  senilen  Syringomyelie  vorhanden  ist  Pathologisch- 
anatomisch aber  treten  zwei  Momente  hervor:  der  Ersatz  der  Glia  dorch  Binde- 
gewebe aus  der  Gefößadventitia  und  das  Auftreten  seitlicher,  aus  Malacie  ent- 
standener Spalten,  wodurch  die  Progredienz  des  Prozesses  gefördert  wird. 

38)  La  radiotbörapie  de  la  syringomydlie,  par  E.  Beaujard  et  J.  Lhermitte. 
(Semaine  mSdicale.  1907.  Nr.  17.)    Ref.:  Berze. 

Die  Verff.  besprechen  die  therapeutisdie  Anwendung  der  Röntgen-StraUen 

bei  der  echten  Syringomyelie  an  der  Hand  persönlicher  Erfahningen  and  anf 
Grundlage  der  Beobachtungen  von  Raymond,  Gramegna,  M6ndtricz.  Die 
Radiotherapie  führt  ihrer  Meinung  nach  in  gewissen  Fällcai  einen  Rückgang 
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aynngtHDDjelitiaoher  Phftnomene  herbei,  and  zwar  wird  angeblich  am  admelliten 
ein  Rficl^ng  der  motorischen  Störungen,  sp&ter  auch  ein  Rüi^gaog  der  GefäfalB- 
sfSnuigen  nnd  der  trophiechen  Störaogen  erzielt,  wogegen  die  Muskelaü'opbieD, 
wenn  sie  vorgeschritten  sind,  im  gelben  Zustande  verbleiben.  An  mehreren  Fällen 
wird  die  Besserung  in  ihren  Details  demonstriert.  Daran  schließen  sich  Betraoh- 
tnogeD  aber  die  Termntliehe  Art  der  Einwirkong  der  Böntgen-Strahlen  auf  die 
Unonen  dea  Uarkea  and  nähere  Anafühningen  Über  die  Methodik  der  6e- 
rtraUmig. 


Therapie. 

89)  (SiemlMheBohltflinlttelbailferTelücrankbeiten, von  Tb. Ziehen.  (Deatsche 
med.  Wochenschr.  1908.  Nr.  14.)  Ret:  Kart  Hendel. 
Nachdem  Frot  Thomt  im  Verein  für  innere  Hedizin  so  Berlin  (Sitrang 
Ton  17.  Febmar  1908)  die  modernen  Schlafmittel  im  Hinblick  anf  die  Beziehungen 
zwisehen  ihrem  chemischen  Aufbaa  tind  ihrer  Wirkung  beleuchtet  hatte  (er  kommt 
za  dem  Schlnfi,  daß  wir  ein  ideales  Schlafmittel  noch  nicht  besitzen),  besprach 
Verf.  in  der  gleichen  Sitzung  die  chemischen  Schlafmittel  vom  Standpunkte  des 
Klinikers  aus.  Er  empfiehlt  die  Schlaflosigkeit  als  solche  zu  analysieren  und  je 
Badi  dem  Typus  der  Agrypnie  das  Schlafmittel  zu  wählen:  kommt  s.  B.  die 
Sehlafloeif^eit  dnreh  gesteigerte  Affekterregbarkeit  zustande  (besonders  bei  Neiuy 
asthenikem),  so  ist  Brom  am  Platze  (2  g  BrNa  4 — 6 — 8  Tage  lang),  dazu  Hydro- 
therapie und  zweckmäßige  Regelang  der  Lebensweise;  in  schwereren  solchen  Fällen 
ist  Neuronal  (1,0  bis  1,6  g)  oder  Bromaral  (2  Tabletten  k  0,3,  bei  Kindern  Va 
bis  '/^  Tabletten)  anzuwenden.  Bei  Schlaflosigkeit  infolge  motorischer  Unrobe 
empfi^lt  Verf.  das  Hyoacin  nnd  Dnboisin  (etwa      mg)  per  os. 

Dann  gibt  es  fUle,  bei  denen  das  Einschlafen  sehr  erschwert  ist  nnd  anderer- 
seits solehe,  die  zwar  ziemlich  rasch  einschlafen,  aber  fortwährend  wieder  auf- 
wachen.  Für  erstere  empfiehlt  Verf.  das  Amylenhydrat  nnd  Paraldehyd  (3  bis  4  g 
io  Botwein)  als  absolut  ungefährlich,  auch  das  Isopral  (0,5  bis  1,5  g),  für  letztere 
das  Trional,  da  es  einen  verhältnismäßig  langen  Schlaf  ziemlich  sicher  garantiert. 
Die  Wirkung  des  Trionals  tritt  allerdings  zuweilen  erst  spät  ein,  deshalb  empfiehlt 
eich  eine  Verbindung  von  Trional  mit  Paraldehyd,  damit  der  Schlaf  schneller 
kommt  und  lange  uihält  Auch  beim  Veronal  (0,5  bis  1,6  g)  verspätet  steh  oft 
die  Wirkung,  im  übrigen  ist  es  aber  ein  suTerlässiges  Hypnotioum,  das  nur  nicht 
zu  lange  Zeit  hintereinander  gegeben  werden  darf.  Brauchbar  und  zur  Abwecbs* 
long  mit  anderen  Schlafin itteln  geeignet  ist  das  Hedonal  (0,5  bis  3,0  g).  Pro* 
pönal  (0,3  bis  0,4  g)  wirkt  rascher  als  das  Veronal,  ist  aber  mit  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen (nicht  über  0,5  g). 

Hit  Schlafmitteln  muß  man  wechseln.  Eine  Reihe  von  Schlafmitteln  müssen 
wir  haben,  mit  denen  wir  abwecliseln  können  iind  nnter  denen  je  nach  der  Form 
der  Schlaflosigkeit  zu  wählen  ist.  Neben  diesem  Wechsel  der  Schlaftnittel  kommt 
die  Kombination  derselben  (z.  B.  Trional  +  Paraldehyd)  in  Betracht;  diese  hat 
den  Vorteil,  daß  die  Angewöhnung  nicht  leicht  eintritt  und  sich  die  unangenehmen 
Eigenschaften  der  Mittel  etwas  ausgleichen. 

Dringend  zu  erwünschen  ist  nach  Ver£  ein  subkutan  applizierbares,  dem 
Veronal  im  übrigen  gleichendes  Schlafmittel. 

In  der  diesen  Vorträgen  fol|^den  Diskussion  empfiehlt  A.  Fränkel  bei 
akaten  £eberhaften  Erkrankungen  sowie  bei  Herzkranken,  von  Morphium  Injektionen 
nicht  zurückzuschrecken,  bei  letzteren  event.  Heroin,  Morphium  Heroin,  Chloral- 
amid  oder  Skopolamininjektionen.  Jedes  Schlafmittel  sei  tunlichet  in  gelöster 
Form  m  verabfolgen  (Veronal  in  einer  Tasse  dünnen  Tees). 

Ewald  tritt  für  Chloral  (2  bis  4g)  and  Paraldehyd  ein.   Vom  CUoral  hat 
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er  bei  Herzfehlern  nie  Schaden  gesehen.    Statt  Uorphinms  gibt  er  ereot.  Bxtr. 
opÜ  in  wäßriger  Lösnng  snbkntan,  2  bis  3^  pro  doai. 

Paul  Lazarus  gibt  mit  Erfolg  3  bis  5mal  täglich  0,1  bis  0,2  g  Veronal, 
und  zwar  auf  die  zweite  Hälfte  des  Tages  verteilt  und  erzielt  so  Berubignng  und 
dann  Schlaf,  Julius  Lazarus  empfiehlt  CodeiD.  pbospbor.  (bis  0,06  pro  doai, 
3  bis  3  mal  pro  die),  besonders  bei  Taberkolöeen  und  Herzkranken. 

40)  Erfahrungen  mit  Bromursl»  von  Vftcsey.   (Wiener  klin.  WochenidirifL 
1908.   S.  229.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle,  bei  welchen  ohne  sonstige  Medikation  das  Bro- 
mural  verwendet  wurde.  Die  Fälle  betreffen  Morbus  Baeedowü,  essentielle  Schlaf- 
losigkeit,  Hysterie,  Sklerodermie  und  Agiypnie  bei  Tuberkulose  und  Migräne. 
(Kurze  Erankheitsgeschichten.) 

Keiner!^  unangenehme  Nebenerseheiimngeii,  Hambefond  negatir.  Verab- 
folgong  in  heißem  Znckerwasser  oder  2  bis  8  Pastillen  k  0,3.  Vat  sah  recht  be- 
friedigende Erfolge.  (0,3  Bromural  =  3,0  Natr.  bromatum;  die  therapeatiMbe 
Wirksamkeit  beruhe  mehr  auf  der  Isopropylgruppe.) 

41)  Dm  Isopral,  ein  neues  Hypnotioum,  von  Dr.  Stephan  t.  SzentkirälyL 
(Pester  med.-chir.  Pkvsse.   1906.  Nr.  10.)    Ref.:  a  Klempner. 

Das  Isopral,  d.  h.  der  Trichlorisopropylalkohol  hat  sich  bei  Tierverntehen 

(nach  Impens)  als  weniger  giftig  erwiesen,  als  eine  ganze  Reihe  anderar  be* 
kannter  »Hypnotica,  dabei  ist  es  doppelt  so  wirksam  als  Chloralhydrat. 

Verf.  hat  das  Isopral  an  der  IL  int.  Klinik  in  Budapest  in  20  Etilen  ver^ 
sucht,  bei  denen  aus  verschiedenen  Ursachen  Schlaflosigkeit  vorhanden  war.  Der 
Schlaf  trat  in  den  meisten  Fällen  nach  ^/^  bis  ^j^  Stunde  auf,  war  dem  normalen 
ganz  ähnlich  nnd  dauerte  4  bis  10  Stunden  ohne  üble  Nachwirkungen.  Nicht 
wirksam  erwies  es  sich  bei  einigra  8<Aweren  OTganischMi  Nervenkrankheiten 
(welchen?).  Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  tritt  nicht  ein.  Es  wurde  auch  in 
3  Fällen  von  Herz-  und  G-efäßerkrankungen  verabfolgt,  ohne  daß  vonseiten  des 
Herzens  ünannehmlichkeiten  auftraten.  Das  Mittel  wird  am  besten  in  Piastillenibnii 
verordnet.    (Originalpackung  &  10  Stack.) 

43)  Das  Halonal,  ein  neues  Sohlalknittel,  von  Ebersbach.   (Wienm  med. 

Presse.   1906.  S.  526.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Verf.  untersuchte  die  hypnotische  Wirkung  des  Malonals  (Diäthylmalonyl- 
hamstoff)  an  mehr  als  20  Kranken  mit  lokalen  schmerzhaften  Äffektionen.  Als 
wirksame  Dosis  ergab  sich  1,0.  Schlaf  nach  etwa  einer  Stunde,  meist  ruhig, 
traumlos.  Weder  Cirkulationa-  noch  Digestionstrakt  zeigte  Schädigungen.  Der 
Preis  stellt  sich  um  ein  Dritteil  hilliger  als  das  Veronal.  Anszugsveiee  werden 
vier  Krankheitsgeschichten  mitgeteilt  (chirurgische  Affektionen). 
43)  Der  Wert  und  die  Gefahren  der  Hypnose,  von  Oskar  Wille.  (Fried- 
reichs Blätter  f.  ger.  Mediz.  u.  SanitätspoHzei.  1907.)  Ref.:  Blum  (Nikolassee). 
Die  fleißige  Arbeit  ist  im  ganzen  eine  referierende  Übersicht  über  die  große 
Literatur  betreffend  die  Hypnose.  Nicht  weniger  als  96  Aufsätze  der  vecschie* 
densten  Autoren  enthält  die  Literaturangabe  des  Verf.'s. 

Ks  ist  trotz  zahlreicher  Anfeindung  vonseiten  angesehener  Ärzte  der  Hyp- 
nose unbedingt  ein  größerer  therapeutischer  Nutzen  zuzuschreiben;  es  geht  auch 
hier  wie  mit  den  anderen  neueren  Behandlungsmethoden,  wie  EUektrisieren, 
Massieren,  Hydrotherapie,  daß  man  ihnen  gerade  von  ärztlicher  Seite  Mißteanen 
entgegenbrachte,  ihrer  Einführung  in  den  medizinischen  Heilschatz  große  Schwierig- 
keiten  bereitete,  bis  sich  die  „Naturheilknndigen"  nnd  Kurpfuscher  ihrer  an- 
nahmen nnd  gnte  Erfolge  erzielten.  Einen  wirklichen  Heilwert  hat  die  Hypnose 
bei  allen  funktionellen  Nervenkrankheiten,  femer  einen  bessernden  Erfolg  hei 
organischen  aufzuweisen.    Dasselbe  gilt  fär  psychische  Erkrankungen,  mit  Aus- 
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nähme  der  inteUektaellen  Psychosen,  fQr  körperliche  organische  Krankheiten,  in- 
«rfiffn  als  anch  lüer  die  Sofamerzen  and  fiinktionellen  Störungen  zeitweise  be- 
seitigt werden  können. 

Die  G^efahren  sind  weniger  in  der  Prozedar  des  Hypnotisierena  selbst  zu 
rochen,  obwohl  hier  öfters  Schädigungen  vorkommen  (Zunahme  von  Ängstgefühlen, 
Auftreten  von  Zuckungen,  Anfällen,  Tod?),  als  vielmehr  in  der  mifih^uohliohen 
AtUDutzung  der  hypnotisierten  Person  (Stuprum,  Verleitung  zu  verbrecherischen 
Handlangen  in  Posthypnose  mit  suggerierter  Äinnene)  nnd  nnreehtmftBiger  Aos- 
flbnog  der  Hypnose  dnroh  Nichtärzte. 


HL  Aus  den  OeseUschafteo. 
Sff.  XoBgreJ»  fär  üme»  Hedialn  vom  6.  bis  9.  AprU  1906  m  Wien, 

Ref.:  Dr.  Schweiger  (Wien). 

Herr  V.  Rosthorn  (Wien):  Dl« B«ri6himff»ii  der  wtibUohen OetoUeohti- 
atgKM  wa  buwren  SrknuilEiiiigeii.    Über  die  nichtige  Beeinflassong  des  0e- 

samtorganismus  durch  das  weibliche  Genitale  besteht  seit  jeher  kein  Zweifel, 
ll^lirend  man  aber  früher  überzeugt  war,  daB  diese  Beziehungen  nur  auf  dem 
Wege  des  Nervensystems  vermittelt  werden,  tr&t  in  den  letzten  Jahren  die  Lehre 
voD  der  inneren  Sekretion  immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Mit  dem  Gesamt- 
orgsnismus  bestehen  zunächst  die  durch  die  Anatomie  gegebenen  morphotogisohen 
Bräiehungen.  Vortr.  demonstriert  an  einem  Schema  die  komplizierten  Nerven- 
T«rinndungen  des  wüblichen  Ghinitales,  wobei  das  suerst  von  Walther  buchrie- 
beoe  Beckengeflecht  als  die  Endstation  bezeichnet  wird.  Alle  tTntersucher  der 
neueren  Zeit  leugnen  die  Einheitlichkeit  dieses  Gebildes  und  zerlegen  es  in  mehrere 
läppen.  Diese  wichtige  Endstation  liegt  seitlich  von  dem  Cervix  uteri,  die 
Vorderseite  der  Genitalien  bleibt  von  dieser  Ganglienzone  frei.  Die  Reichliohkeit 
dieser  Ganglienmassen  läßt  sich  auf  mikroskopischen  Schnitten  verfolgen  (Demon- 
■tration  eines  sagittalen  Dnrehsohnittes  durch  das  Becken  eines  Nengeborenen). 
Dm  reiche  Geflecht,  teilweise  aus  Ganglien,  teilweise  aas  Fasern  bestdiend,  ist 
sehr  kompliziert,  aber  mechanisch  zweckmäßig  angeordnet;  es  steht  hauptsäch- 
lich zur  motorischen  Funktion,  zur  Auslösung  der  Wehentätigkeit,  in  Beziehung. 
Seit  den  Fandamentalversuchen  von  Goltz,  durch  welche  bewiesen  ist,  daß  ein 
Tier  nach  Darohtrennung  oder  Zerstörung  der  im  Bückenmarke  laufenden  Bahnen 
geschwängert  werden  und  auf  normale  Weise  gebären  kann,  ist  der  größte  Fort- 
tiäuitt  dorch  die  Anfetellung  der  Lehre  von  einem  autonomen  Nervenflystem 
seitens  der  englischoi  Forscher  Caskell  und  Langley  gewonnen  worden.  Auch 
die  neueren  Versuche  (L.  R.  Müller),  nach  denen  das  vollkommen  isolierte,  aus 
Beinen  Nervenverbindungen  auagelöste  Gebärorgan  weiter  funktionieren  kann, 
weisen  darauf  hin,  daß  auch  für  die  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane  ein 
solches  peripheres,  autonomes  Nervensystem  angenommen  werden  kann.  Wo  der 
Sitz  dieser  autonomen  Gentren  liegt,  läßt  sich  noch  nicht  sicher  bestimmen. 
Kehrer  jnn.*s  Veraaohe  sprechen  f&r  die  Annahme,  daß  sie  im  Uterusparenchym 
Klbst  ihren  Sitz  haben.  Bei  der  Periode  nnd  insbesondere  bei  Erkrankungen 
der  Sexualorgane  treten  die  vielfachen  Beziehungen  zwischen  Sexnalorganen  und 
Nervensystem  klar  zutage.  So  finden  sich  dabei  Interkostalneuralgien  und  die 
Hastodynie.  Als  größte  Errungenschaft  ist  aber  die  Erkenntnis  zu  bezeichnen, 
daß  vielen  der  im  Unterleib  geäoBerten  Schmerzen  ein  pathologisch-anatomisches 
Sa1»trat  im  Bereiche  der  Sexnalorgane  fehlt  Ein  großer  Teil  dieser  Kranken 
gehört  in  die  Kategorie  der  Psyohoneurosen,  und  ist  nicht  lokal,  sondern  pi^oho- 
theis^entiBcii  za  behandeln. 

Der  Konefbrent  Herr  Lenhartz  (Hamharg)  betont  ebenfalls,  daß  den 
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nennsüieniachen  nnd  hTsterischen  Symptomen  große  Beaditnng  beiEolegeii  sal 
Für  diese  Beurteilnng,  ob  Hysterie  oder  funktionell,  sei  die  Dmckempfindlidikeit 
der  kurzen  Bippen  und  der  Orarien  von  Wert.  Wahrend  der  Uenstruation  kum 
sich  die  Erregung  m  einer  wirklichen  MeDstraationspaychose  steigern.  Nach 
Heller  würden  40^/0  der  Fälle  Ton  Suioid  während  der  Henstmation  begangen. 
Uanobmal  treten  durch  Jahre  hindurch  echte  epileptische  Anfälle  zur  Zeit  ier 
Periode  auf.  Die  Gravidität  gibt  zu  mannigfachen  nerrSeen  Störungen  Veru- 
lasmmi^  yot  allem  som  Erbrechen,  das  vielleieht  dodi  nicht  faysterisdi  odor  refles- 
neuroüseh,  sondern  toxisob  sein  könne.  -  Eben  danelbe  sei  ^vn  der  Chorea  gravi* 
darum  anzunehmen,  auch  die  Psyche  werde  ungünstig  beeinflußt.  Er  betont  zam 
Schluß,  daß  bei  festgestellter  Hysterie  jeder  operative  Eingriff  zu  unterlassen  seL 

Herr  Plönies  (Dresden):  Die  geffsnseitigen  Baslehnnsan  der  Uenstnu- 
tion  und  der  BCagenerkrankaogeD  und  ihn  Bedeutunv  für  Diagnose  und 
Therapie.  Nachdem  Vortr.  die  Gründe  angaben  hat,  die  daittr  sprechen,  daß 
die  Beizersoheinnngen  im  Vagns*  nnd  Sympathiensgebiet,  wie  Kopf- 
schnwis«,  Schwindel  n.  a.  bei  gleichseitig  vorhandener  Magenläsion  nicht  von  der 
Periode,  sondern  von  Keizungen  der  Uagenläsion  im  prämenstruellen  Stadium 
und  während  der  Henstmation  abhängig  sind,  spricht  er  sich  dafOr  aus,  daß 
diese  Läsionsreizungen  höchst  wahrscheinlich  durch  Blutentziebnng  des  Hag«u 
als  Folge  der  starken  phjsiologiseben  Hyperämie  im  Sexualsystem  hervoi^[enifen 
werden  und  stellt  folgende  Sätze  anf:  1.  daß  die  menstraellen  Baiserscbeinongen 
im  Tagofr  und  SympathicusgeMete  ebenso  wie  die  stärkeren  lokalen  menBbuellai 
Beizersebeinungen  des  Hägens  ans  nie  veranlassen  dürfen,  sie  mit  Erkrankungen 
der  Sexualorgane  in  kausalen  Zusammenhang  zu  bringen,  2.  daß  die  von  toxischen 
Prozessen  im  Uagen-Darmkanal  abhängigen  Störungen  der  Funktionen  des  Central- 
nervensystems  nie  dnrefa  Beseitigung  von  Erkrankungen  der  Sexualerkrankungen 
oder  von  Lageanomalien  durch  Operationen  gebessert  werden  könnten,  was  be- 
sonders flEtr  den  großen  anter  dem  Namen  der  Neurasthenie  snsammenge&fiton 
Symptomenkomplex  gilt.  Aatoreferat 

Herr  Eiebold  (Dresden):  Beobaohtongen  der  Inneren  KllnSk  tLber  dl» 
Beiiehungen  der  OTulation  zur  Menstruation.  Vortr.  betont,  daß  die  meisten 
der  krankhaften  Erscheinungen,  die  um  die  Zeit  der  Menstruation  eintreten,  nicht 
durch  die  Uterusblutung  als  solche,  sondern  dnreh  die  Ovulation  be- 
dingt  sind.  Aas  mannigfaohoi  Symptomen  vermag  man  auf  das  Statthaben  einer 
Ovidation  m  schließen;  neben  Erscheinungen  am  Cirknlationiapparatf  neben  ^mxh 
disch  aoftr^nden  Fieberbewegungen  nsw.  kommen  hier  in  erster  Linie  gewiaae 
nervöse  nnd  psychische  ^jrmptome  in  Frage:  z.  B.  bestimmte  Formen  der  dys- 
menorrhoiscfaen  Schmersen,  der  Migräne,  der  Hysterie  und  Epilepsie.  Bei  zwei 
Kranken,  die  an  Dementia  praecox  litten,  ging  die  Ovulation  während  langer  Zeit 
regelmäßig  mit  ziemlich  unvermittelt  einsetzenden,  stuporösen  Znatänden  einher. 
Yortr.  fand,  daß  die  Ovnlaticm  zeitlich  meist  mit  der  Menstroation  sosammenfiUU; 
and  zwar  geht  sie  der  mensfern^en  Blntong  meist  um  einen  oder  mehrere  Tage 
voraus.  Eine  Ovnlation  kann  aber  audi  genau  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Men- 
struationen, oder  im  ersten  oder  dritten  Viertel  eines  vierwöchigen,  oder  endlieh 
im  ersten  oder  zweiten  Drittel  eines  dreiwöchigen  Menstruationsintervalls  ein- 
treten. Nioht  jede  Ovulation  ist  von  einer  Menstruation  begleitet;  auf  der  anderen 
Seite  tritt  aber  aach  gelegentlich  die  Menstruation  ohne  Ovulation  auf  Bra^üglicb 
des  periodisdien  Auftretens  der  Ovnlation  gelten  dieselben  Gesetze,  wie  bei  der 
Menstruation;  die  periodische  Einheit  der  phytiologisdien  Woche  ist  bei  denuelbai 
Individuum  für  Menstruation  und  Ovulation  die  gleiche.  Autoreferat. 

Herr  Singer  (Wien):  Über  Darmatömngen  im  Klimakteriom.  Sie  treten 
oft  prodromal  auf,  beherrschen  manchmal  ganz  das  Ellimakterium,  verschwind«! 
mit  dem  Wiedereintreten  der  Menses,  am  dann  wieder  zu  ersdiein«i,  wenn  dieee 
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xesaieren.  Vorwiegend  sind  es  funktionelle  Erkrankaogen  des  Darmes,  und  zwar 
Diarrhoen,  welche  die  Charaktere  der  katarrhalischen  Dannerkrankung  rer- 
mimn  laasen,  und  fthnlioh  wie  die  Diarrhöen  der  nervösen  Aehylie  unndttelbar 
naeh  dem  Essen  m  explosiven  Entleemngan  führen,  wohei  wteeriga  Stahle  ab- 
gesetzt werden.  Das  Ganze  ist  als  Sekretionsnenrose  aofoo&sseD.  Die  wichtigere 
nnd  bSafigere  Stöning  aber  ist  die  hartnackige  Konstipation,  die  dnreh  zwei 
Momente  charakterisiert  wird:  1.  hochgradiger  Heteorismas,  der  anfalls- 
weise  auftritt  oder  dauernd  vorherrscht  und  mit  dem  Zesaieren  der  Menses  bei 
Jungen  Frauen  oft  zur  Fehldiagnose  der  Gravidität  geführt  hat,  2.  Blutungen, 
deren  besonderer  Charakter  rektoskopiseh  nachgewiesen  werden  kann.  Das  letztere 
Symptom,  vereinigt  mit  der  hartnackigen  Konstipation  ist  auseinander  m  halten 
vom  Darmkarzinom.  Alle  diese  Symptome,  welche  mit  den  bekannten  vasomo* 
toriBchen  Erscheinungen  des  Klimakteriums  einhergehen  können,  sind  Eetzerschei- 
nnngen,  auf  der  Bahn  des  Sjrapathicus  vermittelt,  und  werden  vom  Vortr.  als 
Aoa&llserscheinungen  der  inneren  Sekretion  des  Otariams  anges^en.  Autoreferat. 

An  der  Diskussion  über  das  Referat  und  die  Vortrl^  beteiligten  sich  17 
Herren,  nnter  denen  KrQnig  (Freibnrg)  den  Standpunkt  awedcmftfiigen  Operierens 
b^rflndet,  w&hrend  Schwalbe  (Berlin)  seiner  Freude  darSber  Ausdruck  gibt, 
dafi  von  den  Referenten  klar  auagesprochen  wurde,  daß  die  bei  hysterischer  Dys- 
meoorhoe  oft  angewendete  gynäkologische  Polypragmasie  zu  vermeiden  sei.  Er 
hebt  hervor,  daß  oft  in  solchen  Fällen  der  allzu  tätige  Gynäkologe  mehr  schade, 
als  die  Krankheit  selbst  —  Herr  Hofbauer  (Wien)  führt  die  asthmatischen  An> 
Wie  bei  Genitalerkruikangen  auf  Beizung  der  Genitalnerven  zurück,  durch  welche 
AtmnngBvwtiefluig  ausgelöst  werde.  Dieselbe  vollziehe  sich  aber,  weil  nur  die 
Inspiration  durch  Muskelkraft  geschieht,  mithin  nur  sie  unter  dem  Einfluß  der 
Hirnrinde  stehe,  nur  inspiratorisch,  während  die  elastisch  bedingte  Ezspiraiiob 
unverändert  bleibt,  daher  entstehe  Lungenblähung.  —  Herr  G.  Klemperer  (Berlin) 
erwähnt  die  menstruellen  Angioneurosen;  er  hat  zur  Zeit  der  Menstruation 
Hämoptoe  und  Hämatemesia  gesehen,  die  er  auf  Gefäßerweiterung  zurtlckföhrt ;  in 
einem  Fall  wurde  durch  Obduktion  anatomische  Intaktheit  dea  blutenden  Magens 
festgestellt.  Außerdem  beschreibt  er  eine  Patientin,  die  zur  Zeit  der  Menstruation 
angioapastische  Zustände  der  Hände  (Erbleichen,  Fühllosigkeit)  darbietet.  Die 
Mutter  dieser  Patientin  ist  an  Morbus  Raynaud  gestorben.  —  Herr  Janowaky 
(Warschau)  spricht  über  eine  Reihe  nervöser  Symptome,  die  nebst  Schlaflosigkeit, 
rascher  Abmagerung  und  Pnlslabitität  bei  jungen  Frauen,  die  das  Sexualleben  so- 
eben  begonnen  haben,  infolge  der  zu  oft  ausgeführten  Kopulationen  vorkommen 
und  sehr  schwer  von  den  sogenannten  sympathischen  Symptomen  der  Gravidität 
Bu  untwscheiden  sind.  Bei  Frauen  im  Klimakterium  hätte  er  oft  verschiedene 
Hersaymptome  beobachtet.  Er  macht  darauf  aufinerksam,  daß  ein  Teil  derselben 
(Herzklopfen,  Palpitationen,  Herzschmerz)  in  nicht  zu  selten  vorkommenden  Fällen, 
insbesondere  bei  arthritischen  Patientionen,  von  einer  Interkostalneuralgie  ab* 
faängig  sind,  deren  Sitz  im  2.  bis  4.  und  bisweilen  5.  Interkostalraum  in  der  Um- 
gebung des  Herzens  zu  suchen  ist  (worflber  er  in  den  Therapeutischen  Monats- 
heften. III.  1907  bmchtet  hat).  —  Herr  Pineles  (Wien)  hat  im  Klimakterium, 
femer  im  Klimax  praeoox  naturalis  und  artefieialis  nebst  den  sogenannten 
Heberdensdien  Knoten  ein  eigenartiges  Krankheitsbild,  die  sogenannte  harn- 
saure Diathese,  beobachtet.  Er  versteht  darunter  Jenen  Symptomenkomplex,  der 
sich,  ohne  Erscheinungen  von  Arthritis  urica  aufzuweisen,  in  reißenden  und  ziehen- 
den Sehmosen  äußert,  die  entweder  den  ganzen  Körper  betreffen  oder  auf  be- 
stimmte Körperabsohnitte  beschränkt  sind.  Beide  Krankheitsbilder  sind  nach  ihm 
Involntionserscheinungen  des  wnbliehen  Geschleohtsa^parates.  —  Herr  Hoffmann 
(Leipiig)  spricht  aich  gegen  die  zu  häufig  ohne  BäÄcksiebügung  der  dabei  zur 
Geltung  kommenden  tiefen  psychischen  Einflflsse  ausgeübte  Utemsmasiage  ans. 
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Herr  Porgee  (Wien):  Zur  Serodiagnostik  der  Syphilis.  Vortr.  bat  die 
TOD  ihm  angegebene  Modifikation  mit  glykocbolsanrem  Natrium  auch  bei  Tabo* 
paralfse  angewendet  und  hat  in  etwa  70  "/^  der  Fälle  pontive  Beaktion  erhalten. 
"Wae  die  Spezifit&t  der  Beaktion  anbelangt,  so  ist  die  Beaktion  diagnostiflcb 
spesödll  för  Tabes  und  Paralyse  Terwendbar,  da  Erkrankimgen,  die  differential- 
diagnostiseh  in  Betracht  kommeOf  negatir  reagieren. 

In  der  sich  an  das  referierte  Thema  anschließenden  Diskussion  betont  Salomen 
(Wien),  daß  auch  bei  den  eu  Kachexie  führenden  Erkrankungen  (wie  Tumoren, 
progredienter  Phthise,  Diabetes  und  Sepsis)  die  Seromreaktion  zuweilen  schwach 
positiv  sei.  Weiters  bekämen  nach  seinen  EHahrnngeni  die  von  schweren  tertiären 
Formen  befallenen  Kranken  selten  Tabes  oder  Paralyse.  Torgänge  der  Oi^an- 
immnnität,  die  vielleicht  auch  thwapeutisch  zu  verwnten  wären,  spielen  dabei 
eine  Bolle.  —  Herr  HfiUer  (Wien)  hat  mit  der  von  ihm,  Landsteiner  und 
Pötzl  angegebenen  Modifikation,  statt  Organeztrakten  alkoholische  Extrakte  ans 
dem  Meerschweinchenherz  zu  verwenden,  sichere  Besoltate  erhalten.  Gegen  Salo- 
men müsse  er  hervorheben,  daß  der  positive  Ausfall  der  Serumreaktion  fQr  Lues 
stets  charakteristisch  sei.  —  Herr  Lenzmann  (Duisburg)  teilt  mit,  daß  die  von 
ihm  angegebene  Therapie  der  Syphilis  mit  intravenösen  Chinininjektionen  keinen 
Schaden  fEür  das  Nervensystem  bringe.  —  Herr  J.  C  i  t  r  o  n  (Berlin)  ist  auf 
Ornnd  seiner  an  über  1200  Fällen  angestellten  tJntersnohnngen  zu  dem  Besnltat 
gekommen,  daß  die  WasaermanuBche  Beaktion  nicht  nur,  wie  Wassermann, 
Neißer  und  die  anderen  Autoren  bis  vor  kurzem  annahmen,  der  Ausdruck  einer 
einmal  erfolgten  luetischen  Infektion  ist,  daß  vielmehr  bei  positiver  Beaktion  ein 
aktiver  luetischer  Prozeß  anzunehmen  sei.  Bezüglich  der  Tabes  zeigte  C.  weiter, 
daß  ebenso  wie  bei  anderen  Syphilitikern  die  Wassermannsche  Beaktion  ver* 
schwinden  kann,  wenn  eine  spemfisohe  Therapie  erfolgt  war.  Solche  Tabiker  mit 
syphilitischer  Anamnese  und  früherer  spezifischer  Behandlung,  die  eine  negative 
Beaktion  haben,  behalten  diese  trotz  bestehender  tabiscber  Symptome,  z.  B.  gastri- 
scher Elisen.  Hiermit  ist  bewiesen,  daß  man  diese  Störungen  mit  den  echt  syphi- 
litischen nicht  gleichsetzen  dürfe,  da  syphilitische  Bezidive  stets  zu  einer 
positiven  Beaktion  fuhren.  Findet  man  also  bei  Tabikem  positive  Beak- 
tion, so  muß  man  darin  den  Ausdruck  einer  noch  bestehenden,  ungeheilten  Lues 
zehen,  die  zu  behandeln  ist;  findet  man  bei  Tabikern  negative  Beaktion,  so  ist 
die  Syphilis  abgelaufen  oder  latent,  von  einer  spezifischen  Behandlung  demgemäß 
nichts  zu  erwarten.  £s  muß  ferner  erwähnt  werden,  daß  es  eine  kleine  Gruppe 
von  Tabesfallen  gibt,  die  weder  ansmnestisch,  noch  klinisch,  noch  serologisch  als 
luetisdi  festgestellt  werden  können.  Wie  diese  Grappe  aufzufassen  ist,  insbe- 
sondere ob  andere  ätiologische  Momente  in  Frage  kommen,  werden  weitere  Unter- 
suchnngen  lehren. 

Aus  dem  3.  Beferat  von  Herrn  Adolf  Schmidt  (Halle  a/R):  Über  die 
neuer«!  UlnSsohen  Untersnohnngsmethoden  der  Darmftuiktion  und  {hie 
Ergebnisse  ist  bemeikenswert,  daß  er  zwar  nachdrücklichst  betont,  daß  es  Dann- 
erkrankungen auf  rein  nervöser  Grundlage  gibt;  dagegen  fuhrt  er  die  chronische 
Obstipation  auf  eine  zu  gute  Ausnützung  und  dadurch  bedingtes  zu  langes  Ver- 
weilen der  Nahrungsmittel  im  Darm  zurück.  Das  ätiologische  Moment  der  Colitis 
membranacea  sieht  er  in  einem  Katarrh  der  Dickdarmschleimhaut. 

In  der  daran  anschließraiden  Disknsion  betonen  t.  Noorden  (Wien)  und 
Lenhartz  (Hamburg)  die  nenropathische  Ätiologie  der  Colitis  mem- 
branacea und  empfehlen  die  von  v.  N.  vor  12  Jahren  angegebene  schlackenreiche 
Diät  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit.  Herr  Bheinfaoldt  (Kissingen)  bemerkt, 
daß  die  bei  der  habituellen  Obstipation  gemachte  Annahme  Schmidts  der  zu 
gatm  Ansnützung  der  Nahmngamittel,  welche  sich  in  dem  zu  langen  Verweilen 
im  Darm  ausdrücke,  als  der  primären  Ursache  der  Obstipation,  nicht  geeignet  sei, 
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den  Zustand  za  erklären.  Han  mUase  dann  immer  noch  fragen,  Tamm  die 
Nahnuigsmittel  zu  lange  im  Darm  verweilaa.  Die  primKre  Uraaäie  der  Obstipa- 
tion Bei  vielmehr  in  motorischen,  sensiblen  und  sekretorischen  Störungen  des 
Nervensystems  za  soohen,  was  hinsichtlich  der  beiden  erstgenannten  Innervationen 
für  den  Akt  der  Def&kation  als  reinen  Beflexvorgang  ohne  weiteres  klar  sei.  Das 
Frimire  sei  in  den  meisten  Fällen  die  angeborene  oder  erworbene  Bewegnngs- 
onliut  des  Darmes.  Sie  sei  nach  Danin  Teilerscheiuung  einer  funktionellen  Neu- 
rose, benibe  nach  Nothnagel  snm  überwiegenden  Teil  in  einer  fehlerhaften 
nerrOsen  EiaBtellnng  der  Dickdarmmnsknlator.  DiiB  Parallele  der  Obstipation  mit 
Anderen  Vorgängen  der  Darmtätigkeit  lasse  sich  nicht  durchfahren,  da  der  Akt 
der  Defäkation,  dessen  Fehlen  oder  za  seltenes  Eintreten  das  klinische  Merkmal 
der  Obstipation  ist,  im  Gegensatz  za  anderen  Vorgängen  der  Verdauung  sich  nicht 
wie  diese  automatisch  ToUziefat,  sondern  vom  Willen  beeinflußt  werden  kann, 
dessen  Impulse  dem  Aatomatismos  nicht  günstig  sind. 

Ans  dem  ülvigen  reidien  Programm  ist  nodi  über  folgende  neorologisoh  be- 
meAenswerte  Vorträge  za  berichten. 

Herr  Eppinger,  Herr  Falta  und  Herr  Rudinger  (Wien):  Über  den  Bin- 
fluB  der  SohUddrfise  auf  Stoffwechsel  xaxd  Kerrexuystem.  Adrenalininjektion 
ffihrt  bei  schilddrüsenlosen  Hunden  nicht  zurGlykosurie,  hingegen  treibt  die  Adrenalin- 
iigektion  bei  pankreaslosen  Hnnden  die  Zuokeransscheidung  stark  in  die  Höhe.  Diese 
T^iache  und  bei  sdülddrüsaUosen  ond  pankreaBloeen  Hunden  aosgeftlhrte,  zu  Über- 
SOS  interessMiten  Resultaten  führende  Stoffwechseluntersaehangen  deuten  darauf  hin, 
daS  zwischen  den  drei  Drüsen  mit  innerer  Sekretion:  Thyreoidea,  Pankreas 
und  chromaffinem  System  innige  Wechselwirkungen  bestehen  und  zwar 
fi^egenseitige  Hemmung  zwischen  Pankreas  und  Schilddrüse,  Hemmung 
zwischen  Pankreas  und  chromaffinem  System  und  gegenseitige 
Forderung  zwischen  chromaffinem  System  und  Schilddrüse.  Ausfall 
einer  dieser  Drüsen  oder  Übrafnnktion  dersdben  hat  daher  nicht  nur  eine  direkte 
Wirkung  durch  Ausfall,  bzw.  Überproduktion  des  spezifischen  inneren  Sekrets, 
■ondem  auch  eine  indirekte  Wirkung  durch  BeeinflnBsung  der  beiden  anderen 
DrOsen.  Diese  Anschauung  wird  nun  durch  Beschreibung  der  einzelnen  Zustände 
TOD  Unter-  bzw.  t3l>erproduktion  im  Detail  begründet.  Von  diesen  Untersuchungen 
fähren  interessante  Beziehungen  zur  menschlichen  PaÜiologie,  so  zum  Morbus 
Basedowii,  bei  dem  sich  die  häufig  auftretende  Glykosurie  ans  der  Überfunktion 
der  Tliyreoidea  und  der  konsekutiv  vermehrten  Adrüialinproduktion  und  der  rela- 
tiven  Lisuffizienz  des  Pankreas  erklärt;  weiter  zum  Myxödem,  bei  dem  durch 
sekundäre  Überfunktion  des  Pankreas  auch  durch  Zufuhr  sehr  großer  Zaokei^ 
mengen  keine  Glykosurie  zu  erzielen  ist.  Weniger  klar  sind  die  Beziehungen  zum 
genuinen  menschlichen  Diabetes,  jedenfalls  kann  durch  gleichzeitige  Exstirpation 
der  Schilddrüse  und  des  Pankreas  beim  Hund  ein  Erankheitebild  erzeugt  werden, 
welches  durch  einen  kaum  gesteigerten  Eiweifizerfftll  und  einen  größeren  Umfang 
der  ZnckOTbildnng  dem  des  menschlichen  Diabetes  ähnlicher  wird,  als  es  der 
Diabetes  nach  Elzstirpation  des  Pankreas  allein  ist  Der  Zustand  des  Hyper- 
thyreoidismus  besteht  bekanntlich  im  erhöhten  Sympathicustonns.  Im 
Zustand  des  Athyreoidismus  kann  ein  herabgesetzter  Sympathicustonus  angenommen 
werden.  Da  auch  das  autonome  System  durch  das  Schilddrüsensekret  beeinfluflt 
wird,  so  erklärt  sich  aus  dem  verschieden  starken  Hervortreten  dieser  beiden 
Momente  die  Polymorphität  des  Erankheitahildes.  Dafi  antagonistische  Beziehungen 
zwischen  Pankröu  und  jeweiligem  Erregungszustand  des  Sympathicus  bestehen, 
hat  Loewi  gezeigt.  Der  durch  Wegfall  von  Hemmungen  von  selten  des  Pankreas 
bedingte  Erregungszustand  des  Sympathicus  läßt  sich  am  Auge  durch  Adrenalin- 
einträufelung  zeigen.  Die  Autoren  weisen  auch  nach,  daß,  wie  zu  erwarten  war, 
beim  experimentellen  Hypertbyreoidismua  die  Adrenalinmydriasis  hervorgerufen 
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werden  kann.  Da  nun  die  Stoffvechseluntenuehnngen  ergaben,  daß  die  FaDkti<m 
des  cbromaffinen  Systems  unter  antagonistischen  Einflüssen  von  Pankreu  und 
Schilddrüse  steht,  so  wird  der  Gedanke  nahe  gelegt,  daß  die  Beziefanogen  dieser 
Drüsen  zum  Sympathicustonus  durch  Förderung  bzw.  Herabsetzung  der  Adrraalin- 
Produktion  vor  sieb  gehen.  Ähnlich  könnte  auch  der  Meohanismus  der  vom  Central- 
nervensystem  dem  Sympatfaicus  zufließenden  Erregung  gedeutet  werden,  da  der 
Zuckersiich  bei  schilddrüsenlosen  Hunden  ebensowenig  zu  ßl^osorie  f&hrt,  als 
die  Injektion  von  Adrenalin.  Autoreferat. 

Herr  Baar  (Portland):  Über  oialnrle.  Ozalurie  katezochen  (die  konstant 
über  das  Normale  von  20  mg  per  Liter  hinausgehende  Ausscheidung  von  Oxal- 
säure durch  den  Harn)  hat  nichts  zu  tun  mit  der  Neurasthenie.  Dies  steht  in 
direktem  Widerspruch  mit  Erafft-Ebings  Behauptung,  daß  Oxalurie  ein  Symptom 
der  Neurasthenie  sei  und  sehr  oft  mit  Spermatorrhoe  einhergehe.  An  seinen 
171  Fällen  von  Neurasthenie  mit  sehr  deutlichen  cerebralen,  spinalen,  vasomoto- 
rischen und  sexuellen  Symptomen  hat  Vortr.  etwa  560  Hamuntersnohongen 
gemacht  und  nur  13  mal  transitorisch  Oxalsäure  im  Überschuß  im  Harn  ge- 
funden. Es  waren  Fälle  von  Phobien,  die  in  den  Intervallen  niemals  Oxalsäure 
ausschieden.  Aus  den  Krankengeschiditen  ist  ein  klassischer  Fall  von  sexueller 
Neurasthenie  hervorzuheben,  bei  dem  über  30  Harnanalysen  ausgeführt  wurden, 
ohne  auch  nur  ein  einziges  Ual  Oxalsäure  zu  zeigen,  während  auf  der  anderen 
Seite  sehr  oft  Oxal^nreausBcbeidung  ohne  Spwmatorrhoe  erfolgte.  Sie  wechselt 
oft  mit  Phosphaturie  ab.  Yortr.  fand  im  Oegensatz  zu  den  Behauptungen  Tieler 
Lehrbücher  im  alkalischen  Urin  22  mal  Oxalate.  Oxalurie  ist  eine  Stoffwecfaaal- 
erkrankuDg  sui  generis  mit  einem  scharf  umschriebenen  Symptomenkomplex  und 
hat  nichts  mit  Neurasthenie  zu  tun,  obwohl  sie  mit  letzterer  manche  Symptome  teilt. 

Autoreferat. 

Herr  Zak  (Wien):  Zur  Kenntnis  der  AdrenalinmydriaBiB.  Tiere,  denen 
durch  Injektion  von  Natronlauge  in  das  Duodenum  dieser  Darmabschnitt  verStst 
worden  war,  zeigten  auf  Adrenalininstillation  in  das  Auge  Erweiterung 
der  Pupille.  In  Verfolgung  dieser  Beobachtung  ließ  sich  an  Tieren  und  Menschen 
feststellen,  daß  überhaupt  durch  peritoneale  Eingrifi'e  die  Iris  adrenalinempfindlicli 
beeinflußt  wird.  Den  gleichen  Effekt  können  unter  Umständen  auch  pathologische 
Prozesse  im  Bauchraume  haben.  An  Hunden  mit  Darmfisteln  läßt  sich  unter 
bestimmten  Verhältnissen  dieses  Pupillenphänomen  provozieren.  Autoreferat. 

Herr  Glaessner  und  Herr  Pick  (Wien):  Über  die  Anssoheldoiic  de« 
Adrenalins.  Die  Vortr.  untersuchten  den  Pankreassaft  vom  Menschen  und  Hönde 
in  bezog  auf  die  Wechselbeziebungen  zu  der  Funktion  der  Nebennieren  bzw.  zum 
Adrenalin.  Sie  konnten  eine  deutliche  Hemmung  der  Ädrenalinwirkung  bezüglich 
der  Glykosurie  durch  F&okreassaft  erzielen.  Interessant  war,  daß  die  Pankreas- 
fistelhunde,  wenn  sie  kleine  Dosen  Adrenalin  injiziert  bekamen,  keine  Hemmung 
der  Saftsekretion,  aber  auch  keine  Glykosurie  zeigten.  Erst  bei  größeren  Dosen 
kam  es  zu  Sistierung  der  Ponkreassekretion  und  gleichzeitiger  Glykosurie.  Audi 
der  blutdrucksteigernden  Wirkung  des  Adrenalins  arbeitet  der  Pankreassaft  — 
in  größeren  Dosen  injiziert  —  entgegen.  Im  Pankreassaft  selbst  konnten  mydria- 
ti^ch  auf  das  Froschauge  wirkende  Substanzen  nachgewiesen  werden.  Ob  diese 
Adrenalin  sind,  ist  unbekannt.  Ein  Umstand  weist  aber  auf  intensive  Beziehung 
zwischen  der  Ausscheidung  dieser  Substanzen  und  den  Nebennieren  hin.  Es  gehen 
nämlich  die  Pankreasfisteltiere  regelmäßig  in  schwer  komatösem  Znstand  nach 
einiger  Zeit  zugrunde.  Die  Nebenniere  der  unter  nervösen  —  an  den  Morbus 
Addison  erinnernden  — Ermattungsznständen  verendeten  Tiere  zeigten  keine 
blutdrucksteigemde  Wirkung,  auch  das  Mark  der  Nebennieren  war  fast  frei  von 
ohromaffiner  Substanz.  Autoreferat. 

Herr  Robinsohn  (Wien):  Über  eine  isobielglforme  Affektioii  als  recel- 


Digitized  by  GoOgIc 


-  441 


m&fliges  Syndrom  der  als  Beokenfleoke  bezeichneten  Konkremente.  Uan 
kann  im  Becken  typische  und  atypische  ,,BeckeDfIecken",  röntgenologisch  nach- 
veisbare,  verkalkte  Gebilde,  Konkrementscbatten  unterscheiden.  Die  typisobea 
Beckenflecken  sind  durch  Lage  und  Form  (Albers-Schönberg)  und  durch  ihr 
Torkommen  nur  unter  pathologischen  Yerhältniraen  (Robinsohn)  charakterisiert. 
Als  Syndrome  findet  man  bei  Beckenfleeken  fast  ohne  Ausnahme  die  Symptome 
«iner  selten  akuten,  häufiger  ohronisohen  od«r  ohroniscfa-rezidiTierendeD  oder  ab- 
gelaufenen Neuralgie  oder  Neuritis  des  HUftnerren  (Isohias),  häufig  auch  Hüft- 
gelenks*, Muskel-  oder  Sehnenerkrankungen  und  Ureterenkoliken.  Sie  werden  am 
häufigsten  bei  jungen  Männern  gefunden.  Sie  werden  am  besten  durch  die  Bursiti^ 
theorie  (Robinsohn)  erklärt;  danach  sind  sie  die  verkalkten  Endprodukte  einer 
degenerativen  Erkrankung  der  typischen  Sohleimbeatel  des  Beckens  nrstischer, 
tAmatogen-infektiitfler  oder  traumatischer  Natur.  Die  vier  typischen  und  größten 
Sdileimbeutol  im  Becken  sind:  1.  Die  Bursa  musc.  obturator.  intern,  am  foram. 
ischiadic.  min.,  2.  die  Bursa  glutaei  max.,  3.  die  Bursa  trochanterica,  4.  die 
Borsa  iliacs.  Ihnen  entsprechend  sind  die  Beckenfleeken  als  paraspinal,  para< 
tnberifloh,  paratrocbaoterisch  und  parapubis«^  zu  bezeichnen.  Die  ersten  drei 
k&nnen  wegen  ihrer  topisohen  Beziehungen  mm  Hftftnerven  als  paraisohiadiach 
bosdchnet  werden,  eine  Erkrankung  derselben  kuin  auf  den  nerv,  iscfaiad.  Aber- 
greifen,  sie  kann  aber  auch  latent  verlaufen.  (Erklärung  f&r  die  seltenen  Fälle 
des  Fehlens  der  Ischias  bei  typischen  Beckenfleeken.)  Andererseits,  da  nicht  jede 
Entzündung  bis  zur  Bildung  verkalkter  Produkte  gedeiht,  ist  das  zeitweilige 
Fehlen  der  Beckenflecken  bei  Gestehen  ihres  sonstigen  Symptomenkomplexes,  vor 
«Uem  der  Ischias,  ohne  Zwang  erklärt.  Autoreferat. 

Herr  Zinn  (Berlin):  Demonstration  von  Präparaten  einer  Büokenmarks- 
geeohwulst.  Der  Patient  war  an  Decubitus  gestorben.  Nach  dem  klinischen 
Befände  nahm  man  zwei  Herde  im  Dorsal-  und  Lumbaimark  oder  einen  intn^ 
medollären  Tumor  an,  weshalb  auch  von  einer  Operation  Abstand  genommen 
wQrde.  Die  Sektion  ergab  einen  vom  oberen  Cervikalmark  bis  in  die  Cauda 
eqoina  reichenden  Tumor,  der,  wie  die  demoostrierten  histologischen  Bilder  zeigen, 
Ton  dem  Ependym  des  Centralkanales  ausging;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
eme  kongenitale  Anlage.  Es  läßt  sich  der  Übergang  der  Tumorzelle  in  das  Cylinder- 
epithel  naehweisNi.  Solche  Tumoren,  die  sich  durch  das  ganze  Mark  erstrecken, 
sind  aufierordentlioh  selten.  Sie  stehen  den  Gliomen  nahe,  gleichen  aber  auch 
den  Sarkomen  durch  das  expansive  Wachstum.  Die  Bflckenmarkabäute  sind  ge- 
iröbnlich  frei.  Klinisch  ist  der  Fall  durch  die  lauge  Dauer  (3  Jahre)  und  dos 
Erhaltenbleiben  mancher  Funktionen,  z.  B.  des  Armes,  besonders  interessant 

Herr  S.Erben  (Wien):  Zur  DifferenttaldtagDOse  der  Ischias.  Die  aus- 
gebildete Ischias  hat  genUgend  charakteristisohe  Lokalisation  des  Schmerzes, 
»bw  die  segmentäre  Ischias  ist  schwer  auseinanderzuhalten  von  der  Meralgia 
psraesUietica,  der  chronischen  Coxitis,  den  Schmerzen  der  Diabetiker  oder  Alko- 
holiker, von  der  Trichinose,  der  Angiosklerose  in  den  Muskeln,  der  Achillodynie, 
der  Tarsalgie,  den  cbrouischen  Gelenksprozessen  im  Bereich  des  FuSes,  den  gich- 
tischen Ablagerungen,  dem  Plattfuß.  Auch  Beinechmerzen  der  Neurastheniker 
treten  unter  dem  Bilde  einer  teilweiaen  Ischias  auf,  das  gleiche  triffi;  man  bei 
manchen  Paralytikern,  tiefer  Eompressionsmyelitis,  Tabes  und  der  hysterischen 
Bmidoneuralgie  („I^mdoischias'^.  Nun  weist  Vortr.  auf  zwei  Merkmale  hin, 
welche  bei  Schmerz  in  einem  Bein  alle  eben  angeführten  Krankheiten  ausschlieBen 
und  nur  für  Ischias  sprechen.  1.  Nur  der  Schmerz  der  Ischiadiker  wird 
durch  Husten  oder  Nießen  gesteigert.  2.  Die  unteren  Lendenwirbel 
beteiligen  sieb  nicht  an  der  Vorbeugung,  wenn  Ischias  besteht;  die  Bumpf- 
bengung  vollzieht  sich  hauptsächlich  in  den  Hüftgelenken,  indes  die  Domfortsätze 
äsr  Lendenwirbel  nidt  so  wie  bei  Normalen  deutlich  hervortreten.   Bei  stärkerer 
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Erkrankung  des  Kerven  bleibt  sogar  die  LendeawirbelsKule  tootz  tiefster  Vor- 
beugnng  bohl  (in  Lordoaehaltimg  wie  beim  militfoiBoheo  Anfrechteteben).  Das 
Phänomen  ist  nicht  mit  der  ScolioBiB  iBobiadiea  znsanun enzu werf en ;  die  Scoliosia 
ist  selten  und  offenbart  sich  schon  beim  Anfreebtstehoi  des  Krankoi,  indes  die 
geschilderte  Beweglicbkeitsbemmung  häufig  Torkommt  und  erst  bei  extremer 
Rnmpfbengung  zutage  tritt.  Ureache  des  Fhänomens  ist  die  Empfindlicbkeit  des 
kranken  Lumbosakralplexus  gegenüber  einer  Dehnung.  Diese  Metbode  der  Prüfung 
auf  Dehnungsernpündüdikeit  des  Httftnerren  ist  bequemer  als  die  Versuchaanord- 
nungen  von  LasÄgue,  Bonnet,  Fajerstajn,  Houtard-Hartin,  t.  Bechterew 
und  ist  leichter  allgemein  anzuwenden.  Autoreferat. 

Herr  A.  Bnm:  JHe  Inflltradoiutheraple  dar  Ischias  (s.  d.  Centr.  1907. 
S.  1126.) 

Herr  W.  von  Noorden  (Bad  Homburg  t.  d.  H.)  bemerkt,  daß  er  im  letzten 
Jahre  Erkältnngs-  und  Ermüdnngsisohias  und  Neuralgien  anderer  Art 
systematisch  mit  dem  elektrischen  Sflvgapparat  nach  dem  Bier  sehen  Ver&hren 
behandelt  hat  Die  Erfolge  waren  gute;  Paro^smen  konnten  gebrochen  werden 
nnd  Besserung  des  Leidens  trat  dn.  Wenn  auÄ  die  Kontrolle  über  längere  Zeit 
noch  nicht  Torliegt  und  die  Ursache  der  Besserung  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung noch  aussteht,  so  ist  doch  mit  der  Tatsache  su  rechnen,  datt  durch  diese 
„Ableitung  auf  die  Haut"  ersichtliche  Erfolge  vorliegen  und  t.  N.  steht  nicht  an, 
das  Verfahren  den  Praktikern  wärmstens  zu  empfehlen.  Kr  geht  mit  der  Be- 
handlung bis  zur  Ecchjmosen-  und  Hämorrhagienbildung.  Er  besserte  damit  Fälle, 
die  nach  Behandlung  mit  allen  möglichen  Hetfaöd«!,  auch  mit  Iigektionen,  an- 
gebessert  waren.  —  Herr  Lange  (Leipzig)  gibt  seiner  Befriedigung  Ausdruck, 
feststellen  zu  können,  dafi  Bum  und  er  im  großen  und  ganzen  fast  völlig  über- 
einstimmen, besonders  auch  was  die  günstigen  Resultate  betrifft.  Ob  die  an- 
gegebenen Uodifikationen  wesentlich  sind,  will  er  nicht  entscheiden,  er  habe  bish» 
kein  Bedfir&is  empfunden,  von  seinem  bisherigen  Verfahren  abzugeben.  Das 
Grandlegende  bleibe  eben  die  rein  mechanische  Wirkung,  die  natürlich  auf  ver- 
schiedene Weise  erreicht  werden  kann.  Dafi  der  Eukainzosats  kein  int^rierender 
Teil  der  Behandlung  sei,  wnrde  von  ihm  schon  in  seiner  ersten  Publikation  er- 
IdirL  Er  ist  audi  jetzt  der  Ueinnng,  daß  es  voll  berechtigt  ist,  auch  bei  Hysterie 
nnd  Neurasthenie  das  Verfahren  zu  versochen.  Die  wahrscheinlich  weniger  guten 
Resultate  wären  kein  zwingender  Gegengrund.  Weiters  sind  auch  gelegentlich 
Fälle  von  symptomatischer  Ischialgie  —  so  auch  Beckenkarzinom  —  und 
von  toxischer  Ischias  —  bei  Diabetes  —  dieser  Therapie  zugänglich.  Auch 
andere  Neuralgien  habe  er  mit  Erfolg  behandelt,  so  solche  aller  drei  IVigemimis- 
äste,  der  Interkostalnerven,  verschiedener  Hantnerven  und  kfirslich  auch  eine  des 
Plexus  hrachiatis.  Das  Verfahren  ist  gefahrlos,  relativ  einfach  und 
zeitigt  ganz  überraschende  und  meist  dauernde  Erfolge. 

Herr  Hugo  Stern  (Wien):  Zar  Terminologie  und  Di^^iose  des  Stottema. 
Vortr.  zeigt  zunächst  in  einem  historischen  Rückblick,  welche  verschiedenartige 
Beurteilung  die  Pathogenese  und  Diagnose  dieser  Sprachstörung  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  durcfagemaefat  hat  Erst  die  neueren  Wege  der  Erforscbnng  dea 
Stottems,  der  Aushau  der  Diagnostik  (insbesondere  durch  Gntzmann)  und  die 
klinisch-psychologische  Analpe  haben  uns  gelehrt,  alte  und  unrichtige  Anschauungen 
endgültig  fallen  zu  lassen  und  uns  in  den  Stand  gesetzt,  über  das  Wesen  des 
Stotterns  Klarheit  zu  bekommen.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  in  der 
Frage  der  Terminologie  nnd  Pathogenese  des  Stottems  von  den  verschiedenen 
Antoren  zwei  Richtungen  vertreten  wurden:  ein  Teil  von  diesen  (so  z.B.  Lieb- 
mann,  Trümmer,  Laubi  u.  a.)  betont  die  psyoh<^ene  Natur  des  Stottema  Die 
anderen  (so  Gntzmann  und  der  größte  Teil  seiner  Schüler)  halten  an  der  von 
Kussmaul  gegebenen  Definition,  das  Stottern  sei  eine  spastische  Koordinationa- 
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neuroae  fest  and  halten  die  beim  Stottern  zu  beobachtenden  psychischen  Er- 
sebeinnngen  für  seknnd&rer  Nator.  Anch  Vortr.  hält  an  dieser  Anschaunng  fest, 
Bar  glaubt  er,  daß  man  die  Definition  des  Stottems  besonders  im  Hinblick  da- 
rauf, daß  es  doch  auch  —  allerdingg  seltenere  —  Fälle  gibt,  die  vir  als  eine 
anf  einer  Zwangsvorstellong  beruhende  Form  der  Zwangsneurose  (TrÖmmer)  be- 
seichnen  können,  etwas  erweitern  müssen,  and  schlägt  in  dieser  Hinsicht  folgende 
Definition  Tor:  1.  Das  Stottern  ist  ein  Sammelbegriff  für  verschiedene 
zu  einer  Gruppe  vereinigte  nervöse  Erkrankungsformen  der  Sprache. 
5.  Weitans  die  meisten  Fälle  von  Stottern  präsentieren  sich  als  eine 
■pastisohe  £oordinationanenroBe,  die  dabei  zn  beobachtenden  psycbi- 
■chen  Erscheinungen  sind  meist  sekuodärer,  seltener  primärer  Natur. 
Vortr.  spricht  dann  noch  über  die  Differentialdiagnose  des  Stottems  von  Stammeln, 
Aphtongie  nnd  Fällen  mit  Btottem>ähnliohem  Sprechen  (wie  multipler  Sklerose, 
Chorea,  Hysterie  usw.).  Die  Diagnose  ist  recht  leicht,  wenn  man  sich  an  die 
Cbarakteristica  de»  Stotterns  (Atmungsstörung,  Spasmen,  Uitbewegungen  usw.)  hält, 
andererseits  findet  man  noch  immer  andere  Stigmata,  die  die  betreffende  Affektion 
differttntialdiagnostiseb  charakterisieren.  Bei  richtiger  Erkenntnis  der  Pathogenese 
imd  Diagnose  des  Stottems  gelingt  es  uns,  durch  eine  richtige  Eombinati<m  von 
Übungfitherapie  und  psychischer  Behandlung  auch  in  schweren  Fällen 
gute  Resultate  zu  erzielen,  Autoreferat. 

Herr  Grund  (Heidelberg):  Die  Abkühlnngsreaktioii  des  WarmblÜtar- 
niiBkels  nnd  ihM  klinisoh*  Ahnlichlcelt  nult  Sntarttmgsreaktion.  Unter 
dem  Einflösse  der  Abkfihlong  wird  die  Zuckung  des  normalen  Warmblütermuskels 
ausgesprochen  trtge.  In  UndEelzockni^lnirven  sind  sämtliche  Zeitwerte  mehrfach 
verlängert,  besonders  konstant  der  Ansti^  der  Kurve  und  ihre  Breite.  Diese 
Zuekungsträgheit  ist  bei  direkter  und  indirekter,  sowohl  faradischer  wie  galvani* 
scher  Beizung  in  gleicher  Weise  nachweisbar.  In  der  Handmoskulatur  des  Menschen 
pflegt  die  AnSZ  gegenüber  der  EaSZ  anzuwachsen;  gelegentlich  tritt  Umkehr  des 
Znckongsgesetzes  ein.  Für  die  ganze  Erscheinung  wird  der  Name  Abkühlungs- 
reaktion vorgeschlagen.  Die  Zuckungen  bei  ausgeqtrochener  Abkühlungsreaktion 
nnd  Entartungsreaktion  sind  von  einander  an  nnd  fflr  sich  nicht  zu  unterscheiden. 
Die  AbkOhlungsreaktion  gleicht  der  partiellen  Entartungsreaktion  mit  obligater 
Zuekungsträgheit.  Zur  Erzeugung  der  Abkühlungsreaktion  beim  Menschen  genügt 
in  der  Hand-  und  Fußmuskutatur  eine  verhältoismäßig  geringe  Abkühlung;  auch 
größere  Muskeln  sind  der  Abkühlungsreaktion  zu^nglich.  Die  Abkühlungsreaktion 
kann  auch  nach  Erlösdien  der  abkühlenden  Ursache  selbst  im  warmen  Zimmer 
stondenlang  bestehen  bleiben.  Anch  ohne  besondere  abkühlende  Ursache  kann 
flieh  sdbst  beim  gesunden  Mensdien  in  warmer  Umgebung  spontan  Abküblungs- 
reaktion  in  der  peripheren  Muskulatur  einstellen.  Praktisch  ist  eine  Verwechs- 
lung von  Entartungsreaktion  und  Abkühlangsreaktion  auch  bei 
klinischer  Beobachtung  zweifellos  möglich,  besonders  da  in  den  dia- 
gnostisch wichtigen  Fällen  die  der  Abkühlung  entgegenwirkende  aktive  Bewegung 
hinfig  fehlt.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  in  der  Literatur  eine  Anzahl  von 
Angaben  über  Entartungsreaktion  anf  derartiger  Verwechslung  beruht;  besonders 
gilt  das  von  deigenigen  Befunden  von  Entartungsreaktion,  die  bisher  deren  patho- 
gnomonische  Bedeutung  für  liäsionen  des  peripheren  motorischen  Neurons  zu  be- 
einträchtigen schienen. 

Herr  Schnitze  (Bonn)  bat  schon  lange  beobachtet,  daß  an  den  FingermuBkela 
eine  verlangsamte,  träge  elektrische  Beaktion  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
stattfindet.  Dafür  gibt  nun  die  vom  Vortr.  nachgewiesene  Abküblnngsreaktion 
eine  ausreichende  Erklärung. 
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IV.  Neurologische  und  psycliiatrisctie  Literatur 

T«n  1.  Januar  bis  29.  Februar  1908. 

(Die  als  Originale  lü  diesem  Centralblatt  TeröffflotUcfaten  Arbeiten  sind  hier  nicht  noeh 

eionial  angefahrt.) 


I.  Anatomie.  Auerbach,  Primäre  Färbbarkeit  des  Nervengewebes.  Anat  Anzeiger. 
XXXII.  —  Beevor,  Cerebral  arterial  anpplj.  Braio  Nr.  120.  —  Turner,  Stroetore  of  grey 
matter.  Ebenda.  —  Barfels.  Primitivfibrillen  in  den  Achsenevl.  des  N.  opt  Archiv  fflr 
Aogenheilk.  LIX.  Heft  2.  —  Rosenberg,  L.,  Cjtoarchitektonilc  der  ersten  Senlifen viadnng. 
MonatBBohr.  f.  Psych,  n  Nenr.  XXIII.  Heft  1.  —  Alexander,  6.  and  Oberslelnw,  X.  cocb- 
learis  im  Heat.  aadit.  int  Zeitscbr.  f.  Ohreoheilk.  LV.  Heft  I  u.  2.  —  Esposite,  Morfol. 
cellal.  nei  gangVi  spin.  Bit.  ital.  di  Nearopat.  I.  Faso.  2.  —  Stieda,  Gehirn  eines  Sprach. 
kaDdigen.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  H.  —  Michaelis,  Himgewioht  des  Kindes.  Mon. 
f.  Kiaderheilk.  VI.  Nr.  1.  —  Brodmann,  X.,  Histolog.  liokalisat.  der  GroShirnrinde.  VL 
Jonrn.  f-  Psychol.  a.  Neuro).  X.  Heft  6.  —  Hudovernig,  Gehimnenrenkerne.  Elbenda.  — 
Bielschowsky,  M.,  Fibrilläre  Struktur  der  Ganglienzellen.  Ebenda. 

II.  PhTslologle.  Schwartz,  Reflexerregbarkeit  Wirbelloser  und  Sauerstoff.  Pflügers 
Archiv  f.  Physiol.  CXXI  Heft  7.  —  Peiker,  Histogenese  der  Nearofibrillen.  ArcliiT  f. 
mikr.  Anat  LXXl.  Heft  8.  —  Haller,  Phyletische  Entfaltung  der  Grofihinirinde.  Ebenda. 

—  Kallscher,  O.  und  Lewandowsky.  M ,  Dressormethode  znr  Untersoohnng  der  Leitnng  im 
S&okenmark.  Centr.  f.  Phys.  XXL  Nr.  21.  —  Nicolai.  Physiol.  Methode  zur  Erforschung 
der  Tierpsyche.  Jonrn.  f.  Psychol.  n.  Neor.  X.  Heft  1  u.  2.  —  Joseph  und  Meitzer,  Vagot- 
reizang.  Centn  f.  Phys.  XXl.  Nr.  24.  —  Verwom,  Nenronlebre.  Med.  Klinik.  Kr.  4.  — 
Helimann,  Elektrische  Gegeoströme.  Hygiea.  Nr.  1.  —  Qeissler,  Elektrische  Beise  n.  Blnt- 
TerteÜQDg.  Mfincbener  med.  Wochenscbr.  Nr.  2.  —  Renauld,  SeDsibilitä  da  cerrean  anz 
jiressioDs  osmotiqaea.  Travaai  da  labor.  Solray.  VIII.  Fsrc.  3.  —  Dana,  Fanct  of  corp. 
striata.  Joarn.  of  Nerv,  and  Meot.  Die.  XXXV.  Nr.  2.  —  Sparvoli,  lonervaz.  segment. 
detla  cate  negli  accelti.  Arch.  di  aoat  VI.  Fase.  3.  —  Meiklejohn,  Plexiform  nerve  mechan. 
of  alimentary  canal.  Joarn,  of  Phys.  XXXVI.  Nr.  6.  —  Margulles,  Kegener.  in  Nerreo- 
stampfen.  Virchows  Archiv.  CXCI.  Heft  1.  —  Piper,  Willkörl.  Tetanas  der  quergestreiften 
Muskeln.  Zeitscbr.  f.  Biologie.  XXXII.  Heft4.  —  Cyrlax,  Mechanischer  Nerrenreiz.  Zeitschr. 
f.  physik.  Therapie.  XT.  Heft  11.  —  Morlsea,  Schlaf  und  Schlaf l<wigkeit.  Lancet  Nr.  4406. 

in.  PatbolorloebA  Anatomie,  v.  Leonowa,  Patholog.  Entwicklang  des  Central- 
nerveosystems.  Archiv  f.  Psych.  XLIII.  Heft  S.  —  Mnhlmann,  Altersveränderang  der 
<>anglieDzelleD  im  Gehirn.  Virchows  Archiv.  CXCI.  Heft  1.  —  Yule,  Aneneepnalus. 
Lancet  Nr.  4403.  —  de  Montet,  Sclerose  taberease.    I/Enc^phale.   III.   Nr.  2. 

lY.  Neurologie.   Allgemeines:  Vestberg,  Verwandelte  Erblichkeit  Hygiea  Nr.  8. 

—  Redlich,  Heiraten  nervöser  and  psychopathischer  Individuen.  Med.  Klinik.  Nr.  7.  — 
Meningen;  Porot,  Pathol.  des  m^ninges.  Revne  de  med.  XXVIII.  Nr.  1.  —  Sacchinl, 
Kernigs  symptom.  Hif.  med.  Nr.  9.  —  Dopler,  M^ningite  lymphocyt  ourlienne.  Progr. 
m^d.   Nr.  9.  —  Arzt  and  Boese,  Paratyphus-Meninntis.   Wiener  klin.  Wochensdir.   Nr.  7. 

—  Orlner.  Meningitis  oder  Meningismas.  Mediz.  Klinik.  Nr.  2.  —  Laar*),  Meningiame 
apres  flirre  typhoide.  Revue  nearotogiqae.  Nr.  3.  —  Tscbernoff,  Sporadische  and  epi- 
demische Cerebrospinalmeningitis.  Jahrb.  f.  Kinder heilk...  LXVIL  Heft  2.  —  MDIter,  Gh., 
Oerebrospinalmeningitis.  Korresu.-Blatt  f.  Schweizer  Ärzte.  XXXVIIX.  Nr.  1  n.  2.  — 
Claytor,  Cerebrospinal  menlDg.  Amer.  Joarn.  of  med.  se.  Nr.  481.  —  Ker,  Cerehrospinal- 
mening.  Practitioner.  LXXX.  Nr.  1.  —  Zelle,  Genickstarre  im  Kreise  Rothenbarg.  Zeit- 
schrift für  Medizinalbeamte.  Nr.  3.  —  Krahne«  Genickstarre* Heilserum.  Ebenda.  —  RoM, 
Treatm.  of  epid.  cerebrospin.  fever.  Brit  med.  Joarn.  Nr.  2459.  —  Levy,  £.,  Meningo- 
kokken-Heilserom.   Deutsche  med.  Wochenschrift.  Nr.  4  n.  Klin.  Jahrb.  XVIIL  Heft  3. 

—  Cerebrales:  Morton  Prince,  Tactaal  localization.  Joarn.  of  Nerv,  aad  Ment  Dia. 
XXXV.  Nr.  l  o.  Taotile  local.  and  symbolia.  Ebenda.  —  Posey.  N.  opt.  bei  Cerebro- 
spioalerkrankang  Joarn.  of  Amer.  Asboc.  Nr.  2.  —  Voorhoeve,  Bitemi)or.  Hemiaoopsie. 
lijdsohr.  voor  Geneesk.  Nr.  8.  —  Nlessl  v.  Mayendorf,  Pathologie  des  Stimhirns.  Atvhiv 
f.  Psych.  XLIII.  Heft  3.  ~  iones,  Allochiria.  Brain  Nr.  12ü.  —  CtdraBgelo,  Aphasie. 
Bif.  med.  Nr.  2.  —  Mlngazzlnl,  Sensor,  transkortikale  Aphasie.  Wiener  med.  Wodwuehr. 
Nr.  8  u.  Apbasies  de  condnetion.  L'Enciphale.  III.  Nr.  1.  —  FaleetH,  A^oi  motorii. 
Biv.  di  Patol.  nerv.  XII.  Fase.  12.  —  Oltuszewnkl,  Sprachstörungen.  lfed.-päd.  Üon.  f. 
d.  ges.  Sprachstör.  XVIII.  Heft  1.  —  Pappenhtl«,  Aug.  GedftohtnissehwSehe  n.  amnest. 
Aphasie.  Joarn.  f.  Psychol.  q.  Neurol.  X.  Heft  1  u.  2.  —  Fraenkol,  M.,  Spiegelsdirift  n. 
Fehlbandlung  bei  Recbtsgel&hmten.  Archiv  f.  Psychiatrie.  XLIII.  Heft  3.  —  Wostohal, 
Motorische  Apraxie.  Med.  Klinik.  Nr.  9.  —  Long.  Ijäsion  du  lobole  paracentral.  Nouv. 
Icon.  de  la  Salp.  XXI.  Nr.  1.  —  v.  Valkenburg,  Cerebrale  Hemiplegie.  Archiv  f.  Psych. 
XLiU.  Heft  8.  —  Slemborg,  Kraft  der  Hemiplegiker.  Deutsohe  Zeitsehr.  NerveDheilk. 
XXXIV.  Heft  2.  —  Bouchaud,  Hfoiipl.  cär^br.  H^miataxie.  Hemianesth^e.  Rev.  de  mM. 
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XXVIII.  Nr.  1.  —  UdM,  LittleBohe  Starre  and  kortikale  Ambljopie.  Fortaohr.  d.  Hed. 
Nr.  4.  —  Rankli,  iDlant  paralyBis.  Ptaetitiooer.  LXXX.  Nr.  2.  —  KMIiar,  Ätiologie  der 
ibdoeemlfthmnng.  Dentsehe  med.  Woeheiuchrift.  Nr.  8.  ~  HoMeB-Collint»  FolioeneephaL 
BDp.  Joum.  of  Amer.  Asgoo.  Nr.  7.  —  SchrSdtr,  F.,  Akate  h&morrhag.  Folienceph.  aap.  Histol. 
Q.  hietopath.  Arb.  (Nissl).  II.  —  Hirntumor,  Uiroabsceß:  Ziveri,  Cuticerc.  cerebr. 
F.  Vallaidi,  Milano.  16  S.  —  üppmarm.  Balkentamoren.   Arcbiv  f.  Psych.  XLIU.  Heft  3. 

—  AtceazI,  Cisti  emorr.  del  oorpo  oalloso.  Rir.  di  Fatol,  nerr.  XIII.  Faec.  1.  —  WelljTt 
HimkomplikaL  bei  obroa.  Uittelobreitemog.  Joom.  of  Amer.  Absoc.  Nr.  6.  —  Klein- 
hirn: Hetmes,  FamUial  degener.  of  cerebellam.  Brain  120.  —  Uchernann,  Tomor  cerebelli 
et  med.  oblong.  Norsk  Maff.  f.  LaegOTideDsk.  LXIX.  Kr.  1.  —  fiulbäres,  Bulbär- 
paraljee,  Myasthenie:  WIswe,  Nenbildoog  des  verlängerten  Markes.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nerrenbeilk.  XXXIV.  Heft  2.  —  Rose  et  LeiMltre,  Hemiplegie  palaco-lanrngeo.  Aon. 
itM  naL  de  Poreille.  XXXUL  Nr.  11.  —  CiorieB,  Aonte  biübar  parat  Medie.  Baeord. 
Nr.  1847.  —  fiowen,  Fsendo^myaithenia  of  tozio  origin.  Bevae  (u  Neorol.  and  Fsych. 
Januar.  —  Chvostek,  Myasthenie.  Wiener  klln.  Woehraachrift;.  Nr.  2.  —  Bfickenmark: 
ONe,  Maladiea  de  la  moelle  «t  da  bnlbe.  Farie.  O.  Doin.  876  S.  —  Sortoil,  Spina  bif. 
occolta.  Rif.  med.  Nr.  8.  —  Cramer  (Köln),  RfickenmarkszemiDg  von  der  Peripherie 
ans.  ArolÜT  f.  Orthop.  VI.  Heft  2  a.  8.  —  Mettler,  Sensoriscbe  Dissociation.  Joarn. 
of  American  Association.  Nr.  6.  —  Warringten  and  Mousarrat,  Paraplegie.  Itancet  Nr.  4403. 

—  Martini,  Paraplegie  nach  ßöntgen-Behandlong.  Policlioico.  XIV.  Nr.  11  u.  12.  —  Klippel 
et  Dainvllle,  M^oingo-myelite  syphiiit  Berne  nenrologiqne.  Nr.  4.  —  Monro  and  Hannay, 
Degener.  of  spinat  cord  and  anaemia.  Glasg.  med.  Joarn.  LXIX.  Nr.  2.  —  Berg,  Polio- 
myel.  anter.  Med.  Becord.  Nr.  1939.  —  Hedea,  Foliomyel.  anter.  sabac.  adalt.  Monatscbr. 
t  Paychiatrie.  XXIII.  Heft  1  a.  fT.  —  Pasteur,  Foulerton  und  Maccormac,  Akute  Foliomyel. 
Lancet.  Nr.  4407.  —  Harbllz  and  Scheel,  Mikrobe  der  Foliomyel.  Joarn.  of  Amer.  Assoc. 
Nr.  4.  —  EwaM,  F..  Skoliose  bei  Einderlähmong.  Zeitechr.  f.  orthop.  Chirarg.  XIX.  Heft  8 
n-  4.  —  ScbooU  Amyotroph.  Lateralskleroae.  llediz.  Klinik.  Nr.  7.  —  Kraut,  Cyet  within 
the  spinal  eanal.  ßrain  Nr.  120.  —  Salecker,  Segmentäie  Baoobmuskellähmang,  Deatsefae 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXXIV.  Heft  2.  —  Vulpiiu,  Sehnenfiberpflanzung  bei  spinaler 
Kinderlähmong.  Deatscbe  med.  Wocbenscbr.  Nr.  4.  —  Wirbelsäale:  Ballet  et  Barbi, 
Actinomycose  de  la  eotonne  vert^br.  Rer.  nenr.  Nr.  2.  —  Wiener,  Behandl.  der  Spondylitis. 
Centr.  f.  Chirarg.  Nr.  9.  —  Multiple  Sklerose:  Fielscher,  Neuritis  retrobalb.  a.  malt. 
Sklerose.  KUo.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVI.  Febr.  —  VSIsch,  Akute  mult  Sklerose. 
Mon.  f.  Psych,  a.  Nenr.  XXJII.  Heft  2.  —  Rose  et  FranQOls,  Scl6r.  en  plaqces  avec  stereo- 
wiosie.  L'£nc^ph.  III.  Nr.  1.  —  Benignl,  Sclerosi  a  placche  tardiva.  Riv.  di  Fatol,  nerr. 
XIII.  Fase.  1.  —  Tabes:  Lazarus,  Ataxie.  Rea^Encyklop.  d.  ges.  Heilk.  IV.  —  Debovo, 
Mslt.  sy|ifailit  firaeheiD.  (Tabea,  Paral..  AorteoinsnS).  Gaz.  des  höpit  Nr.  21.  —  Stetaai, 
Tabes  mit  oateo-artikol.  Symptomen.  Ebenda.  Nr.  28.  —  Perttz,  Lues,  Tabes,  Paralyse  n. 
Lecithin.  Berliner  Uin.  Woenenschr.  Nr.  2.  —  QalewtU,  Tabes  in  den  ersten  Jahren  nach 
der  Infektion.  Med.  Klinik.  Nr.  8.  —  v.  Malais<.  Tabea  a.  Pseado-Basedow.  Hon.  Psych. 
XXIII.  Heft  2.  —  Sainten  et  Tronc,  Gastr.  Krisen.  Gaz.  d.  höpit  Nr.  16  a.  19.  —  Massia 
und  Delachanal,  Augenaffekt  bei  Tabes.  £benda.  Nr.  1  bis  4.  —  Ratner,  Eremasterreli.  u. 
Tabes  incip.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.  XXXIV.  Heft  2.  —  Feilchenfeld,  Ver- 
Bcbtimmerung  der  Tabes  und  Paralyse  durch  Un^le.   Berliner  klin.  Wocbenscbr.   Nr.  5. 

—  Reflexe:  BychOwslii,  Refieistadien.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nerrenheilkunde.  XXXIV. 
Heft  2.  —  Pop-Avramescu,  PupillarreSeze.  Spitalut.  Nr.  23.  —  Negro,  Rigid,  rifiessa 
eongen.  delle  pupilte.  Riv.  nearopatol.  II.  Nr.  1.  —  Redlich,  Pupiltenphänomen.  Uyste- 
riBcae  Papillenstarre.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Nr.  8.  —  Siclliano,  Reaz.  pupill.  alla 
eonvergenza.  Riv.  di  Fat.  nerv.  XIII.  Fase.  2.  —  Klarteld,  Kniesebnenreflex.  Pflügeis 
ArehiT  f.  Phys.  CXXL  Heft  7.  —  Weber,  Ventfirkter  Patellaneflex.  Brit  med.  Joum. 
Nr.  24A3.  —  Prleo,  Paradoxer  Flexorreflex.  Jonm.  of  American  Association.  Nr.  2.  —  Steher- 
bteh,  Clonos  ohez  les  aoimaax.  Rerne  nenrologiqae.  Nr.  3.  —  Krampf,  Kontraktur: 
Neoleld,  Kehlkopfkrampf.  Archiv  f.  Laryngol.  X}L  Heft  2.  —  Adams,  Spasmod.  Finger* 
kootraktnr.  lAncet.  Nr.  4405.  —  Nofca,  Contract.  cbez  les  spasmodiques.  Nouv.  Icod. 
de  la  Salp.  XXI.  Nr.  I.  —  Periphere  Nerveulähmungen:  Pascale,  Chirurg.  Be* 
faandlnng  der  Vll-lähmung.  Riv.  med.  Nr.  9  n.  10.  —  Chini,  Lähmung  nach  Diphtherie. 
Gas.  des  höpit.  Nr.  7  n.  10.  —  Steinttz,  Traamat.  Accessoriuslähmung.  Mon.  f.  Uulailb. 
Nr.  1.  —  Hirschfeld,  H.,  Nervenl&bmang  nach  Dolchstich.  Ebenda. —  Neuralgie:  Debsen, 
Migraine.  BriL  med.  Joarn.  Nr.  2458.  —  Russow,  Ljmphocytose  bei  Migräne.  Petersb. 
med-  Woehenschr.  Nr.  1.  —  Davies,  Neoropat.  Keratitis.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2454.  — 
Treynann,  Trigeminusnearalgie  infolge  Zahnretention.   Deutsche  med.  Woohensehr.   Nr.  9. 

—  Zlemssan,  Heilung  der  iMhiaa.  Wiener  med.  Woehenschr.  Nr.  2  a.  Zeitsehr.  f.  physik. 
Thenp.  XL  Heft  11.  —  PlefcardI,  Mastdarmnearalgie.  Berliner  klin.  Woehenschr.  Nr.  8. 
•—  SeUoslnf  er,  Iiyektionstherapie  der  Nennlgie.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  6.  — 
Ueiirenthal..Luftinjeknonen.  Mediz.  Klinik.  Nr.  4.  —  Froehlich,  Therapie  der  Neuralgien. 
Deutsche  Ärzte- Zeitung.  Heft  3.  —  Neuritis,  Landry.  Lepra:  Lasarew,  Meralgia  par- 
aeatfaetica  ant  Dentscne  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk.  XXXIV.  Heft  2.  —  Hagener,  NeoritiB 
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des  N.  acusticus.  Zeitschrift  far  Ofarenheilk.  LV.  Heft  l  n.  2.  —  Ros«,  Ndvrite  ä  la 
soite  d'ni)  xona.  loon.  de  k  S^p.  XXI.  Nr.  1.  —  Klippel  und  Unrniltte,  Neuritis  in 
Verlauf  der  LeberrirrhoBe.  Sem.  m(A.  Nr.  2.  —  Lapintky,  Polyaenritiselie  Psychose.  ArehiT 
f.  Psych.  XLIil.  Hefts.  —  Vlntng,  Akute  aacendierende  Paralyse.  Lancet.  Nr.  4406.  — 
V.  Sarb6,  Landrysche  Paralyse.  Orrosi  Hetilap.  Nr.  7.  —  Sakuran«,  Heilung  der  Lepra. 
Med. Klinik.  Nr.8.  —  Sympathicus,  Akromegalie,  Basedow,  Myzödem,  Tetanie, 
Raynaud--  v.  Criegsrn,  „Sympathischer"  Schmerz  bei  inneren  Krankheiten.  Fortschr.  der 
Med.  Nr.  1.  —  Tschfitowlttch,  Neurofibrom  des  Sympathicus.  Bussk.  Wratsch.  Nr.  1.  — 
Haushalter  et  Lucltn,  Polyurie  et  tnbercnle  de  rhypophyBe.  Revue  neurol.  Nr.  1.  —  Obem- 
dörflflr,  Stoffwechsel  bei  Akromegalie.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  LXV.  Heft  1  u.  2.  —  Schur, 
Rote  Blatkörp.  bei  Basedow.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Steynr,  Stoff-  n.  Energie- 
Umsatz  bei  Myxödem  und  Basedow.  Zeitschr.  f.  exper.  Path.  IV.  Heft  H.  —  LandsMa, 
Basedow.  Inaug.-I>i8B.  Stockholm.  —  Edmnte,  Basedow.  Jjaneet.  Nr.  4404.  —  Basedow- 
Behandlung,  Umfrage.  Hedis.  Klinik.  Nr.  1  u.  2.  —  OhlMnann,  Therapie  des  Basedow. 
Deutsche  Ärzte-Zeitung.  Heft  4.  —  Friadjuiifl,  Hyxddem.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  LXTII. 
Heftl.  —  Massaglla,  Hixedema.  Kv.  di  Pai  nerr.  XIII.  Fase.  2.  ~  Markswitseh ,  Tetanie. 
Rassk.  Wratsch.  Nr.  3.  —  Ekkert,  Symmetrische  Qangräa.  Rnssk.  Wratsch.  Nr.  49.  — 
Raymond  et  Gougerot,  Gangräne  sym^tr.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpdtridre.  XXI. 
Nr.  1.  —  Gourtellemont,  Trophoedöme  chronique.  Ebenda.  —  Neurasthenie,  Hysterie: 
Lessing,  Der  Lärm.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  93  S.  — -  Punton.  Nervosität.  Joom. 
of  Americ.  Association.  Nr.  5.  —  Woltlr,  Neurasthenlsche  Vorstadien  der  Psychosen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  Woodman,  Natnre  of  hysteria.  Joum.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis 
XXXV.  Nr.l  U.2.  —  Bing,  NenrasÜienie.  Mediz.  Klinik.  Nr.  5.  —  Chorotchko,  Tuberkulose, 
Neurosen  u.  Psychosen.  Russk.  Wratsch.  Nr.  44.  —  Redlich,  Heiraten  nervöser  u.  psycho- 
pathiscber  Individuen.  Mediz.  Klinik.  Nr.  7.  —  Smy,  Nerrenschw.  der  Fenervehrleate 
nach  Eauchre^ftaDff.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  Graal,  Vasomotor.  Dermatosen  n.  Acfaylie 
des  Hagens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  de  Sandro,  Astasie^Abäsie.  Bif.  med. 
Nr.  7.  —  Grunewald,  Hystero-tranmat.  Ijähmung.  Berliner  klio.  Wochenschr.  Nr.  &.  — 
Adler,  S.,  Grenzgebiete  der  Chirurgie  und  Hysterie.  Ebenda.  —  Weber,  Parkes.  Ezeessive 
patell.  refl.  of  fnnction.  nerv,  origin.  Brit.  me'1.  Journ.  Nr.  2453.  —  Claude  et  Ro»,  Syn- 
drome de  compr.  m^dull.  chez  une  hystirique.  Revue  neurol.  Nr.  2.  —  Strauss,  M.,  Hyster. 
Skoliose.  Heilkunde.  Heft  2.  —  Freud,  Hyster.  Phantasie  u.  Bisezoalität.  Zeitschrift  f. 
ijeioalwiBsensch.  Nr.  1.  —  Wilmanns,  Hyster.  Geftngnispsychose.  Centralbl.  f.  Nerveoheil- 
kunde.  Nr.  252.  —  Ratnsr,  Grypno-  u.  Telephonophobie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven  heil- 
künde.  XXXIV.  Heft  2.  —  Monell,  Writera'  cramp.  Medic.  Record.  Nr.  1941.  —  Berlit, 
Vortäuschung  einer  organ.  Krankheit  durch  Hysterie.  Mon.  f.  ünfallh.  Nr.  1.  —  Terriee, 
L'hyst^rie  est-elle  curable?  Progr.  m^d.  Nr.8.  —  Collint,  Treatment  of  funct.  nerv.  die. 
Araer.  Joum.  of  med.  sc.  Nr.  481.  —  Willsin»  Treatment  of  neurasth.  in  tbe  young.  Ebenda. 

—  Cheney,  Treatm.  of  gast  neuroses.  Ebenda.  Nr.  480,  —  Pntnan.  Treatm.  of  psychasth. 
Ebenda.  —  Rosenfold,  Psych.  Störungen  der  vasomotor.  Neurose.  Centralbl.  f.  Nervenheilk. 
Nr.  255.  —  Chorea:  Philip,  Chorea.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  2459.  —  Langmead,  Pupille 
bei  Chorea.   liancet   Nr.  4403.  —  Timpano,  Hemichorea  nach  Malaria.   Rif.  med.    Nr.  5. 

—  Ewald  und  Witte,  Magendarmerkrankung  unter  dem  Bilde  der  Chorea.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  Nr.  2.  —  Ghirardini,  Fsicosi  coreica.  Ferrara.  Manie,  prov.  di  Udine.  — 
Koplik,  Treatment  of  ohorea.  Medic.  Record.  Nr.  1941.  —  Epilepsie:  Ganter,  Intelligenc- 
pritfoog  bei  Epileptischen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXIV.  Heft  6.  —  Beucht,  Ätiologie 
der  Epilepsie.  Joum.  de  Bmxelles.  Nr.  1.  —  Potpeschnlgg,  Kindliche  Krämpfe.  Archiv 
f.  Kinderheilk.  XLVII.  Heft  4  bis  6.  —  Bourneville  et  Royer,  Etat  de  mal  äpilept.  Areh. 
de  neurol.  XXIX.  Nr.  12.  —  Anglade  et  Jacqain,  Forme  cardio-vascul.  de  l'epil.  Aun. 
med.-p8y<!h.  J^XVI.  Nr.  1.  —  Corcket,  Amn^ie  retrograde.  Ebenda.  —  Mumon,  Herztätig- 
keit vor  dem  epileptischen  Anfall.  Joum.  of  American  Association.  Nr.  9.  —  Negre,  Epi- 
^dio  morb,  vaso-motorio  nella  epilessta.  Riv.  neuropat  II.  Nr.l.  —  Partien  et  Goldstein, 
Epileptique  soaniise  au  traitement  thyroidieu.  Berne  neurol.  Nr.  1.  —  Raffle,  Status  epi- 
lepticus.  Journ.  of  ment.  sc.  Nr.  224.  —  Stiary  et  de  Hontet,  Attaques  de  sommeil.  Bev. 
de  m^d.  XXVIIl.  Nr.  1.  —  Clarh,  Nocturna!  petit  mal.   Amer.  Joum.  of  med.  sc.  Nr.  4S0. 

—  Jameson.  Treatment  of  tfae  epileptic.  Dublin.  Jonm.  of  med.  sc.  Nr.  434.  —  Flatan,  G., 
Epilepsiebebandlnng,  Therapie  der  Gegenwart.  Heft  2.  —  Meyer,  E.,  Behandlung  der 
Epilepsie.  Therapeut.  Monatshefte.  Nr.  1.  —  Woods,  Operation  hei  Epilepsie.  Journ.  of 
American  Association.  Nr.  9.  —  Robinson,  Bromverbindongen.  Ebenda.  Nr.3.  —  Schöpfer, 
Epil.  Jacksooiana.  Biv.  di  Fatol,  nerv.  XIU.  Fase.  2.  —  Tetanus:  Mendt.  Tetanus  tran- 
maticns.  Zeitschr.  t  klin.  Med.  LXV.  Heft  1  u.  2.  —  Heddaeus,  Tetanus  nach  Oelatine- 
injektion.  Münohener  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Zacharias,  Tetannsbehandlong.  Ebenda. 
Nr.  6  n.  7.  —  Brandeniteta,  Antitoxin  bei  Wundstarrkrampf.  Deutsche  Zeits^r.  f.  Chir. 
XCn.   Heft  1  bis  8.  —  Vergiftungen:  Wollers,  Veronalexanthem.   Med.  Klinik.   Nr.  6. 

—  Koch,  Veronalrergiftung.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  5.  —  Clonting,  Verwirrtheit  naeh 
Whisky  und  Kaffee.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  8.  —  Rainer,  Wirkung  des  Tabakrauohs. 
PflQgers  Archiv  f.  Phys.  —  StCberlMÄ,  Empoisonnement  par  les  homards.  Anh.  de  nenroL 
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XXIX.  Xr.  12.  —  Alkoholismas:  Albrecht,  Fritz  lieuters  Krankheit.  Halle  a/S.,  C.  Mar- 
hold.  46  S.  —  Kpine,  Aleoolisme.  Bev.  de  m^d.  XXVIII.  Nr.  1.  —  Freseotin,  Komplik. 
des  Alkoh.  Joarn.  of  Amer.  Asaoc.  Nr.  6.  —  Laquer,  B..  Gotheoborger  System  q.  Alkohol. 
WieBbaden,  J.  F.  BergmanQ.  73  S.  —  Boa»,  TrunkRUcht  in  der  Bibel.  Zeitschr.  f.  Religiona- 
p^chologie.  1.  Heft  S.  —  Lehmann,  Akute  Alkoholvergiftang  vom  gerichtt.  Staadpaakt. 
Fnedreichs  Blätter  f.  ger.  Med.  LIX.  Heft  1.  —  Boston,  Del.  tremens.   Lancet   Nr.  4401.  . 

—  Kaflfmann.  StofFweehsel  bei  Alkoholdeliranten.  Jonm.  f.  Psyehol.  a.  Nenr.  X.  Heft  1 
n.  2.  —  Shaw,  Bekämpfung  der  Trunksueht  Lancet  Ni.  4409.  —  Syphilis:  MoH,  Syphilis 
and  nerv,  system.  Brit.  med.  Journal.  Nr.  2468.  —  Spiller,  Gpiconus  symptom-complex  in 
flerebr.-nphil.  Ber.  of  nenrol.  Febr.  —  Kromr,  Di^ostiscner  Wert  der  SerodiufuosÜk 
ffir  die  Nenrologie.  Berliner  klin.  Woehensehr.  Nr.  4.  —  Spindler,  Hg-Behandl.  der  Chilis 
a.  metasTphilit  Erkrankung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Unfall;  Gordoa,  Aeei- 
deots  anafftuict.  nerr.  dis.  and.  psieh.  Med.  B«cord.  Nr.  1940.  —  Hoffa,  Nachteile  derYer* 
sieherangsgesetze.  Zeitschrift  f.  die  ges.  Versicherongswissensoh.  VIII'  Nr.  1.  —  Kern, 
Hyiter.  Einzelsymptome  nach  Un&llen.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  XXXV.  Heft  I.  —  Montet, 
Geistesstörangen  nach  Sehädeltranma.  Journ.  f.  Psycho!,  u.  Neur.  X.  Heft  1  u.  2.  — 
Hnskelatrophie:  Binting,  Museal,  dystrophy.  Amer.  Joam.  of  med.  sc.  Nr.  431.  — 
Familiäre  Krankheiten:  Fuchs,  Famil.  Nervenerkrankong.  Wiener  med.  Wocfaenachr. 
Nr.  5  a.  6.  —  Del6arde  et  Mlnet,  ParapM^e  spasmod.  famil.  Kev.  de  m^.  XXVIII.  Nr.  1. 

—  Craner,  A..  Parapl4gie  spasmod.  famil.  L'Eoc^pbale.  III.  Nr.  1.  —  Halsmans,  Tay- 
Sadissehe  Idiotie.  Jonm.  t  Psyehol.  n.  Nenr.  X.  Heft  6.  —  Apert,  Amaurot.  familiäre 
Idiotifr  @em.  med.  Nr.  3.  —  ParalysiB  agitans:  Klien^^ger,  Symptomatologie  der 
FUal.  Bgit  Mon.  f.  Psych,  n.  Nenr.  XXUL  Hefb  1.  —  Malllard,  Maladie  de  Parkinson. 
I^ris,  J.  Bonsset.  154  S.  —  Bonrtllel,  Parkinsonsche  Krankheit  bei  einem  Epileptiker. 
Gaz.  i.  hdp.  Nr.  1.  —  Varia:  Alexander,  F.  und  Maitaste,  P..  Labyrinth.  Schwerhörigkeit 
udMeniere.  Zeitschr.  f.  Ohrenheitk.  LV.  Heft3.  —  Alexander,  0.  u.  Lassalle,  Labyrinthärer 
Xystagmns.  Wiener  klin.  Randschaa.  Nr.  1  u.  2.  —  Coggesball  and  McCoy,  Kopfschmerz 
als  Symptom  lokaler  Störungen.  Joum.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  1.  —  Flesch,  Neurologie  der 
Zange.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  3.  —  FOrstenheim,  Enuresis  noctaroa.  Therap. 
Honatsh.  Nr.  l .  —  Weber,  Parkes,  Intermitt  claudic.   Lancet.    18.  Jan. 

V.  Psyehologle.  Maeder,  Psychopath,  de  la  vie  quotidienne.  Arch.  de  psycho!.  Nr.  27. 
Umr,  Bismarck  im  Lichte  äer  Naturwisäenschaft.  Halle  a/S.,  C.  Marfaold.  159  S.  — 
■er^cb,  Psychologie  des  Falles  Moltke.  I^eipzig  u.  Wien,  A.  Hölder.  44  8.  —  Waln- 
wMt,  Hamlet  Hedie.  Becord.  Nr.  194S.  —  Ziehen,  Das  Gedächtnis.  Festrede:  Berlin, 
A.  Hiischwald.  50  S.  —  Nothnagel,  Das  Sterben.  Wien,  M.FerleB.  55  S.  —  Hejrmans  n. 
VlarsM,  Spezielle  Psychologie.  Zeitschr.  f.  Psyohol.  XLVI.  Heft  5.  —  Frischeisen,  Be- 
wegnogsbegriff.  Ebenda.  —  Scriptire,  VorsteUnng  unter  der  Schwelle  des  BewuBteetna. 
Joum.  of  Amer.  Assoc.   Nr.  7. 

Tl.  Psyehiatrie.  Allgemeines.  GadeMus,  Psychiatrische  Xrankheitsformen  in 
historischer  Beleuchtung.  Hygiea.  Nr.  2.  —  Tschlriev.  Proc.  ps^ch.  chez  les  aniraaux. 
Sonv.  Iconogr.  de  la  Salpßtr.  XXI.  Nr.  1.  —  Fuchs,  W.,  Psychiatrie  d.  Biologie.  Zeit- 
schrift för  angewandte  Psychologie.  I.  Heft  6.  —  Lundbor^,  DegÄnörescence  L'Enc^- 
phale.  III.  Nr.  2.  —  Shaw,  Opaonic  index  to  varioas  organisras  in  control  and  insane 
cases.  Joam.  of  ment  sc.  Nr.  i!24.  —  SuHierland.  Recidivism.  Ebenda.  —  Tigges,  Ascen- 
denz  u.  Descendeoz.  Altg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXIV.  Heft  6.  —  Wagner,  L.,  Bedentang 
der  p^chiatr.  Forschung  f.  die  Armee.  Deutsche  militär-ärztl.  Zeitsohr.  Nr.  4.  —  Stier, 
Psyeniatr.  Arbeiten  ans  anßerdentsehen  Heeren.  Ebenda.  Nr.  1  bis  4.  —  Cloulon,  Schol- 
inte  n.  Psychiater.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2457.  —  Gregor  und  HSnsel,  Störung  äußerer 
Witlenshandl.  Hon.  f.  Psych,  u.  Near.  XXIII.  Heft  1.  —  WoHSr,  Überspanntheit  Prager 
med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Alberti  e  Padovan!,  ReS.  vascol.  nei  normal!  e  negli  alienati. 
Note  e  Riv,  di  psich.  XXXVII.  Nr.  I.  —  Renten.  Saicide  by  Ruffocation.  Brit.  med.  Joum. 
Nr,  2461.  —  Lange,  Uratische  Psychose.  Hospitalstid.  Nr.  4  bis  6.  —  Jansen,  Psychiatr. 
Epidemie  in  Hessen.  Zeitschr.  f.  Religionspsychol.  I.  Heft  8.  —  RItti,  Les  aüen^s  en 
lifwrtÄ.  Ann.  m^d.-psychol.  LXVI.  Nr.  l.  —  Angeborener  Schwachsinn:  Vogt,  Tnbe- 
röse  Sklerose.  Zeitschr.  f.  die  Erforsch,  des  ja^endl.  Schwachsinns.  II.  —  FOrstenheim, 
Soziale  Fürsorge  för  geistig  Abnorme.  Fortschr.  der  Med.  Nr.  3.  —  Bonblla  et  Lachaux, 
Dibiliti  mentale  avec  hypocondrie  etc.  Ann.  m^.-psych.  LXVI.  Nr.  1.  —  Herfort,  Das 
Gebifi  der  Schwaeheinnigett.  Idstein,  6.  Grandpierre.  7  S.  —  Bayerthal.  Schulärztliche 
Erbhmngen.  Psych.-nenr.  Wochenschr.  Nr.  43.  —  BhIb  ,  Moogoloide  Form  der  Idiotie. 
Zeitsehr.  f.  d.  ärztl.  Praxis.  —  Sexuelles:  HIrschfeld,  Sexualwissenschaft.  Zeitschrift  f. 
Sexoalwissensehaft  Nr.  1.  —  Katte,  Sexualleben  der  Pflanzen.  Ebenda.  —  Kind,  Nomen- 
kUtnrderSezaalwissenschaft.  Ebenda.  —  RSmer,  Nietzsche  nnd  Homosexualität  Ebenda. 

—  B>Me<ar,  Homosexnalität  nnd  Allgemeinpraxis.  Ebenda.  Nr.  2.  —  Nicke.  Penta  und 
die  Sexnalwissenechaft  Ebenda.  —  Hirichfeld,  Sexaalpsychologie.  Ebenda.  —  Stemberg. 
Die  Liebe.  Ebenda.  —  Adler,  A.,  Träume  einer  Prostituierten.  Ebenda.  —  Förslerling, 
Sexneile  Abnormitftt  bei  Stehltrieb.  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  LXIV.  Heft  6.  —  Werthauer, 
SenalTorinhr  in  etrafreehtl.  Beleuehtong.  „Sexnal-Probleme".  IV.  Januar.  —  Hirsch, 
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Maz.  Geschlecht!.  Elend  der  Fraa.  Ebrada.  —  Hamner,  Religion  nnd  geaohleohtL  Leben. 
Zeitaehr.  f.  BeligionapayehoL  1.  Heft  8.  —  Fnnktionelle  Psychoaent  BamiMka,  Dem. 
praec.  in  der  Armee.  Dresdener  Uediz.'Abtäl.  des  Siehe.  Kriegsminist.  —  JelIMo,  Dea. 
praec.  Jonm.  of  Amer.  Assoc  Nr.  3.  —  Ziveri,  Fnnziooalitä  epatica  nella  dem.  prec.  Nooen 
mfer.  Tipogr.  del  manioom.  di  Brescia.  —  Meyer,  E-,  Psychol.  der  Dem.  praec.  Archiv  f.  Psych. 
XUU.  Heft  3.  —  d'Ornea,  Ritmo  reaptr.  nei  dementi  prec.  Note  e  riv.  di  paich.  XXXVH. 
*  Nr.  1.  —  Bosch! ,  Uabillement  daus  la  d^meoce  pr4coce.  Noht.  Icon.  de  la  Salp.  XSL 
Nr.  l.  —  Thalbltzer,  Stimraangsirresein.  Archiv  f.  Psych.  XLUL  Heft  3.  —  Bniee,  Haaik. 
Edinb.  med.  Joam.  XXIII.  Nr.  2.  —  Rosenbacb,  Man.-depr.  Irresein.  Rnsak.  Wratseh. 
Nr.  2.  —  Suchanoff,  Cyklothymie  a.  Psychasthenie.  Ebenda.  Nr.  3.  —  Courtnejr,  Psyoh- 
asthenie.  Jooni.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  9.  —  Jofiroy,  D^Iires  ^stämat.   L'Enc^ph.  IlL  Nr.  3. 

—  Rouma,  Mythomanie.  Arch.  de  psjchoL  Nr. 27.  —  Progreaeive  Paralyse:  Nett, 
General  para).  Praetitioner.  LXXX.  Nr.  1.  —  Krantr,  Kopftranma  nnd  Paralyaa.  Medii. 
Klinik.  Nr.  2.  —  Zander,  Paralyse  naeh  Handverletenng.  Ebenda.  —  Ferntt  and  S^wt- 
scbewiky,  Pifizipitatreaktion  bei  Paralyse.  Mflnc^ener  med.  Woehenschr.  Nr.  6.  —  Bach> 
mann,  Progr.  "Pti&l.  bei  Kindern.  Fortsehr.  d.  Med.  Nr.  2.  —  llamdlar  et  Harchanl,  Far. 
g^o.  et  aphasie  sensorielle.  Ann.  mM.-pByeboI.  LXVI.  Nr.  1.  —  Salllant  et  Fay,  Dor^dela 
par.  g6n.  L'Enc^ph.  UL  Nr.  1.  —  Pell^,  Psychiater  und  Juristen.  Wiener  kUn.  Woehen- 
schr. Nr.  5.  —  Forensische  Psychiatrie:  Rixen,  IrrenanstaJtsanfenthalt  und  Straf- 
zeit P8yoh.*neQr.  Woehenschr.  Nr.  46.  —  Raecke,  Zwangevorstellnngeti  vor  dem  Straf* 
richter.  Archiv  f.  Psyoh.  XIjUI.  Heft  8.  —  Lobadaiik,  Bedeutong  der  Sachverständigen. 
Psycb.-neiir.  Woohensofar.  Nr.  42.  —  Strassmann,  Fr.,  Arztl.  Sachverständigen  vor  Gericht 
Ärztl.  Saehv.-Ztg.  Nr.  1.  —  KSfpin,  Mord  bei  Dem.  praecox.  Friedreichs  Blätter  t  ger. 
Medizin.  LIX.  Heft  1.  —  Schott,  Dämmerzustände  nnd  ihre  gerichts-arztL  Bewertong. 
Ebenda.  —  Kroemer,  Unterbringnng  geisteskranker  Verbrecher.  AUg.  Zeitsohr.  f.  Pn^. 
LXiy.  Heft  6.  —  Hoppe,  Simnlataon  n.  GeiateHtOningen.  YierteljahrasehT.  f.  ger.  Med. 
XXXV.  Heft  1.  —  Paiünt,  Loi  aar  le  regime  des  aliAilä.  Ann.  mMl-payeh.  LXVL  Nr.l. 

—  Therapie  der  Geisteskrankheiten:  Weber,  L.W.,  Behandlung  der  psych.  Erregonp- 
CQstiude.  Therap.  Monatsh.  Nr.  2.  —  WIgleswortb,  Best  in  bed  in  the  open  air.  Jootd- 
of  ment.  sc.  Nr.  224.  —  Wagner,  Terbesaernng  der  irrenärztl.  Karriiire.  Psyeh.-nenr.  Woch. 
^r.  48.  —  Wachimiith,  Arztl.  Dienstverteil.  in  Anstalten.  Ebenda.  Nr.  46.  —  Miller,  H., 
Arzte  an  Anstalten.  Ebenda.  Nr.  45.  —  Dehlo,  Dauerbäder.  Ebenda.  —  Pindy,  Irrenwesen 
in  Finnland.  Ebenda.  Nr.  41.  —  Schrflder,  Besondere  Ausbildung  der  Anstattsärzte.  Ebenda 
iiT,  47.  —  Ennen,  StandesinteresaeQ  der  Irrenärzte.  Ebenda.  ~  Marr,  Aufnahmestation  f&r 
Geisteskranke.   lAnoet  Nr.  4406. 

TU.  Therapie.  Stern,  Zt,  Schlaf bereitang.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.fi.  — Rytahef, 
Psych.  Untersnchungen  bei  Narcotiois.  Rnsek.  Wratsch.  Nr.  50.  —  v.  SzOliSsy,  Schlaflosig- 
keit und  Hypnoae.  Wiener  klin.  Rnndaehaa.  Nr.  6.  —  Kionka,  Gefahren  der  SkopolaniB- 
anwendung.  Therapie  der  Gegenwart  Heft  1.  —  TrBmner,  Hypnotherapie.  Ifed.  Klinik. 
Nr.  4.  —  de  Bautt,  Chirurgie  des  Nervensystems.   Jonm.  de  Brüx.   Nr.  4. 


V.  Vermischtes. 

Wir  werden  nm  Anfnahme  folgender  Notia  gebeten: 

Die  Nathaaiel  Freiherr  von  Rothschild  sehe  Stiftung  fflr  Nerrenkranke  in  Wien  geht 
daran,  eine  Anstalt  für  Nervenkranke  an  der  Peripherie  des  Wiener  Gemeindegebietes  n 
eriiehten.  Die  Anstalt  ist  bestimmt  für  Nenrenkrauke  mit  Ansschlnß  der  Geisteskraakeai 
unheilbaren  Epileptiker  and  der  Kranken  mit  anatomischen  Erkrankungen  des  Gehirns  uid 
B&ckennuu-kea.  vorläufig  sollen  zwä  PaTÜlons  ftlr  je  fiO  Kranke  errichtet  werdea;  ffa 
später  ist  die  Erweitenog  fOr  etwa  300  Kranke  in  Anssieht  genommen.  Das  Koratorian 
bealnichtigt  schon  jetzt  den  leitenden  Arzt  za  ernennen,  damit  derselbe  beim  Bau  and  der 
Einrichtong  der  Anstalt  mitwirken  könne.  Bewerber  um  diese  Stelle,  die  Arzte  mit  Dokto^ 
grad  sein  müssen,  werden  ersucht,  Offerten  an  das  Kuratorium  der  Stiftung  (Wien  I,  Hohan- 
ataafcngasse  10)  zu  richten,  in  denen  sie  ihre  Qualifikation  zar  Leitung  einer  solchen  An- 
stalt nachweisen  nnd  ihre  GehalteanspiUche  bekannt  geben.  Der  leitende  Arzt  mnB  in  der 
Anstalt  wohnen  und  anf  die  Ansehung  von  Privatprazis  verliebten.  Die  Angestellten  der 
Anstalt  haben  auf  Bnhe-  nnd  Versorgnngsbezüge  Ansprach.  Anfragen  am  Anaknnft  sind 
zu  richten  an  Herrn  Prof.  Wagner  v.  Jauregg,  Wien  I,  LaudesgeriehtBsferafie  18. 

Der  Termin  dieser  Konkarrenz  läuft  am  lö.  Mai  1908  ab. 


üm  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heranageber  wird  gebeten. 

EinsenduDgen  fi:r  die  Redaktion  aind  zn  richten  an  Dr.  Kurt  Mendel 
 in^  Berlin  NW,  Lnisenatr.  21.  

Vertag  von  \ma  &  Comp,  in  Läpsig.  —  Dnuk  von  Mbtzqbk  ft  Wmio  in  Le^i^ 
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fOr  Nervenkranke  t  ErholnngsbadflrfUge  und  Sntzlehiingskuren. 

Eloktmcbe  Uchebäd«r  niid  elektriache  BetevehtuBC.  Ceat»llieUung.   Nor  M  Ktanke. 
KaiiM  OrfimkiaBk—.   In  imarfttAlbmtOT  NUw  dar  IwrrägUcksii  PaHunligen  ntiil  voa  WaUmven. 

I>r.  med.  Ourl  AdoU  FaMov. 


Dr.  Dr.  Jeuscher's  Qanatorium  oberioschwitz- 

—1«^^-—.  Weisser  Hirsoh  b«!  Dresden. 

PhysUL-dUtet.  KurmtHwdeii.  FDr  Nervan-,  Stoflmchiil-Kranke  mrf  Erh«liM|S-B«dDrftige. 
Neues  Badehaus.  SIektr.  UcbU  CentraUielK.  Alter  Park.  'WlnUwkuren. 

Dr.  H.  Tenaober*  Hwvanust,  Dr.  P.  TeoHliert  pnkt.  Anb  —  iVo«p«JH«. 


Sanatorium  Elsterberg 


fOr  HervBXkkranke,  Entdehungskuren,  StoiEWeofaselkraiike,  Hers*  und  nieren- 
toldende  und  Brholungabedürftige. 

Prospekte  frei.  t^anitfiteir-at  Dr.  Römer. 


Verlag  von  VfllT  &  COMP,  in  Leipzig. 

Soeben  erschien: 

Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik. 

Lehrbuch  der  morphologischen  Hämatologie. 

Von 

Dr.  med,  Otto  Naegeli, 

PriTatdoient  an  der  UniTenität  ZUrich. 

Hit  19  Figuren  im  Text  und  sieben  &rbigeii  Tafeln. 

Boj.  8.   geh.  16  Ji,  geb.  in  Ganzleinen  17  Jt  bO 

BlntnnterBaohangen  und  Blntdiaguostik  gewinnen  in  der  heutigen 
Medizin  -wachsende  Bedentun^.  Deshalb  darf  ein  anf  langjährigen  eigenen 
nnd  den  in  der  Literatnr  niedergelegten  fremden  Forschnngen  beruhendes 
Werk,  in  dem  die  Gesetze,  die  sonst  in  der  Histologie  Geltung  haben, 
auf  da«  Blnt  angewandt  werden,  in  ärztlichen  Ereisen  auf  beste  Aufnahme 
reehnen.  Die  Technik  der  Blntnotersuchung  ist  genau  angegeben.  Vor- 
lllgliflh  ansgefShrte  Tafeln  dienen  zur  Erläntcrnng  des  Textes. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 

Prof.  Dr.  Henneberg.   Dr.  Rieh.  Sinn. 


Dr.  Kahlbaum,  OSrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offene  Kuranstalt  TUr  Kerrenkruuke. 
Ärztliches  Pädagogium  für  jugendliche  Nerven-  und  Gern ütsk ranke. 

mm 


Baden- Baden, 


Sanatorlnm 

Wr  fuere  mti  Narvankrtnln. 
•  Das  Bftns«  Jahr  g«&flkMt.< 


LBÜeoä»  Inte:  Dr.  Sbars,  Dr.  HeUigeäOul,  Sanitätant  Dr.  Tb.  Zacber. 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Ruranstalt  für  N  ervenieldende  and  Erholungsbedürftige 
von  San.- Bat  Br.  Müller  und  San.-iUt  Dr.  Behm 


GegrOndet  1862  alt  erste  dmurtlge  Anstalt. 


Auch  Im  Winter  gut  besucht. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  l^pzlg 
Soeten  eracMen: 


üescliiclite  der  ErAe  lä  M  Lebens. 

Von 

Dr.  Johannes  Walther, 

e.  fi.  FrofeMor  der  Geelosie  und  PftUUmtologi«  ut  der  Univenität  Hallo. 

Mit  353  Abbildnngen. 
Ro;.  8.   geh.  14  Jt,  geb.  in  Ganzleinen  16  Jt. 

„Unter  allen  Fragen,  die  den  Qeist  denkender  Menschen  beschäftigt  haben,  ist 
wohl  keine  häufiger  gestellt  und  verschiedenartiger  beantwortet  worden,  ala  die  nach 
dem  Urzustände  und  der  Vert^angenheit  unseres  ErdbaHes.  Der.  SohÖpfoogsbericbt 
der  Bibel,  die  Eosmogonieii  der  GriecheD  und  BÖner  wie  die  heiligen  Sngen  der 
Naturvölker  versnohten  eine  Antwort  zu  geben  aaf  das  alte  Problem,  das  die  moderne 
Natorwissenaohaft  mit  zielbewußten  Methoden  zu  lösen  bestrebt  ist. 

Eine  ganze  Anzahl  uaturwisseaschoftlicher  Disziplinen  eind  bei  dieser  Arbeit 
beteiligt.  Astronomie  und  Geologie,  Mineralogie,  Physik  and  Chemie,  Physiologie. 
Zoologie  und  Botanik,  Ozeanographie  and  Klimakunde  teilen  sich  in  die  vielgestaltig 
Aufgabe.  Und  wenn  die  Geologie  auch  unter  ihren  Schwestern  ein  hOhow  Anrecht 
besitzt,  sich  mit  diesen  Fragen  zu  beächäftigen,  so  sind  doch  ihrer  S^ft  gewisse 
Grenzen  gezogen,  jenseits  deren  die  anderen  Disziplinen-  zu  Rate  gezogen  werden 
müssen.  Was  sie  erforscht  haben  vom  Standpunkt  des  Geologen  kritisch  zu  be- 
orteilen  und  mit  den  eigentlichen  geologischen  Tatsachen  zu  einem  Gesamtbilde  %a 
vereinen,  ist  die  Aufgabe  dieses  Buches." 


»  <><»  <>-<><>-<><><>xi-o-o-«><>-<>< 


Wernigerode  am  larz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

Kuranstalt  ftkr  innere  a.  Nervenkranke,  Erholnngsbed&rftige  o.  Rekonvaleazaiten. 


Dhs  ganze  Jahr  besucht. 


Prospekte:  L>i-.  Out-tmann,  Nervenant 


Haus  Bockenau 

^  bei  Eberbach  ^ 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Näheret  im  Prospekt), 
Alkohol-  u.  Morphimokranke 
der  besseren  Stftnde. 
Prospekte  und  AuakQnfte  doreh  den 
Besitzer  und  Leiter 


am  Neckar  (Baden). 

Or*  C.  Fflrer  (vomi.  Assistent  von  Herrn  Prof.  KrlptHn). 
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fASSistenzarztSlelle   mm    l,  Juli  1908   zu   besetzen.     Gebalt:   1050  c#. 
Wohnnng  und  Verpflegung  werden  gegen  Entschädigung  in  der  Klinik  gewährt 
'•Meldungen  mit  Lebenslauf  uod  Zeugnissen  sind  an  den  Direktor  der  Klint 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Sieoierling  zu  richten. 
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finden   einige  ,,Met"«'«!iiKl<iTa,iilce"   in  S 

meiner  Häuslichkeit  (keine  Anstalt)  .Aufnahme.  • 

Dr.  H.  Kurella  (früher  Ahrweiler),  j 
OAVAVAVAVAVAI'AVAVAVAVAVAVAVAVAVAVA'rAVAVAO 


*In  Godesberg 

,2  ^=  (Joebeustr.  9  u.  11   


Ich  habe  raeine  Tätigkeit  iu  Bad  Nauheim,  I*a.rl«istr.  Üt*, 


wieder  aufgenoiniueii. 


Dr.  Lilienstein,  Xorvenaizt. 


|::| 


Wiesbaden 

Gartenstr.  15  = 


Kuranstalt  von  Ür.  Otto  Dorublütli 

für  innere  uud  Nervenkranke.  S 


£ri;iruet  Aufaninr  April  1908. 


Prospekt  frei.^ 


(8t  Blasien 


im  badisdiMi  Schwarzwald 
  776  m  Ober  BEeer  


Reizender  Hochtal-,  Wald-  und  TerrHlnkuFort 

Namentlich  geeignet  bei  Krankheiten  der  Nerven,  des  iHagendarm- 
kanals,  des  Kreistaufes  und  des  Stoffwechsels. 

Kuphaus  und  Wassepheilanstalt 
— ^  Sanatorium  Villa  Luisenheim 

Sl&tlnureu,  Physikalische  Heilmittel  jeglicher  Art.  o  Loft-  and  SooaeoUUler. 
—        I^nnaren-  und  CIeliite«k ranke  aasrciielUoMsen.  ■  i  i 

Jirxiliche  Leitung:  Eofrai  Dr.  Determann  —  Dr.  van  Oordt, 


i 


Google 


Für  Ciremuits-  und  IVei^enlcraiilüe. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Bheia. 

KoBfortaMsteEiBriehtBiigeD.  CeotraliieizoBg.  Blektr.B^leaebtnng.  Grosse  GärUD. 
Prospekte  durch  die  Verwaltung. 

Geh.  San. -Rat  Dr.  Erleumeyer.  Dr.  Max  Sommer. 


Thüringer      .pyj|||fl  5^^WZ^^^%Ä^ 

ff  Dr,  W 


NervenlHdende  und  BrholungtMlQTftifiv 
yettmottllehD  K\tr-  und  WohnungwHnriehtungen 

lilustrUrtt  Prot^rktt  gratii  durch  die  Arglt  und  Besitttr: 

Wiedeburg  u.  i>r.  Karl  Schulze       (Erfolgreiche  Winierkur!) 


S 


anatorimn  Qaisisana  Baden-Baden. 

Das  guis*  Jalur  itBOiet. 
Dr.  GlemeDa  Beeker,  Ikr.  Joeepb  A»r*r 

  (wohnt  im  Haose). 

Aulranft  und  Fxovekte  durah  di*  Awste  and  di«  Direktion. 


Waldpark-Sanatorinm  Blasewitz  bei  Dresden 

Komfort.  Kuranstalt  f.  innere  (spez.  Magen-,  Darm-,  Stoffwechsel-,  Herz-  n.  Gef&fi-Krankh. 
o.  Kerrenleid.).  Gehstörung,  n.  Frenkel.  Höchst.  40  Korgäste.  4  Spezialärzte.  Eiageh. 
Indiv.  (auch  diätet.).  Röntgenkabinett.  Ortbodiagr.,  pbyaiol.-chem.,  phy8ik.a.mikr.  Labont. 
m.  allen  Hilfsmitteln  mod.  wiBüenschaftl.  Diagn.  u.  Ther.  Tägl.  10—16  (je  n.  Zimmer). 
Der  zuweisende  Arzt  erhält  geoanen  Bericht.  Besitzen  l>r.  med.  Flaeher. 


Friedrichroda  in  Thür,  rrizr^: 

oi^;ani8cher  und  funktioneller  Erkrankungen  des  NervensTstemi. 

Prospekte  durch  Dr.  Wanke,  früh.  Ass.-Arzt  (I.  G.  Ii.  Med. -Rat  Prof.  Dr,  Binsvranger,  Jen«. 


ü^iOGiTiiyaTi  Spezfalbehandlung  des  Grenz- 

XJaU  Jl.I»»lUgC7U  gebietes  der  Inneren  u.  Nerven- 

Saiiatorium  kiankheiten.  Diät,  Hydrothera- 

Y\      T?l»    *    \\  Elektrotherapie  u.  Massage. 

J_r r.  Xiu Gin  DO  I  ClT  Psychothera ple.    —  Prospekte 


=-::,        -  Heilanstalt  für  Ifervenkraiike  - 

Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

  Ist  dn«  fcAnsB  Jatir  Rsöflnet. 

Dr.  Weil*«!«,  frillier  1.  A.-.sislüiit  tdq  lim.  (äfli.  Rat  Prof.  Binswan^or-Jena 


Sanatorium  31arienbad  bei  Goslar  a«  H.  ^ 

Karanitalt  för  alle  nervösen  Erkrankungen,  Alkohotismoa,  Morphinmaooht. 
Physika! .-diätet  Hfilverfaliren,  sowie  alle  lilni^'i-n  bewahrten  Heilmethodoi. 
■      FamllleD&Dsohluül.   i  . 
HierroB  vollie  Kvtreiuit: 

Hell-  and  Pflegeanstatt  für  die  leichten  Formen  der  GemfltskrankbeJtan. 

Pio-prWtf  kniirni  .m  ilnrrh  dir  V-rw.  I hi n B.  T)r.m-H.  B^r'no.  Ntivtnartt  D.  fcrttt.  Direkt«. 
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motoriuslähmung, von  Abelsdorft.  15.  Über  Miosis  bei  reflektorischer  Pupilleustarre,  von 
Leviatthii.  16.  Über  die  Beziehungen  zwischen  Läsionen  des  Halsmarkes  und  reflektorischer 
PupiUenstarre,  von  Relchardt.  17.  Das  Verhalten  des  BtickeamarkeB  bei  reflektorischer 
Pnpillenstane,  von  VAintferllch.   18.  üntersuchnngen  tlber  den  Bachenreflex,  von  Aduan. 

19.  fher  Steiners  In&asiunatttBrBflex  (Reflex  oder  direkte  MuskelreizungP),  von  Lasarew. 

20.  Über  den  radikulären  Verlauf  des  centripetalen  Teiles  einer  Anzahl  von  Beflezbogen, 
besonders  von  Beflezen  des  untersten  Bttckenmarkaabschnittes,  von  Bikeles  tind  Frönowicz. 
81.  Fehlen  der  Sehnenphänomene  ohne  nachweisbare  Erkrankung  dea  Nervensystems,  von 
Ml^iL  22.  A  note  on  excessive  patellar  reflex  of  fanctionel  uervous  origin  and  especially 
the  „trepidation"  or  »spinal  epilepay",  by  Weber,  23.  Das  graphische  Studium  des  Fuo* 
klonus  und  seine  Bedeutung  in  der  Klinik,  von  Levl.  24.  Etüde  graphique  des  ph^nomiuea 
vibratoires.  Glonns  fonctionnel  et  nrganique  chez  les  animaux,  par  Slcherback.  25.  Über 
die  kontralateralen  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  bei  Kindern,  von  BrudziAski.  28.  Over 
den  voetzoolreflex,  door  van  Vaikenburg.  27.  Zur  diagnostischen  Wertung  des  E.  Mendel- 
Bohen  Fuflrflckenreflexes  und  des  Remak  sehen  Phänomens,  von  Spier.  28.  Untersuchungen 
aber  den  Mendel-Bechterewschen  FufirUckenrefiex,  von  Osann.  —  Psychiatrie.  29.  Land- 
läufige Irrtümer  in  der  Beurteilung  von  Oeiateakranken,  von  Bamn.  80.  Komplexe  and 
KranUieitsiirsacben  bei  Dementia  praecox,  von  Bleuler  und  Jung.  81.  Über  Dementia  praecox, 
insbesondere  die  paranoide  Form  derselben,  von  KQIptn.  82.  Sindrome  catatonica  post* 
infiuenzale,  per  Ruju.  88.  Die  psyehisdie  Epidemie  in  Hessen,  von  Jansen.  —  Forensische 
Psychiatrie.  84.  Psychiater  und  Juristen,  von  Pollak.  85.  Les  ali^näs  en  libert^,  par  RIHI. 
86.  Zur  Bevornmndnng  verbrecherischer  Trinker,  von  Bleuler.  —  Therapie.  87.  Diäthylbarbi- 
tnrafture  statt  Veronal,  von  Sckmldt.  88.  Die  hypnotisohe  Wirkung  des  Proponal,  von  Strobl. 
39.  Die  äefahren  der  Skopolaminan Wendung  und  deren  Verhütang,  von  Kionka.  40.  Zur 
B^pfehlnng  der  Nephropexie  bei  Qeistesstörongen  infolge  von  Nephioptose,  von  JUifrecht. 
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III.  Am  den  OistllselitReii.  J^resversammlnng  d«8  Deatscheii  Tenins  f flr  Fsyelüitrie 
ia  BerÜD  vom  24.  bis  25.  April  1908.  —  37.  Kongrefi  der  BetitBcheD  GeselUcbaft  ffir 
Chirurgie  in  Berlin  vom  21.  bis  24.  April  1908.  —  Ärztlicher  Verein  zo  Hamborg.  - 
BiologiBOhe  AbteiluDg  des  ärztliehen  Vereins  za  Hamburg.  —  Hitteilangen  der  GeBellaeluft 
Ar  innere  Medizin  und  KinderhdllniDde  in  Wien.  (SohTufi.) 

IV.  Vtrmlichtts. 


Die  jedenfalls  interessaate  Konstatierang  von  Mahasse,^  wonach  die  Pfroj^uiig 
des  peripheren  Facialisstumpfes  in  den  intakten  Accessorios  vermittels  paia- 
neurotischer  und  neurotischer  Nähte  zur  Regeneration  und  auch  zur  Leitaogs* 
herstellong  ausreicht^  veranlaßte  mich  zu  folgendem  Versach.  Bei  einem  Hunde 
wurde  rechterseits  der  periphere  Abschnitt  der  durchschnittenen  Nerren 
Medianus-Ulnaris  in  den  intakten  Radialis  hoch  oben,  vor  Abgang  des  Astes  an 
den  Triceps,  eingenäht,  während  der  centrale  Medianus-UInarisstumpf  nach  Resek- 
tion eines  2V3cm  betragenden  Stackes  nach  oben  umgeschlagen  mittels  Naht 
an  die  Haut  oberhalb  der  (langen]  Schnittwunde  befestigt  wurde.^  Nach 
84  Tagen  wurde  wiederum  links,  nach  vorangegangener  Dnrchsohneidung,  eine 
Kreuzung  vom  peripheren  Abschnitt  von  Mediauus  und  Ülnaris  mit  dem 
centralen  Stumpf  des  Radialis  und  umgekehrt  zwischen  peripherem  Abschnitt 
des  Radialis  und  centralem  Stumpf  von  Medianus  und  Ulnaris  vorgenommen.' 
In  der  linken  vorderen  Extremität,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operatiini 
(Erenzung)  das  Tier  anhaltend  emporhielt,  kam  es  zor  dauernden  Beugekontraktnr 
im  Ellbogengelenke  (w^en  tTberwiegens  des  N.  muscnlo-cutanens],  während  die 
rechte  vordere  Extremität  gerade  nach  der  vorgenommenen  Nervenkreuzang  links 
anhaltend  bei  Lokcmiotion  im  Gebrauohe  war.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
peripheren  Abschnitte  der  Nerven  medianus  und  ulnaris  stellte  sich  rechte  wi« 
links  wieder  her  (in  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Manabse  l  c). 
TJm  nun  festzustellen,  welchen  Einfluß  die  Inplantation  bzw.  Kreuzung  auf  eine 
Verschiebung  des  diesen  Nerven  sonst  entsprechenden  Vorderhornzellengebietes 
ausübe,  wurden  294  Tage  nach  der  vorau^;egangenen  Inplantation  rechts  bzw. 
210  Tage  nach  der  Ereaznng  links  die  Nerven  medianns  +  nlnaris^  etva 
2  bis  3  om  peripher  von  der  Inplatatlons-  bzw.  Kreuzungsstelle  abermals  dnrch- 


'  Arehir  f.  Irlin.  Cbirorgie.  LXU.  1900. 

*  Bei  nacbheriger  Obduktion  vollständig  bestätigt,  speziell  blieben  peripherer  und  oen- 
tnler  Medianos-  and  UlnariBabschnitt  in  beträuhtUcher  Entfernang  Toneinander  and  ohne 
jedwede  Terbindang. 

"  Nachherige  Obdnktioa  bestätigt,  daß  diese  Ereosnog  gelangen  ist,  nor  ist  vom  Trieape- 
ait  des  BadioUs  ein  Teil  am  Badialis  erhalten  geblieben. 


L  Originalmitteiluxigen. 
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scbnitten  anter  Besektioo  eines  6om  langen  Stockes  des  peripheren  Nerven, 
wotaaf  der  Hand  noch  28  Tage  am  Leben  erhalten  blieb. 

Sehnitte  aas  dem  Rflckenmark,  Tor  allem  nach  Nissl  (mittels  Thionin) 
nntersnoht,  ergaben  nun,  in  Kürze  zasammengefaßt^  folgendes  Verhalten:  Links 
(»Scate  der  Kreuzung)  befinden  sich  pathologisch  veränderte  Zellen 
was  ihre  Hauptmasse  anbelangt,  in  einem  nrspränglich  dem  Radialis 
eotsprechenden  Gebiet  (vgl  Figar)  (nnr  wenige  and  vereinzelte  sind  im 
gewöhnlichen  Gebiet  von  Mediaims  +  Ulnaris  zn  konstatieren^).   Dies  besagt, 


Vin,  Cerv. 


(Servenkrtuamg  4- 
taehkerige  DÜreh' 
tekneidung  de»  Me- 
iiama  «.  ülnarüj 


rrcfUs 

(Qreffe  nerv.  +  nach- 
karige  DurtAaehaui^ 
dumg  det  JUeHamu 
u.  UlnaritJ 


D^m»  ttAiwarz     Segion  der  patkohg.  Zdle». 

dafi  die  Degeneratio  axonalis  nach  Dnrohschnddung  önes  vorher  gekreuzten  Nerven 

tatsächlich  eine  infolge  der  Kreuzung  stattgehabte  Verlagerung  des  diesem  Nerven 
gewöhnlich  entsprechenden  Nervenzellengebietes  aufweist  Hingegen  sind  rechts 
(«Seite  der  Inplantation)  gar  keine  pathologischen  Veränderungen  im 
Gebiet  des  Radialis  vorhanden^  oder  die  Dnrchschneidang  des  vor  etwa 
10  Monaten  inplantierten  Nerven  weist  noch  keine  Zusammengehörigkeit  mit 
dem  Nervenzellgebiet,  in  dessen  Nerv  er  eingenäht  worden  war,  auf,  obwohl  die 
reehtsseitige  Inplantation  &st  3  Monate  vor  der  linksseitigen  Krenzung  statt- 
hatte." 

Auf  Grand  dieses  anatomischen  Befundes  scheint  die  Nervenp&opfong  dn 
viel  weniger  geeignetes  Mittel  zur  Wiederherstellung  der  Fanktion  im  Gebiet 
ones  lädierten  Nerven  zn  sein  als  die  direkte  Vereinigung  desselben  mit  einem 
eentralen  Stampf  eines  dorohschnittenen  benachbarten  Nerven.  Jedenfalls  ist 
eme  Pfropfong  vermittelst  paraneorotischer  and  nearotischer  Nähte  ohne  Anf- 
friscbang  —  theoretisch  sehr  interessant  —  klinisch  nicht  za  empfiBblen. 

'  So  s.  B.  sind  im  mittleren  AbsohDitt  des  VIIX.  Cerricalaegmentes  die  pathologisch 
TOinderten  Zellen  finks  in  87  (:4D)  Sohnitten  itnzweifelhaft  anesebließlich  im  Gebiet 
4ii  Badialie  gelegen  und  nnr  in  6  < :  45)  finden  neh  —  aa£er  im  icadialiegebiet  —  zn  je 
tiaer  pathologischen  Zelle  auch  im  Gebiet  des  Medianos-UlnariB. 

*  Pathologisch  veriuiderte  Zellen  befinden  sich  rechts  nur  im  Gebiete,  welches  de  nonna 
den  Nerven  Medianns  -t-  ülnans  zugehört  (vgl.  Fignr)  and  können  dieselben  nur  als  Folg« 
dar  Tor  etwa  11  Honaten  TOj^enoramenen  DorcheobneidoDg  erklärt  werden. 

'Am  Querachnitt  des  redhtas^tigen ,  inplantierten  HediaDos*  +  Ulnarisstompfea 
Aigen  sich  bei  Färbnng  nach  WnaUT  Mae  (r^enerierte)  Nerrenrasem  and  sind  dieselbeii 
ur  om  ein  geringes  weniger  zahlreieh  als  im  Stumpf  des  linksseitigen  gekreviten  Medianus- 
nd  übuuiBstampha. 

29» 
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2.  Der  Zehenreflex  (ein  speziell  pathologischer 
Sehnenreflex). 

Von  PriTatdozent  G.  J.  BoBBOlimo  in  Moskau. 

Vor  5  JaJueu  hatte  ich  die  Unteisnohung  eines  Reflexes  veröffentUcdit,  den 
ich  den  „tiefen  Reflex  der  grofien  Zehe**^  benannte;  seine  Bengeforzn,  d.  b.  die 
leflflktohsche  Senkung  der  großen  Fußzehe,  konnte  üch  in  der  Mehrheit  der 
Fälle  Ton  älteren  PyramidenaETektionen  sc^r  dort  beobachten,  wo  das  Babihszi- 
8che  Phänomen  fehlte,  so  daß  sie  als  ein  neues  diagnostisohes  Kennzeioh«i 
ersohien,  durch  weldies  sich  eine  Pyramidenafiektion  manifestiert.  (In  200  Fällen 
von  Fyramidenlähmung  habe  ich  den  Zebeureflex  78mal,  den  BABisBKi'achen 
55mal  konstatieren  können.  In  frischen  Fällen,  nicht  älteren  als  einen  Monat, 
von  I^framidenerkrankung  fehlte  der  Zehenreflex  9 mal,  der  Babinski-Reflex  6 mal; 
bä  Abwesenheit  anderer  Reflexe  (Tabes,  Meningitis  spin.  usw.)  fehlte  der  Zeben- 
refiex  8mal,  der  Babinski-Reflex  5mal;  und  in  mehr  als  ein  Monat  dauernden 
^fiamidenerkrankungen  fehlte  der  Zehem-efla  6  mal  ond  der  Babi&^-BflAex 
34maL) 

Trotz  seiner  wertvollen  Bedeutung  hat  das  BABiNSKi'sohe  Phänomen  jedodi 
häufig  die  Erwartangen  getäuscht  S(dion  abgesehen  davon,  daß  es  nioht  selten 
b^  unzweifelhafter  Fyramidenbahnafiektion  fehlt,  konnten  wir  dasselbe  außerdem 
sowohl  bei  Gesunden,  als  auch  bei  Hysterischen  beoba(diten,  wo  keinerlei  £ompli> 
kationen  durch  irgendeinen  omanischen  Prozeß  im  Centrainervensystem  vorlagen; 
dieses  ist  in  letzter  Zeit  auch  durch  tan  Gehuchten^  bestätigt  und  von  ihm 
als  eine  durch  Trennung  der  kortiko-spiaalen  Bahnen  hervorg^ufene  Erscheinung 
psychischen  Charakters  aufgefaßt  worden.  Aus  allen  diesen  Gründen  erschien 
mir  ein  Handgriff,  der  auf  anderem  Wege  das  nämliche  eruieren  könnte,  so- 
-wohl  näherer  Betrachtung,  als  auch  eingehender  Bearbeitung  wert. 

Die  von  mir  nach  der  ersten  Veröfi'entlicbnng  unternommene  Untocsoohang 
umfaßte  zahlrnohe  klinische  ErscheinuDgen,  da  der  pathognomonisohe  Foßzehen- 
sehnenreflex  eine  recht  komplizierte  Erscheinung  darstellt  und  sieh  nicht  immer 
gleichartig  manifestiert 

Für  diese  Arbeit  verwertete  ich  91  Fälle  von  organischen  Erkrankungen 
des  Centrainervensystems  mit  Pyramidenafiektion,  in  welchen  die  eine  oder  die 
andere  Abart  des  Fußzehensehnenreflexes  zu  konstatieren  war;  beim  Stodiom 
desselben  wurde  auf  Alter  des  Prozesses,  Zustand  der  motorisoben  Funktion, 
Tonus  und  hauptsächlich  auf  die  anderen  Reflexe,  dabti  obligatonsoh  auf  das 
BABiKBKi'sche  Ph&iomen  Bücksicht  genommen. 

Der  Handgriff:  Ziehen  vrir  bei  einem  Kranken  mit  Pyramidenaffoktton 
durch  leichten,  kurzen  Schlag  der  Finger  anf  die  Plantarfläche  der  Foßzebeo 
die  letztere  dorsalwärts  weg,  so  vollführen  die  Zehen  nach  größerem  oder  kleinerem 


*  Le  r^flexe  profond  da  gros  orteil.   Revue  Denrol.   1902.   Nr.  16. 

*  CIqdu  dn  pied  et  sign«  de  Babinski  dus  rbystfoie.  Le  N^mie.  III.  IMC 
Fbw.  2  n.  8. 
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Zeitranm  mit  einer  fär  den  Sehnenreöex  charakteristischea  vellenartigen  Mnskel- 
zaetung  eine  Flexions-  oder  Abduktioosbewegang  —  auf  solche  Weise  wird 
dieser  Sehnenreflex  aosgeltet;  der  Kranke  kann  dabei  entweder  sitzen  oder  liegen, 
Qor  ist  es  notwendig,  bei  flektorischer  Hypotonie  der  Unterschenkel-  und  Fnß- 
moskehi  mit  der  einen  Hand  die  zu  untersuchende  Extremität  in  leichter  Knie- 
beogestellung  zu  fixieren. 

Wie  oben  gesagt,  werden  die  zu  untersuchenden  Zehen  durch  leichte  und 
kurze  Handbewegong  fortgezogea,  jedoch  gibt  es  Fälle,  wo  das  Fortziehen  langsam, 
mitunter  auch  mit  gewisser  Kraft  vollzogen  werden  maß. 

Variationen  und  Grade: 

Die  durch  den  oben  beschriebenen  Handgriff  bedingte  Zuckung  der  Fuß- 
zdienmuskeln  betrifft  in  den  einen  Fällen  nur  die  Benger  der  großen  Zehe,  in 
den  anderen  anssohließlioh  die  Beuger  der  übrigen  vier  Zehen,  dann  wieder 
gleichzeitig  aller  fünf  Zehen;  manchmal  resultiert  lediglich  eine  Abduktiou  der 
großen  Zehe,  manchmal  aller  fünf  Zehen,  mitunter  ein  gemischter  Beuge-  und 
Abduktionsreflex;  es  können  folglich  die  versohiedenen  Abarten  dieses  Sehnen- 
refiexes  folgendermaßen  gruppiert  werden: 

1.  Beugereflex  der  großen  Zehe  allein  —  3  Fälle  (von  Ol). 

2.  Bengereflex  der  bis  5.  Zehen  —  17  Fälle;  er  kann  sowohl  von  der 
ersten  Zehe,  als  auch  von  den  anderen  ausgelöst  werden;  mitunter  kann  die 
Reflexzuckung  je  näher  zur  5.  Zehe,  desto  stärker  ausgeprägt  sein. 

3.  Q^einsamer  Beugereflex  (1.  bis  5.  Zehen)  —  65mal;  er  kann  von  jeder 
der  5  Zehen  einzdn  ausgelöst  werden;  manchmal  erhält  man  ihn  nur  von  der 
großen  Zehe;  die  große  Zehe  kontrahiert  sich  mitunter  am  stärksten,  wenn  der 
Reiz  von  ihr  ausgeht,  ebenso  auch  die  anderen  Zehen. 

4.  Abdoktionsreflex  der  großen  Zehe  —  in  9  Fällen,  davon  in  sieben  in 
Verbindung  mit  dem  gemeinsamen  Beugereflex. 

5.  Gemeinsamer  Abduktionsreflex  —  in  6  Fällen,  davon  in  fünf  mit  ge- 
mräisamem  Bengereflex. 

6.  Zehenklonus  —  Beugeklonns  aller  5  Zehen  in  4  Fällen;  er  wird  durch 
schnelles  Nachobenziehen  aller  6  Zehen  (oder  nur  der  großen)  ausgelöst,  wobei 
dieselben  nüt  einem  gewissen  Druck  in  dieser  Lage  festgehalten  werden  müssen. 
Es  entsteht  ein  Klonos,  der  an  den  Fußklonos  erinnert;  letzterer  wird  mitunter 
gleichzeitig  dabei  auflöst,  wenn  das  Nachobenziehen  der  Zehen  so  h.eS\äg  aus- 
geführt wird,  daß  es  von  einer  maximalsten  Fußextenoon  b^leitet  wird.  Dieses 
ZusammentrefflBn  ist  nicht  wflimhenswert,  da  dadurch  der  Zehenklonus  maskiert 
wird;  um  den  Faßklonus  zu  vermeiden,  ist  es  notwendig,  die  Extremität  in 
einen  Zustand  der  allei^ßten  Mnskelscblaffheit  zu  versetzen  oder  den  Fuß  in 
maumalste  Flexionsstelfamg  zu  bringoi.^ 

Entsprechendes  Verhalten 

a)  der  Spontanbewegungen.  InTS^/o  unserer  Fälle  waren  die  Spontan- 

'  Kloniu  der  großen  Zehe  ist  anoh  tod  Lbwubkx  (Ober  sogen.  Sehnenrefleze  und 
8pinslepilepste.  Anhiv  f.  Psjch.  VII.  S.  881)  beobaohtet  nud  von  STmiBKna  (Sie  Sehnen- 
TcBexe  und  ihre  Bedentong.  Wien  1898.  S.  62  o.  63)  beeOtigt  worden. 
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bewegangen  der  den  Sefanenreflex  aaftreisenden  Zehen  mehr  oder  weniger  herab- 
gesetzt; 

b)  des  Maskeltonus.  Der  Zehenreflex  kommt  manchmal  auch  bei  schlaffo- 
Lähmung  oder  Parese  Tor.  Er  bedarf  nii^t  immer  eines  erhöhten  Tonus  der 
FnSmQsknlatar,  obwohl  der  Qrad  des  letzteren  mit  der  Ausprägung  des 
Beflexes  parallel  einhergeht.  Bei  sehr  gesteigertem  Foßmnskeltonns  mit  Beuge- 
kontraktor  der  Zehen  kann  manchmal  der  Zehenreflex  infolge  V^deokaiig  de&* 
selben  durch  Immobilisation  der  Zehen  fehlen; 

o)  der  anderen  Reflexe  der  unteren  Extremitäten. 
In  anseien  91  fallen  mit  Zehenreflex  kamen  vor: 

BABiMSKi'sches  Phänomen  6OV01 

gesteigerter  Flantarreflex  40%» 

herabgesetzter  Plantarreflex  ^O^or 

gesteigerter  Achillessehnenreflex  90  "/g, 

Fußklonus  70%, 

gesteigerter  PateUarreflex  98  7oi 

Patellarklonus  50%. 

d)  der  Zeit  seines  Auftretens  in  Zusammenhang  mit  dem  Beginn 
der  Fyramidenerkrankung  und  seine  Bauer.  Gewöhnlich  tritt  der  Zehen- 
refiex  in  der  3.  Woche  der  Erkrankung  auf.  In  einem  Falle  von  Halbseiten- 
läsion  des  Dorsalmarkes  auf  der  verletzten  Seite  erschien  er  am  19.  Tage, 
auf  der  anderen^  wo  nur  sehr  unbedeutende  Motilitätssdiwäche  bestand,  am 
84.  (übrigens  ist  hier  u.  a.  bemerkenswert^  daß  der  BABiHSKi*sohe  Reflex  auf 
der  nichtgelähmten  Seite  am  Erkrankungstage  selbst  auszulösen  war,  während 
er  links  am  18.  Tag»  auftrat).  Im  al^emeinen  tritt  er  spätw  als  der  Babinbki- 
sohe  Reflex  auf.  Wir  haben  sein  Erscheinen  auch  sehr  früh  —  am  zweiten 
Tage  —  beobachten  können  in  einem  Falle  von  totaler  Rückenmarksdurch- 
schneidung,  wo  alle  flbrigen  in  den  unteren  Bückenmarksabschnitten  lokalisierten 
Reflexe  mit  Aosnahme  des  herabgesetzten  Plantarreflexes  fehlten.  Bd  einem 
tetanuskranken  Einde  sahen  wir  ihn  am  zweiten  Krankheitstage. 

Was  die  Daner  des  einmal  aufgetretenen  Zehenieflexes  anbetrifft,  so  habe 
ich  ihn  bisher  sogar  in  den  allerältesten  FäUen  von  Fyramidenafiektionen  fest- 
stellen und  kein  einziges  Mal  sein  Verschwinden  beobachten  können  (was  manch- 
mal mit  dem  Reflex  von  Babinski  voitommt). 

Schlußfolgerungen : 

1.  Der  Zebeoreflex  wird  nur  bei  Pjramidenaffektionen  beobachtet,  im  (regen- 
satz  zu  vielen  anderen  pathc^nomonischen  Reflexen  (BABiKSKi'sches  Phänomen, 
sogar  bis  zum  Elonus  gesteigerter  Patellar-  und  Achillessehnenreflex),  die  nicht 
selten  auch  bei  Neurosen  vorkommen; 

2.  er  kann  in  vielen  Fällen  beobachtet  werden,  wo  das  BABiNSKi*sche 
Phänomen  fehlt; 

8.  seine  Intensität  ist  recht  verschiedenartig:  von  kaum  ausgeprägter  Beugung 
bis  zum  heftigen  Klonus; 

4.  im  Gegensatz  zu  anderen  Sehnenreflexen,  deren  pathogno- 
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monischer  Wert  in  der  Steigerung  des  schon  normalerweise  be- 
stehenden Sehnenreflexes  Hegt,  ist  der  Zehensehnenreflex,  ähnlich 
dem  BABiNSKi*schen  Phänomen,  pathognomonisch  schon  allein  durch 
sein  Auftreten,  das  beim  normalen  Menschen  unmöglich  ist; 

5.  dank  seinem  seltenen  Auftreten  bei  noch  nicht  3  Wochen  alten  Fällen 
Ton  ^jnramidenerkrankung  äberläßt  er  hier  die  entscheidende  Bolle  dem  Babihsei- 
schen  Phänomen. 


IL  Referate. 

Anatomie. 

1)  Sine  neue  elektlve  NerTeDsystemf&rbmig.  von  Dr.  Ren6  Sand.  (Arb.  a. 
d.  Wiener  neor.  Inst  XY.  S.339.  [ObersteinefFestsehr.]  Bef.:  Otto  Harburg. 
Uöglichst  frisoh  heransgeBohnittene  Stflcke,  Dicht  über  5  mm  diok,  werden  in 
lO'^/o  Salpetera&oreazeton  (90  ccm  reiner  anhydrer  Aceton  und  10  com  konzen* 
trierte  reine  Salpetersäure)  fixiert.  Die  FixierungeflUsaigkeit  wird  3  mal  innerhalb 
34  Standen  gewechselt,  nach  48  Stunden  werden  die  Stücke  in  reines  anhydres 
Aceton  gebracht,  wo  sie  6  Stunden  bleiben  (3  mal  wechseln).  Darauf  in  60 ''C. 
warmes  Paraffin  eingebettet  (2  mal  wechseln).  Nach  2  Stunden  schneiden.  Die 
10  fi  dicken  Schnitte  werden  mit  Eiwcifi  anl^seklebt  und  sncoessiTe  mit  Xylol  und 
Aceton  behandelt,  ron  da  direkt  in  10  "/g  wSsserige  Silbemitratlösung,  wo  sie 
24  Stunden  im  Brutofen  30  bis  38°C.  bleiben.  Danach  kommen  sie  für  2  Tage 
in  AmmoDiaksilbeniitrat,  wiederum  in  den  Brutofen  (zu  50  ccm  einer  lO^igen 
Silbemitratlösung  wird  soviel  konzentriertes  Ammoniak  zugesetzt,  bis  die  Flüssig- 
keit klar  wird).  Der  Schnitt  kommt  dann  in  destilliertes  Wasser,  von  da  ins 
Goldbad  und  wiederum  Wasser,  dann  eine  5%  wässerige  NatriumhypoBulfitlüsungf 
dann  5  Ifinnten  luig  in  destilliertes  Wasser,  Alkohol,  Xylol,  Balsam.  Metall- 
instrumente  sind  zu  vermeiden.  Im  Schnitt  sind  die  Achsencylinder  grauschwarz 
bis  schwarz,  Qlia  und  Bindegewebszüge  leicht  hellgrau.  Beim  Henechen,  Hund, 
Katze,  Kanineben  gelingt  die  Methode  immer.  Eine  größere  Yersncbsreihe  über 
die  Siberimprägnation  ergibt,  daß  diese  nach  allen  mögliehen  Fixationen  gelingt. 
Verf.  teilt  dann  noch  elektive  Methoden  für  Glia,  Bindegewebe,  Nissl-Körperoben 
nnd  Leokoxyten  mit. 

S)  Hne  Verelnflkohnng  der  mssl  sehen  TKrtrang  Tuid  Ihre  Anweadong  bei 
Berl-Beri,  von  Oberarzt  Dr.  Rodenwaldt  (Monatsachr.  t  Psych,  u.  Nenr. 
1908.  April.)  Eef.:  Bratz  (Wublgarten). 
Verf.  bat  eine  Vereinfachung  der  Nisslschen  Färbemethode  gefunden.  Ge- 
legentlich der  Ansetzuttg  der  Nissischen  Lösung  wurde  Verf.  darauf  aufinerksam 
gemacht,  daß  der  wirksame  Farbstofi^  der  ans  der  Verbindung  des  Methylenblau 
mit  der  venezianischm  Seife  heim  Beifen  der  Lösung  entstehe,  nur  Azur  smn 
könnCf  daß  es  demnach  ein  unnötiger  Umweg  sei,  heutzutage,  wo  wir  über  die 
reinen  Farbstoffe  verfügen,  erst  das  Entstehen  des  Azurs  abzuwarten  und  auch 
dann  noch  mit  einer  nicht  sicher  dosierten  Farblösung  zu  arbeiten.  Tatsächlich 
erhielt  Verf.  nach  einer  Lösung  von  Azur  II  1,0  auf  760,0  Aqua  dest.,  zu  welcher 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  auf  je  10  ccm  Azurlösung  4  Tropfen  einer  ge* 
sättigten  Ealiamkarbonailösnng  zugefügt  werden,  eine  absolut  sicher  dosierte 
Farbflotte.  Als  Beiipiel  für  die  Bedeutung  der  Farbflotte  gibt  Verf.  Abbildungen 
von  Zellen  aus  dem  Rückenmark  Beri-Berikranker.  Es  finden  sich  alle  Stadien 
der  Degeneration  von  geringer  Auflösung  der  NissI-SchoUen  in  der  Umgebung 
des  noch  mittelstftndigen  Kernes  bis  zu  völliger  Auflösung  des  gesamten  Zell- 
iahaltea  samt  Kern  und  Nudeolus  in  einen  Spiralwirbel,  tiberwiegend  aber  finden 
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sich  Bilder,  die  an  Befunde  bei  ÄmpntatioDen  und  AlkoholneoritiB  eiinnern,  so* 
genannte  Fisdiangenaellen,  n&mlioh  Wandst&ndigkeit  des  Kernee,  der  mitunter 
die  Zellwand  rorbnchtet,  Abplattong  des  Kernes,  Lösung  des  Kernes  mit  alleinigem 
Eriialtenbleiben  des  Kadeolns,  während  die  Zelle  im  Übrigen  homogen  hellblau 
erscheint.  Die  beschriebenen  Veränderongen  sind  vielleioht  insofern  geeignet,  Licht 
f&r  die  ätiologische  Betrachtang  der  Beri'Beri-Neoritis  au  geben,  als  sie  sich  zam 
Teil  genau  mit  den  ZeUvei^nderungen  bei  zu  Paraplegie  führender  Alkoholnenritis 
decken.  Sie  haben  dnrohaus  den  Charakter  seknncUrer  VeHUiderung  nach  Schädi- 
gung oder  Untergang  des  peripherisohen  Teiles  des  Nenrons;  dafür  spricht  auch 
das  Yerschontbleiben  der  vorderes  medl^en  Gruppe.  Sie  geh&«a  zu  den  Yer- 
ändemngeformeo,  bei  denen  eine  Restitution  fflr  möglich  gehalten  wird.  Bilder, 
wie  sie  bei  Tetanus  und  anderen  Lifektionskrankheiten  büobrieben  sind,  fimden 
sich  nicht. 


Physiologie. 

8)  Zar  Physiologie  dea  Oyrus  supramarginaUs,  von  F.  Eudlek.  (Deutsche 
med.  Woohensohr.  1908.  Nr.  17.)    Be£:  Kurt  Hendel. 

Ein  17jähriger  Klavierspieler  erlitt  dorch  einen  herabfallenden  Balken  einen 
Schlag  auf  die  rechte  Kop&eite.  Wenige  Augenblicke  bewußtlos.  Im  Laufe  der 
folgenden  8  Wochen  entwickelte  sich  eine  Jacksonsohe  Epilepsie,  beginnend  mit 
klonischen  Zuckungen  im  Gebiete  dea  linken  Facialis.  Im  übrigen  Motilität  and 
Sensibilit^it  ungestört  Wegen  der  AnfWe  Trepanation.  Bei  derselben  ereignete 
sich,  daß  die  Dura  und  die  darunterliegende  Oehimmasse  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  l^/gcm  durch  den  Meißel  verletzt  wurde.  Der  Schlitz  in  der  Dura  war 
absolut  scharfrandig;  die  lädierte  Stelle  Mitsprach  dem  vorderen  Teil  des  Oyros 
Bupramarginalis,  d,  h.  dem  Teile  des  Scheitellappens,  welcher  an  die  Mitte  der 
hinteren  Centraiwindung  anstößt.  Am  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  eine 
leichte  Parese  des  linken  Facialis  und  linken  Armes;  Sensibilität  im  Gesicht  in- 
takt  Pinselberührungen  werden  an  der  linken  Hand  und  am  linken  Vorderarm 
nicht  wahrgenommen,  auf  dem  linken  Handrücken  wird  „kalt"  und  „warm"  erst 
nach  einiger  Zeit,  dann  aber  richtig  angegeben,  Sohmerzempfindung  intakt.  Er- 
kennen von  (jegenständen  durch  Betasten  mit  der  linken  Hand  völlig  unmöglich, 
Üntersoheidung  von  schwächerem  and  stärkerem  Druck,  der  durch  Auflegen  von 
Gewichten  von  1  bis  10  Pfund  variiert  wurde,  ebenfalls  unmöglich.  Lagewahr- 
nehmung stark  gestört  Deutliche  Ataxie  der  linken  Hand.  Vor  der  Operation 
waren  all*  diese  AnsfaHsersoheinungen  nicht  vorhanden. 

Mit  diesem  Falle  deckt  sich  fast  vollkommen  eine  Beobachtung  von  Starr 
und  Mac  Cosh,  in  welcher  diejenige  Stelle  der  Himriade  lädiert  war,  wo  die 
obere  und  untere  Parietalfurche  zusammenstoßen.  Die  Art  und  Lage  der  Ver- 
letzung war  in  beiden  Fällen  die  gleiche,  andererseits  waren  auch  die  Ausfalls, 
erscfaeinungen  —  Stereoagnosis,  Ataxie  und  Fehlen  des  Lagesinnes  —  völlig  die 
gleichen. 

Es  müssen  also  im  Gyrus  snpramarginalis  der  Grofihirnrinde  der 
stereognostische  Sinn  und  da«  Mnskelgefühl  des  Unterarmes  und  der 
Hand  lokalisiert  sein. 

^  Über  die  klinisohe  Bedeutung  dea  bedingten  Beflexes.  von  Prof.  Biekel 
in  Berlin.  (Med.  Klinik.  1908.  Nr.  11.)  Ref.:  E.Tobias  (Berlin). 
Verf.  gebt  von  dem  „unbedingten  Reflex"  aus.  Diesen  beschrieb  Pawlow 
bei  dem  sogen.  Speiohelfistelhund,  bei  welchem  die  Ausfühmngagänge  ein«  Glan- 
dula parotis  nnd  einer  Glandula  submaxillaris  nebst  sublingnaliB  mit  dem  sie 
umgebenden  Stückchen  der  Mundhöhlenschleimbaut  nach  außen  verlagert  und  in 
die  Wangenhant  bzw.  Haut  unter  dem  Unterkieferwinkel  eingenäht  wurden.  Der 
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uobedingte  Beflez  besteht  ntui  duin,  daß  der  Hund  bei  gewissen  die  Mundhöhlen- 
aeUeiDihant  betreffenden  Reizen  mit  einer  reflektorisch  erzeugten  Sekretion  reagiert. 
Wiederholt  man  nun  h&afig  diesen  Beflex  und  verbindet  man  damit  einen  be- 
liebigeD  anderen  Beiz,  so  genügt  später  dieser  beliebige  zweite  Beiz,  nm  die 
£eaktion  des  ersten  Reizes  auszulösen.  Das  ist  der  „bedingte  Beflez".  Be- 
dingung ist,  daß  beide  Beize  erst  wiederholt  zusammengewirkt  haben. 

Durch  Wiederholung  wird  der  bedingte  Beiz  unwirksam,  besonders  wenn  die 
Pansen  zwischen  den  Wiederholungen  klein  sind.  Der  bedii^^  Beiz  kann  außer- 
dem sehr  genau  nnischrieben  sein. 

Otto  Ealiscber  modifizierte  die  Versuche,  indem  er  seine  Hunde  so  dres- 
sierte, daß  der  bedingte  Beiz  nur  bei  einem  bestimmten  Ton  eintrat,  so  daß  mit 
der  Ausbildung  des  bedingten  Beflezes  bei  ihm  „hemmende"  Voi^^ge  miteinher- 
gehen. 

Bedingte  Reflexe  können  sich  auch  ausbilden,  ohne  daß  die  Versuchsperson 
oder  der  Experimentator  besondere  Aufmerksamkeit  verwenden.  So  kann  der 
Anblick  einer  Speise  genügen,  um  eine  lebhafte  Saftsekretion  aus  einer  Kagen- 
fistel  hervorzumfen.  Optische  Beize  gehSren  eher  in  die  Gruppe  als  akustisehe, 
welche  aber  einstudiert  werden  können. 

Verf.  beschreibt  dann  die  große  Bedeutung  der  bedingten  Reflexe,  so  z.  B. 
bei  der  hTBterischen  Aphonie,  bei  traumatischen  Neurosen  usw.  Der  Druck  auf 
die  Ovariälgegend  ist  bei  Hysterischen  der  bedingte  Beiz,  der  einen  Erampfaafall 
soslOst    Der  ganze  Vorgang  ist  aaoh  ein  bedingter  Beflez. 


Pafchol ogiscfae  Anatomie. 

5)  Über  die  Qene»  der  Corpora  amylacea  dea  Oentralnervensystenu,  von 

Dr.  Takakazu  Nambu  aus  Tokio.  (Archiv  £  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh. 
XLIV.    1908.)    Kef.:  G.  Ilberg. 

An  Tcrsohiedenen  Gehirnen  und  Bückenmarken  idtar  bzw.  paralytisoher  Per- 
Kmen  studierte  Verf.  die  Corpora  amylacea,  die  bei  der  Weigertschen  Uark- 
seheidenf&rbung  und  bei  der  Uarchischen  Metbode  ungefärbt  bleiben,  sich  mit 
Jod  braun  und  bei  nachfolgender  Behandlung  mit  Schwefelsäure  blau-violett  färben 
und  am  besten  mit  der  Weigertschen  Gliaf&rbung  darstellbar  sind;  hier  werden 
sie  braun  bis  bräunlich-gelb  tingiert.  Zuweilen  finden  sich  im  Centmm  kem- 
ähnliche  Gebilde.  Verf.  kommt  zu  dem  interessanten  Resultat,  daß  die  Corpora 
amylaeea  dnrch  Umwandlung  der  Gliakerne  seibat  entstehen.  Er  fand 
swbchen  Gliakemen  und  Corpora  amylacea  zahlreiche  Übergänge. 

6)  Sopra  speoiali  oorposooll  perivasal!  nella  sostanza  cerebrale,  per  Cer- 
letti.  (Bivista  sperimentale  di  Freniatria.  XXXIII.  1907.  Fase.  2  u.  3.)  Bef.: 
G,  Perueini  (Born). 

Ver£  beschreibt  in  dem  Niss  Ischen  perivaskulären  Sohrumpfiranm  der  in 
96*yo  Alkohol  flzierten  Hirnrinde  b«nndere  Elemente  (die  er  Corpusoula  benennt) 
mit  ovaler  oder  halbmondiger  Form,  bald  mit  einem  homogenen  Aussehen,  bald 
mit  Grannlationen  verschiedener  Gi^fie.  Uorphologisch  sind  diese  Elemente  da- 
durch charakterisiert,  daß,  während  an  dem  einen  Teil  des  Elementes  die  Substanz 
desselben  ganz  dick  und  kompakt  aussieht,  am  anderen  Teil  dieselbe  Substanz 
in  einen  so  dünnen  Streifen  endet,  daß  die  Konturen  des  Elementes  kaum  zu  ver- 
folgen sind.  Solohe  Elemente  hat  Verl  in  der  menschlichen  Hirnrinde  und  in 
Aer  Hirnrinde  von  anderen  Sängetieren  sowohl  bei  normalen  ahi  bei  versohiedenoi 
pathologischen  Zuständen  gefunden.  Die  Elemente,  die  ein  homogenes  Aussehen 
darbieten,  färben  sich  im  allgemeinen  weniger  intensiv,  sowohl  mit  basischen 
Anilinfarbstoffen  als  mit  Hämatoxylin.  Mit  AniliDfarbstoffen  aber,  und  besonders 
mit  i'yroDin,  kann  man  bei  vielen  solchen  Elementen  ganz  intensiv  gefärbte 
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Granula  darstellen,  mit  Hämatozjlin  dagegen  feine  Granula  zum  Ausdruck  bringen. 
Nach  Formolfixierung  zeigen  die  Elemente  einen  unregelmäßigeren  Band,  der 
außerdem  eine  Art  von  spitzigen  Fortsätzen,  die  weiter  mit  dem  cerebralen  Stroma 
verlaufen,  besitzt.  Die  mit  Granula  belegten  Elemente  kommen  öfters  bei  patho- 
logischen Zuständen  (z.  B.  durch  Alkohol  chronisch  vergiftete  Kaninchen,  ganx 
Terscbiedenartige  Gehimkrankheiten  beim  UenBchen  ua£)  vor.  Für  eine  Diffo- 
rentialdiagnose  der  von  ihm  beBobriebenen  Elemente  zidit  Verf.  besonders  die 
Hutzellen,  einige  bestimmte  halbmondförmige  Gliazellen  und  die  quergraohnitteDen 
GimglienzellenfortBätze  in  Betracht.  Verf.  selber  aber  gibt  zu,  daß  nur  neue,  mit 
einer  Reihe  von  Fixierongs-  und  Färbemitteln  hergestellte  gniudliche  ünter- 
Buohnngen  uns  ins  E^are  Über  die  Natur  dieser  Elemente' bringen  können.  Gegen« 
wärtig  stellt  Verf.  als  wahrscheinlich  die  Hypothese  auf,  1,  daß  es  sich  um  eine 
Art  der  nicht  nervösen  Elemente  ektodermaler  Herkonft  händig  die  wir  seit  Jahrwi 
von  den  übrigen  Gliazellen  zu  unterscheiden  versnchen,  2.  daß  es  sich  um  be- 
sondere Gerinnungsprodukte  handle.  Verf.  hat  nie  solche  Elemente  in  Zasannnen- 
hang  mit  imzweifelhaften  Kernen  beobachten  können. 


Pathologie  des  Kerrensystems. 

7)  Sine  Neubildung  des  verlängerten  Hark«  mit  klinlsohen  und  anato- 
miaohML  Besonderheiten,  von  Dr.  Wiswe.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nvrvenh 
heilknnde.  XXXIV.)    Bef.:  L.  Borchardt  (Berlin). 

Die  Neabildung  stellt  ein  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuznng  zwischen 
den  beiden  Hintersträngen  gelegenes,  gefäßreiches  Gliosarkom  dar;  eigenartig  ist 
der  Beichtom  an  gut  differenzierten  Nenrogliafasem,  ferner  das  Vorhandensein 
von  regressiven  Metamorphosen.  Gieson-Präparate  zeigten  in  der  Bandschiebt  des 
Tumors  eine  Anzahl  von  orangefarbenen  Schollen  und  Bälkchen,  wie  sie  Ver£ 
bisher  in  der  Literatur  nicht  beschrieben  fand;  er  ist  geneigt,  diese  Gebilde  als 
Beste  regressiv  Tertnderter  Zellen  anfinifiusen.  Auch  im  Centrum  der  Geschwulst 
ließen  sich  Zerfallserscbeinnngen  nachweisen.  Als  weitere  Eigentttmlichkeitea 
weist  der  Tumor  eine  gewisse  Abkapselung  und  ein  mehr  verdrängendes,  als  in- 
filtoierendes  Wachstum  auf,  bemerkenswert  ist  femer  eine  starke  Vaskolarisation 
und  eine  von  den  Gefäßen  ausgehende  bindegewebige  Neubildung.  In  der  Nach- 
barschaft des  Neoplasmas  war  es  zu  einer  lebhaften  Neubildung  von  Gliazellen 
und  zu  reaktiver  Prolitoution  an  der  Pia  und  den  Piagefäßen  gekommen.  Dnrek 
eine  diffuse  Vermehmng  der  übrigen  Nenroglia  und  ÖdematSse  GewehsdnrchtriteikDiig 
erschien  die  MeduIIa  oblongata  im  ganzen  vergrößert. 

Was  die  klinischen  Symptome  betrifft,  so  erklärt  sich  ein  Teil  der  Ersohei- 
nungen  aus  dem  Sektionsbefiinde  in  relativ  einfacher  Weise;  ein  anderer  Teil  der 
Störungen,  besonders  die  einseitig  vorhandenen,  ist  schwieriger  zu  deuten.  Ver£ 
nimmt  an,  daß  der  Himdrudk  in  der  einen  SchädeliUUfte  ein  sttrkerer  gewesen 
sei  als  in  der  anderen. 

8)  Disaooiation  „cutando-musoulaire"  relative  de  la  sensIblUtö  et  astiröo- 
gnosie  &  propos  d'an  oas  de  läsion  du  bnlbe,  par  A.  Souqnes.  (Ber. 
neurolog.  1908.  Nr.  6.)   Bef.:  Egon  Fries  (Wien). 

Fall  von  Malum  Potti  mit  interessanten  Störungen  der  tiefen  und  oberBScb- 
lichen  Sensibilität 

48jähriger  Ifann,  der  im  Alter  von  3^/^  Jahren  an  einer  wahrseheinlidi 
tuberkulösen  Affektion  der  Halswirbelsäule  erkrankt,  die  die  Wirbel  in  dem  Maße 
destruiert,  daß  von  einem  Halse  fast  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Bis  zum  28.  Jahr 
außer  einer  Atrophie  der  Zunge  und  Erschwerung  der  Sprache  keine  Beschwerden. 
Pat.  ist  imstande,  der  schwierigoi  Beschäftigung  eines  Gravears  naohzagehm 
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Vom  28.  Lebenqahr  an  fortBcbreitende  Schwäche  and  üngeBcbictkUohkeit  aller  vier 
Extremitäten,  haupts&ohlich  aber  der  linken  oberen. 

Status:  Atrophie  und  Deviation  der  Zange  nach  links.  Inkomplete  Lähmung 
aller  vier  Extremitftten.  Allergie,  Störungen  der  Stereognose  and  der  Diadoco- 
kin«&  Hochgradige  StSmngen  Aar  tiefen  SenaibilitBt.  Die  kutane  Sensibilit&t 
erweist  Bich  erst  bei  sehr  genauer  Prüfung  in  relativ  geringem  Grade  gestört 
Alle  Störungen  sind  links  stärker  ausgeprägt  als  rechts.  Sehnenreflexe  gesteigert 
Babinski  positiv,  Differenaen  in  den  Hantreflezen.  Lähmung  des  linken  Abdn- 
oeDS.  Thermoasymmetrie. 

Terf.  kommt  zu  keiner  sicheren  Diagnose,  denn  mit  einem  peribulbSren 
Proieß  könnten  die  Erseheinongan  nicht  erklärt  werden.  Ebenso  wenig  könne 
Bian  sieh  von  der  Höhenausddmnng  des  ProBesses  ein  sidieres  Bild  machen.  Die 
geringgradigen  Störungen  der  kutanen  Sensibilität  ließen  es  nicht  za,  von  emee 
Ditsooiation  cntan^o-mnscnlaire  zu  sprechen,  schon  im  Hinblick  auf  die  einheit- 
liehe Leitung  aller  Empfindungsqualitäten.  Die  Dissoziation  ist  nur  eine  relative 
Qod  dies  entspricht  tMoh  der  Anschauung  Dejerines,  dafi  bei  Astereognosie  auch 
die  kutane  SräsibUitftt  gestört  sein  muß. 

9)  A  osse  of  pMudo-bulbw  pMulysli  wlth  oompleta  lou  of  voluntary 
r— plrstlon,  by  Charles  £.  Beevor.  (Arb.  a.  d.  Wiener  neur.  Institut  XV. 
3.537.    Obersteiner-Festschrift)    Bef.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Ein  23  Jahre  alter  Mann,  der  1900  Lues  akquiriert  hatte,  erlitt  eine  Reihe 
TOD  Schlaganfällen.  Anfangs  links,  später  recbteseitige  Lähmung,  später  kom- 
pleten  Spraohverlust.  Bei  seiner  vierten  Attacke  zeigte  sich  nun  neben  nnvoll- 
kommenem  Unvermögen  den  tfund  zu  öffnen  oder  zu  sehließen  oder  die  Kan- 
mnskeln  sa  innervieren,  neben  SchlinglKhmong,  Ghinmens^ellähmung  nnd  Aphonie 
vtdlkommener  Verlust  der  willkürlichen  Bespirationsbewegungen,  keine  Sensibilitäts- 
stönrng.  Eine  Quecksilberbehandlong  besserte  zunächst  die  Bewegungen  des  Mundes 
ond  der  Zunge,  später  auch  die  der  Stimme  und  auch  die  Atmung  konnte  wieder 
willkärlich  besorgt  werden.  Dieser  Verlust  der  Respiration  gab  Veranlassung  zu 
interessuiten  Beobachtungen  Uber  die  Wirkung  des  M.  latissimua  dorsi,  der  all- 
gemein als  Inspirationsmuskel  aufgefaßt  wurde,  in  Wirklichkeit  aber  nach  Verf.'s 
UnCieiBUchangen  ein  Ezspirationsmuskel  ist  Was  die  Lokalisation  anlangt,  nimmt 
er  einen  Sitz  der  Herde  in  der  inneren  Kapsel  an. 

10)  Sur  nn  ou  de  paralysie  pseado-balbalre,  par  Raymond  et  Alquier. 
(Nouv. Iconogr. de la Salpetr.  1907.  Nr.6.)  Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 
Eine  77jährige  Geisteskranke  mit  spastischer  Parese  der  vier  Extremitäten, 

deren  grobe  Kraft  aber  doch  noch  ziemlich  erhalten  war.  Sie  zeigte  sonst  keine 
Atrophie  und  .keine  Störungen  der  Sensibilität,  dagegen  hatte  sie  Inkontinenz  von 
Blase  and  Mastdarm,  erschwertes  Schlucken,  maskenartig  erstarrtes  Gesicht,  Masse- 
tsrsnreflex  stark  gesteigert  Die  Sprache  war  langsam  nnd  skandierend,  aber 
nicht  eigentlich  bulbär.  Intentionazittem  an  den  Händen.  Geistig  bot  sie  Orts- 
und  Personenverkennung,  war  nicht  imstande  Fragen,  die  an  sie  gerichtet  wurden, 
sn&Qfassen.  Die  Autopsie  ergab:  durch  die  gesamte  weiße  Substanz,  in  den 
granen  Kernen,  hauptsächlich  im  Linsenkern  und  Thalamus,  zerstreut  erbsengroße 
£rveidiungsherde.  Innere  Kapsel  und.  Pedunculi  frei.  Im  Pous  nnd  in  der 
gansen  obeoren  Partie  des  Bulbus  ebensolche  Herde.  Die  Mitte  des  Tegmentnms 
ist  fast  ganz  zerstört  durch  vier  große  Erweichungsherde,  von  denen  der  größte 
die  ganze  Pyramidenbahn  umfaßt  Die  mittlere  nnd  untere  Partie  des  Bulbus 
war  ganz  frei. 

11)  Myaathonla  sravis  und  Epithelkörper,  von  Chvostek.  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1908.  S.37.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Verf.  bespricht  nnd  kritisiert  zunächst  ausführlich  die  verschiedenen  Theorien 
ttber  die  Patfaogoiese  der  Myasthenia  gravis  und  kommt  zu  dem  Schlüsse:  Weder 
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die  neurogene  HjpotheBe,  die  in  Vorgängen  an  den  motorigohen  Nerrenkemen  nnd 
ihren  Fasern,  noefa  die  mnaktüftre  Theorie,  die  in  Varündemiigett  am  Hnskel  dai 

der  Myasthenia  gravis  zugrunde  liegende  Koment  sieht,  sind  irgendwie  bewiesen. 
Weder  die  eine  noch  die  andere  Hypothese,  noch  eine  eventnelle  Kombination 
beider  ist  imstande,  uns  eine  halbwegs  plausible  Erklärung  des  der  Myasthenie 
zugrunde  liegenden  krankhaften  Prozesses  und  seiner  Lokalisation  zu  geben. 

Verf.  erinnert  des  weiteren,  daß  schon  Lnndsborg  die  Ajischauung  aus- 
gesprochen hat,  dafi  die  Tetanie  die  Hyoklonie,  die  Hyotonief  Pwkinson,  ISj* 
asihenie  und  Myotonia  periodiea  eine  Gruppe  von  Erkrankungen  repritoentteren, 
denen  eine  Funktionsstörung  der  Epithelkörper  zugrunde  liejgen  könnte. 

Als  Momente,  welche  auf  die  Blutdrüsen  hinweisen,  führt  Ver£  u.  a.  an: 
Wenn  auch  vorwiegend,  so  sind  doch  nicht  aussohließlich  die  Symptome  der 
Myasthenie  motorischer  Art;  als  solche  nicht  motorische  Erscheinungen  seien  auf- 
gezählt: psychische  Störungen,  Schlaflosigkeit,  epileptische  Anf&lle,  Farästhesien, 
Schmerzen  (Verf.  beruft  sich  bezttglich  dieser  beiden  Symptome  auch  auf  Fälle 
eigener  ErfaÄirang),  sensible  Ausfallsersoheinnogen,  Symptome  seitens  der  Sinnes- 
organe, vasomotorische  Störungen  und  Sekretionsanomalien.  Der  Schluß,  alle  diese 
Erscheinungen  seien  nur  zufällige  Komplikationen  und  hätten  mit  der  Myasthenie 
nichts  zu  tun,  ist  keineswegs  a  priori  gerechtfertigt.  Das  Fluktuieren  der  Er- 
scheinungen, das  rasche  Ermüden  und  die  rasche  Erholung  der  Muskeln,  das 
Fehlen  anatomischer  Veränderungen,  die  Beteiligung  der  Augenmuskeln,  das  Vor- 
konmien  der  Ermüdbarkeit  nur  an  einzelnen  Hnskeln,  das  Vorkommoi  von  wirk- 
lichen Idhmungen  nnd  das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  weisen  aof 
ein  toxisches  Moment  hin,  auch  wieder  auf  die  Blutdrüsen. 

Auch  findet  sich  Kombination  von  Myasthenia  mit  Morbus  Basedowii  und 
Verf.  teilt  folgenden  Fall  eigener  Beobachtung  von  Kombination  von  Myastiienie 
mit  Myxödem  mit: 

32jährige  Dame,  seit  Jahren  nervös;  seit  1904  nach  psychischen  Noxen  und 
angeblicher  Dysenterie  Zunahme  der  nervösen  Enoheinnagen.  Schlaflosigkeit» 
AboUe,  Depression,  Kopf-  nnd  Gliederschmerzen,  Ansehwellen  des  GresiditeB  nnd 
der  Beine,  Haarausfall.  Einige  Monate  später  auffallend  rasche  Ermüdbarkeit; 
abends  manchmal  Doppelbilder.  Sprache  morgens  gut,  wird  später  undeutlich. 
Zeitweilig  Schlingbeschwerden.  Menses  anregelmäßig.  Status  praesens  1905: 
typisches  schweres  Myxödem,  anch  psyohisoherseits  klassisch  myxödematöser  Greiates- 
znstand.  Läßt  man  die  Kranke  längere  Zeit  nach  oben  bÜoken,  so  tritt  bald 
völlige  Ptosis  ein;  nach  kurzer  Zeit  können  die  Lider  wieder  gehoben  Verden. 
Typisch  myasthenisches  Verhalten  auch  der  Sprachwerkzeugmusknlatur,  der  oberen 
und  unteren  Glieder.  Keine  Atrophien,  kein  fibrilläres  Zittern.  Myasthenische 
Beaktion  an  Fingerbeuger  und  am  (^uadriceps  nachweisbar.  Bei  öfterem  Beklopfen 
der  Patellarsehne  wird  der  anfangs  normale  Fatellarreflex  allmählich  zohw&ober 
und  ist  schließlich  kaum  anslösbar. 

Unter  Thyreoidmedikation  Bückbildnng  sowohl  der  myxödematösen,  wie  der 
myasthenischen  Symptome.  (Heilung  auch  Oktober  1907  noch  anhaltend,  Thyreo- 
idintabletten  werden  zeitweilig  gegeben.) 

Eine  Funktionsstörung  der  Schilddrüse  kann  aber  nach  aller  klinischer  Er- 
fahrung der  Myasthenia  nicht  zugrunde  liegen. 

Die  Erscheinungen  der  Myiuthenie  und  Tetanie  sind  in  ihren  wesentlidien 
Punkten  einander  diametral  entgegengesetzt;  es  finden  sich  aber  andererseits  Züge, 
die  beiden  Erkrankungen  gemeinschaftlich  sind  nnd  auf  dasselbe  ursächliche  Moment 
hinweisen.  Gemeinschaftlich:  nur  quergestreifte  Muskulatur  wird  befallen,  die 
Schließer  der  Blase  und  des  Mastdarmes  bleiben  frei,  seltene  Beteiligung  der 
Augenbinnenmuskelu,  eine  recht  konstante  bestimmte  Veränderung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  (semiotisch  selbstverstäodlioh  verschieden,  geradezu  entgegengesetzt) 
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DSV.  Was  die  geradezu  kontradiktorischen  Unterschiede  anbelangt,  so  braucht 
man  sich  nnr  die  Hauptsymptome  der  Tetanie  nnd  Myasthenie  zu  vergegenwärtigen. 
Diese  Homente  recb^ertigen  die  Annahme,  dafi  der  Myasthenie  Störungen  in  der 
Funktion  der  EpithelkOrper  cngrunde  liegen. 

Verf.  erinnert  femer,  daß  auch  der  Tetanie  dieselbe  Neigung  zur  Kombination 
mit  Basedow  und  Myxödem  zukommt 

Was  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Thymus  bei  Myasthenie  anbelangt, 
so  kommt  Verf.  nach  kritischer  Verwertung  des  vorliegenden  Materiales  zu  dem 
Schlüsse,  daß  den  Veränderungen  der  Thymus  bei  Myasthenie  nur  die  Bedeutung 
einer  EonstitotionBanomalie  zukomme,  die  für  die  Manifestation  des  der  Myasthenie 
ngnmde  liegenden  Momentes  von  Belang  sein  kann.  Die  Funktionsstörung  der 
Epithelkörper  tritt  bei  solchen  abnorm  reagierenden  Personen  mit  Status  thymicus 
leichter  in  Erscheinung,  schon  geringfügigere  Prozesse  in  den  Epithelkörperchen 
führen  bei  diesen  Leuten  zum  Bilde  der  Myasthenie. 

Als  Art  der  Funktionsstörung  der  Epithelkörperchen  müfite  eine  Hyper«  bzw. 
Dyslunktion  angenommen  werden;  die  ünaohe  dieser  Funktionsstörung  kann  in 
Verlnderongen  der  Epithelkörper  selbst  gelegen  sein  oder  in  den  ihre  Funktion 
regulierenden  nerrSaen  Centren  und  Bahnen. 

13)  Bin  auf  Bumpf  und  Extremität«!!  besohränkter  Fall  toh  Myasthenia 
gravis,  von  Dr.  Georg  Ornnd.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXXIII.) 
Bef.:  L.  Borchardt  (Berlin). 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Myasthenie,  in  denen  die  Erscheinungen  seitens  der 
Himnerven  sehr  zurücktreten  oder  ganz  fehlen,  sind  recht  selten.  Bei  dem  Pat., 
Ober  den  Yett  berichte^  mtwiokelte  sieh  das  Leiden  angeblich  im  Anschlufi  an 
ebe  Diphtherie  nnd  bestand  zur  Zeit  der  Untersuchung  seit  6  Jahren,  ohne  daB 
cbarakteristische  Augen-  oder  Bulbärsymptome  aufgefallen  wären.  Es  fand  sich 
allerdings  ein  geringer  Nystagmus  und  Strabiemos  divergens  periodicus,  doch 
nren  niemals  die  typischen  Ermüdungaersoheinungeu  der  Myasthenie  nachweisbar, 
digqren  waren  diese  Kennzeichen  in  der  gesamten  Rumpf-  und  Extremitäten- 
moskulatur  vorhanden.  Differentialdiagnostisch  kam  nnr  I^trophie  in  Betracht, 
doch  sprach  gegen  diese  Annahme  das  Fehlen  jeglicher  Atrophie  oder  Psendo- 
bypertropfaie,  die  Lokalisation  der  Paresen,  die  Ennüdungsersoheinungen  in  den 
&itremitäten  und  das  Erhaltensein  der  Sehnenrefieze  in  den  stark  paretischen 
Gebieten.  Wenn  man  somit  von  dem  Fehlen  der  okulo*bul hären  Symptome  ab- 
sieht, läßt  sich  der  Fall  ohne  Schwierigkeit  in  die  Rubrik  der  Myastiienie  ein- 
reihen; ein  üntersohied  besteht  hier  nur  in  der  Lokalisation.  Ob  es  Fälle  von 
Ifyaithenie  gibt,  bei  denen  die  in  Rede  stehenden  Symptome  danemd  fehlen, 
nkeint  nach  der  bisher  vorhandenen  Literatur  noch  nicht  absolut  sicher.  Wohl 
sber  und  Beobachtungen  bekannt,  bei  denen  die  erste  Untersnchnng  oknlo-bulbäre 
Erteheinungeu  vermissen  ließ,  während  sie  im  weiteren  Verlauf  noch  aufl;raten. 
Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  die  spinalen 
Symptome  bereits  in  voller  Ausbildung  vorhanden  sind,  während  die  Erscheinungen 
von  Seiten  dec  Himnerren  noch  nicht  entwickelt  sind;  möglicherweise  stellen  die 
oben  enrilhnten  Angen^ymptome  die  oniten  Anfänge  dar. 
18)  FMiido>iD7MtheiilA  of  toxlo  orlgbi,  by  W.  Govers.    (Beriew  of  Nenrol. 

and  Psych.   1908.  Januar.)    Bef;;  Kurt  Mendel. 

Ein  38jähriger  Mann,  welcher  in  einem  geschlossenen  Schuppen  Arbeiter  zu 
beau&iohtigen  hatte  nnd  hierbei  den  Dämpfen  verbrannten  Petroleums  ausgesetzt 
war,  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Myasthenie:  er  bot  Ermüdung  und 
Sdiwäche  der  Sprach-  und  Schlingmnsknlatnr,  Schwäche  des  Orbicularis  palpe- 
Wanun  nnd  den  eigentthnlichen  Ausdruck  der  Myastheniker.  Nadi  Aussetzen  der 
Arbeit  Heilnng,  bei  Wiederbeginn  der  Tätigkeit  tritt  das  Leiden  wieder  auf. 
Die  Mitarbeiter  erkrankten  nicht.    Wahrscheinlich  war  die  Verbrennung  des 
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Petroleums  zeitweise  anTolIkommeD}  und  die  Produkte,  dieser  unToUkommeaen  Ver- 
brennung wirkten  schädigend  auf  den  Organismas. 

1^  Über  einseitige  reflektorlstdie  FapUlenstarae  ole  flMlersohet&nng  der 
Ooulomotoriiulälimnng,  von  Dr.  AbeUdorff  in  Berlin.    (Uediz.  Klinik. 

1908.   Nr.  9.)    Ref.:  E.  Tobi as  (Berlin). 

Man  kann  das  Bild  der  reflektorischen  PupilleoBtarre  zuweilen  an  einem  von 
OcnlomotoriuBlahmung  betroffenen  Auge  beobachten,  wenn  die  Lähmung  im  Rück- 
gänge begriffen  ist.  Zur  Erklärung  erinnert  Verfl  an  die  bekaimte  Tatsache,  daß 
die  Kontraktion  paretisoher  Muskeln  zuweilen  am  leichtesten  dnrofa  Hitbewegung 
aasgelöst  wird.  Der  Sphiucter  pupillae  gehorcht  leichter  der  physiologischen 
HitbeweguBg  wie  der  Konvergenz  als  dem  Lichtreflex. 

16)  Über  Miosli  bei  reflektoritoher  PaplUeiutarre,  von  Dr.  Georg  Levin- 

sohn.    (Berliner  klin.  Woch.  1908.  Nr.  15.)   Ref.:  Bielschowsky  (Breslau). 

.  Für  die  spinale  Natur  der  bei  dem  Argyll-Robertson-Fhänomen  häufig  vor- 
kommenden hochgradigen  PuptUenverengemog  gibt  es  zwei  Erklärungen:  bei  beiden 
ist  Voraussetzung,  daß  die  Funktion  dra  HalssympathicuB  bzw.  seines  spinalen 
Ursprunges  direkt  oder  indirekt  stark  geschädigt  ist. 

Die  erste  Erklärung  besagt,  daß  bei  der  starken  SeuibilitätsherabsetBong 
bei  Tabes  keine  oder  nur  ungenügende  Beize  auf  die  Papillenerweitenuig  ein- 
wirken. Die  Pupillenerweiterung  kommt  aber  nach  Brannstein  und  Verf.  nicht 
durch  Sympathicuereizung,  sondern  durch  Entspannung  des  Oculomotoriustonns 
zustande.  Zweitens  findet  sich  Miosis  und  reflektorische  Pupillenstarre  bei  voller 
Sensibilität  und  mngekehrt  Fehlen  dieser  Symptome  bei  Erlosdiensein  der  Sensi- 
bilität nnd  sohliefllioh  bedingt  Sympathicnslähmimg  nie  eine  ansgesproohene  UioiiB. 

Die  zweite  Erklärung  nimmt  eine  direkte  Erkranknng  des  spinalen  ürspmngee 
des  Sympathicos  selbst  an.  Doch  fehlen  hierfür  alle  sonstigen  Symptome  einer 
Sympathicualähmung.  Auch  die  Cocainversnohe  von  Paul  Schnitz  —  Cocain 
erweitert  die  Pupillen  durch  einen  Reiz  der  den  Dilatator  pupillae  versorgenden 
Fasern  —  aprechen  gegen  die  Annahme  der  Entstehung  der  Miosis  bei  reflek- 
torischer Pnpillenstarre  durch  eine  Sympathicnslähmung. 

Nachdem  Verf.,  auf  frühere  Arbeitoi  verweisend,  anseinandergesetst,  daß  selbst 
eine  Sympathicnslähmung  nie  eine  Miosis,  sondern  nur  eine  mäßige  Pupillen- 
vereugerung  erzeugen  könnte,  weist  er  den  Begriff  der  spinalen  Mi<»i8  als  absolat 
falsch  zurück.  Diese  Meinung  stützt  er  noch  durch  sehr  interessante  Experimente 
an  der  Katze  und  kommt  zu  der  Annahme,  die  Miosis  sei  einer  Reizung  des 
Sphinoter  iridis  zuzuschreiben,  durch  Affektion  der  oentripetaleu  Pupillenfasem 
oder  direkt  durch  einen  Reiz,  welcher  die  oentrifiigiüe  Reflexbahn  trifft  Anf 
Grand  von  Versuchen  Bernbeimers  an  Affen  nnd  veruilaßt  durch  Beobachtnngen 
von  Weir  Mitchell  nnd  einer  eigenen  kommt  Verf.  dahin,  auch  eine  Elrkrankung 
der  centripetalen  Pupillenfasem  für  die  Entstehung  der  Miosis  auszuschließen  nnd 
deren  Auftreten  auf  eine  Reizung  des  oentrifugalen  Reflexastes  zurückzuführen. 
Theoretische  Erwägungen  lassen  nun  Ver£  zur  Erklärung  der  Miosis  und  reflek- 
torischen Pupillenstarre  als  einzige  Möglichkeit  die  Annahme  offen^  daß  der  Herd 
in  den  Ausgangspunkt  der  oentrifugalen  Sphinkterbahn,  den  Sphinkterkwn,  rer^ 
legt  werden  muß.  Dieser  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  idenüseh  mit  dem  Edinger- 
Westphalschen  Kern.  Miosis  und  Pnpillenstarre  ist  also  kein  spinales,  sondern 
ein  cerebrales  Symptom.  Miosis  und  Pupilienstarre  gehören  zusammen,  so  daß 
auch  für  die  reflektorische  Pupillenstarre  der  Herd  in  den  Ausgangspunkt  der 
oentrifugalen  Sphinkterbahn  verlegt  werden  muß.  Verl  nimmt  eine  Zweiteilung 
des  centralen  Sphinkterkernes  an;  eine  Partie  setzt  den  Liohtreiz  in  eine  Sphinkter^ 
kontraktion  um,  die  zweite  überträgt  die  akkommodativen  Erregnngen  anf  den 
Sphinktw.    Die  Ericrankung  der  ersten  Partie  mft  reflektorische  Papilleaatarre 
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und  bei  Heizung  der  zweiten  auch  AlioBis  hervor,  und  zwar  eioBeitig  oder  doppel- 
seitig, je  nachdem  der  Herd  ein-  oder  doppelseitig  gelegen  ist. 
1^  Über  die  Beziehuagen  zwischen  Lftsionen  des  Halsnurkes  and  reflek- 
ti^aofaer  Pupillenstarre,  von  Prir.-Doz.  Dr.  H.  Reichardt.    (Arbeiten  ans 
der  piyohiatr.  Klinik  zu  Wfirzburg,  herausgegeben  von  M.  Reichardt.  Jena 
190^  Gnstav  Fischer.)    Bef.:  L.  Borchardt  (Berlin). 

Verf.  verteidigt  die  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  von  ihm  verfochtene 
Ansicht,  daß  die  reflektorische  Pupillenstarre  durch  eine  Affektion  des  Rücken- 
Bukes  hervorgerufen  werden  kann,  gegen  die  von  Einichi  Naka  und  Bumke 
dagegen  erhobenen  Einw&nde.  Wenn  auch  der  Beweis  für  die  spinale  Entstehungs- 
wdse  der  Fapillenstarre  noch  nicht  sicher  erbracht  ist,  so  sind  doch  einwände- 
freie  Beweise  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Zosammeikhanges  nicht  vorhanden; 
die  Behauptung,  die  Tabes  sei  keine  reine  Bttokenmarkskrankheit,  ist  (wenigstens 
bes.  der  Opticnsatrophie)  noch  nicht  so  sicher  fundiert,  nm  als  Beweis  gegen  die 
■pinsle  Theorie  der  Pupillenstarre  gelten  zu  können.  Aach  die  Elxperimente  an 
Katzen,  bei  denen  totale  Trennung  des  Rückenmarkes  vom  Nachhim  ohne  Wirkung 
sof  die  Papillenbewegongen  bleibt,  sind  nioht  beweiskräftig,  denn  die  Versuchs- 
tiare  sind  nidit  lange  genog  beobaehtet  worden.  Selbst  dar  anscheinend  normale 
Befimd  der  Hinterstribige  bei  klinisch  zweifelloser  Pupillenstarre  kann  die  An- 
seht des  Verf/s  nicht  widerlegen ;  denn  die  in  Frage  kommenden  Fasern  verlaufen 
mSglieherweise  nicht  immer  in  geschlossenen  Bündeln,  sondern-  mehr  Berstreut  nnd 
entliehen  sich  somit  dem  Nachweis  einer  event.  Degeneration. 

Dm  jedoch  die  Richtigkeit  der  Halsmarkstheorie  einwandsfrei  zu  erweisen, 
siOsien  in  Zuknoft  die  Pupillen  bei  Erkrankungen  des  oberen  Hahnnarkes  sorg- 
fältig unteranoht  werden,  and  zwar  n^Iiehst  bei  solchen  Ffttienten,  die  keine 
Zachen  einer  Tabes  oder  Paralyse  zeigen.  Wahrsoheinlicher  ist  nach  Verf.  jeden- 
fidls  diese  Lehre  von  der  spinalen  Theorie,  und  zwar  glaubt  er  die  für  Am 
Papillarrefiex  wichtige  Stelle  in  den  ventralen  Hinterstrang,  namentlich  des  dritten 
(und  zweiten)  Halssegmentes  verlegen  zu  müssen.  Qegen  die  Annahme,  daß  diese 
Stelle  in  der  Vierbttgelg^;end  zu  suchen  sei,  führt  Verf.  noch  eine  Reihe  von 
Überlegungen  an,  s,  B.  spricht  die  oftnkals  Jahre  hindorob  isoliert  bestehende 
I^öllenstarre  für  eine  Lokalisation  des  Erankheitsprozesses,  die  rilnmlieh  weit 
Tm  der  Gegend  der  vorderen  Vierbügel  getrennt  is^  sonst  müßten  doch  bei  der 
Tendenz  des  paralytischen  Prozesses  zur  diffusen  Ausbreitung  Paresen  der  Süßeren 
Angmmnskeln  viel  häufiger  sein,  als  sie  in  der  Tat  vorkommen. 
17)  Du  Verhalten  des  Bflokenmarkes  bei  reflektoriBoher  PapUlenstarre, 

von  H.  Wunderlich.  (Inaug.-Diss.  Würzburg  1907.)  Ref.:  Eurt  Mendel. 

Ver£,  ist  auf  Ghrund  seiner  Beobachtungen  Anhänger  der  „Halsroarktheorie" 
der  reflektorischen  Pupillenstarre. 

Gruppe  A.  6  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit  Pupillenstarre  und  nor- 
malen oder  gesteigerten  Patellarreflexen.  Anatomisch:  Hinterstrangserkrankung 
im  obersten  Halsmark  nächst  anderen  Läsionen. 

Gruf^  B.  4  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit  Pupillenstarre  und  auf- 
gebobenen  Patellarreflexen.  Anatomisch:  Hinterstränge  stark  degeneriert,  besonders 
iBobersten  Halsmark  und  in  ihm  wiederum  die  sogen.  BechterewsoheZwisohensone. 

Gruppe  C.  6  VUle  von  progressiver  Paralyse  mit  normalen  PuptUen,  nov- 
nslen  oder  gesteigerten  Patellarreflezen,  Anatomisch:  es  fehlt  jede  Hintersfruigs- 
erkrankung. 

Gruppe  D.  Ein  Fall  von  Paralyse  mit  normalen  Pupillen  und  aufgehobenen 
Patellarreflezen.  Anatomisch:  im  Lendenmark  typisch  tabische  Erkrankung,  auf- 
■teigende  D^eueration  im  Brustmark;  im  ventralen  Hinterstrang  des  obersten 
Halsmarkes  hingegen,  in  jener  Gegend,  in  welcher  Fasern  mit  der  Pu{HUen- 
bswegung  in  VerbiDdnng  stehen  soÜen,  &8t  nur  gesunde  Fasern. 
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Schloßfolgerung:  Es  scheint  durchaus  ein  gesetzmäßiger  Zusammenbuig  sa 
bestehen  zwischen  Hinterstrangerkrankung  und  reflektorischer  Pupillenstarre;  nur 
da  zeigten  sich  die  Hinterstränge  des  obersten  Halsmarkes  erkrankt,  wo  sich 
klinisch  eine  längerdanemde  Pnpillenstarre  gefunden  hatte,  während  sie  sidi  in- 
takt (abgesehen  von  den  an&teigenden  Degenerationen  aus  dem  Iiendenmark)  er- 
wiesen überall  da,  wo  die  Pupillen  entweder  völlig  normal  odw  nodi  nielit  stsrr 
geworden  waren. 

18)  Untersuohnngen  über  den  Baobenieflex,  von  Ädaan  in  EonstantinopeL 
(Media.  Klinik.  1907.  Nr.  44.)    Bef.:  K  Tobias  (Berlin). 
Verf.  untersuchte  den  Rachen-  oder  Würgreflex  und  bediente  sich  dabei  ans- 

schlieBlich  der  mechanischen  Reizung  der  Sehleimhaut  mit  einem  möglichst  schmalea 

Spatel. 

Seine  Untersuchungen  ergaben  zunächst,  daß  Fehlen  des  Baehenreflexes  im 
Kindesalter  eine  hervorragend  krankhafte  Erscheinung  ist.  Bei  nicbtnervenkranken 
Kännem  fehlte  der  Reflex  in  10,4''/o  der  Fälle,  wobei  es  den  Anschein  hat,  »Ii 
ob  das  Fehlen  mit  zunehmendem  Alter  an  Häufigkdt  sommmt.  Seltener  ist  du 
Fehlen  bei  nichtnervenkranken  Frauen  (7,5  **/(,). 

Häufig  fehlt  der  Rachenreflex  bei  SyphiUs.  Bei  Fieber  scheint  er  gesteigwt 
zu  sein.  Die  Ansicht,  Fehlen  des  Rachenreflexes  sei  ein  Zeichen  von  H;pteric^ 
ist  sehr  revisionsbedürftig. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Reflexes  bei  Nervenkranken  läflt  die  Aihöt 
des  Verf.*s  nach  Ansicht  des  Ref.  keine  Schlüsse  zu. 

18)  Über  Steiners  InflraspinataBreflez  (Beflex  oder  direkte  Unakelreisiiiigf), 

von  W.  L  a  s  a  r  e  w.  (Deutsche  Zeitschrift  £  Nervenheilknnde.  XXXIIL) 
Ref.:  L.  Borobardt  (Berlin). 

Widerlegung  der  von  Steiner  in  diesem  Gentralblatt  1902  erfolgtsn 
llitteilung  über  eine  von  einer  bestimmten  Stelle  des  Schulterblatts  aus  zu  »• 
zielende,  von  Steiner  als  Reflex  aufgefaßte  Zuckung  des  Infraspinatos.  Vei£ 
betrachtet  diese  Erscheinung  lediglich  als  eine  Folge  der  mechanischen  Unskd* 
reiznng.  Daß  man  diese  Zuckung  nur  von  der  von  Steiner  dafür  angegebenen 
Stelle  her  auslösen  kann,  stimmt  nach  Verf.  nur  teilweise:  von  hier  aus  bekommt 
man  vielmehr  nur  die  maximale  Zuckung,  nnd  zwar  liegt  das,  wie  Verl  nach- 
weist, nur  an  den  anatomischen  nnd  mechanischen  Verhältnissen  dieses  UosMs, 
nicht  aber  an  dar  von  St.  hier  angenommenen  Lage  des  sensiblen  Huskelnenm.' 
Audi  daß  der  Reflex,  wie  St  angibt,  nach  Cocainisierung  der  betreffenden  SteHe 
bis  auf  Spuren  verschwindet,  erklärt  sich  nicht  aus  der  Schädigung  des  sensibloi 
Nerven,  sondern  ans  der  durch  Cocain  hervorgerufenen  Alteration  der  Husko- 
"latur  s^bst. 

30)  Über  den  radikolftren  Verlauf  des  oentrlpeteleii  Tellee  einer  AhmU 
von  Beflexbogen,  beemders  von  Blexen  des  untersten  Bflokenmaito- 

abaohnittes,  von  Gustav  Bikeles  und  Wladyslaw  Fromowicz.  (Arb. 

d.  Wiener  neur.  Inst.  XV.  S.  52.  Obersteiner* Festschrift)  Bef.:  Otto  Harburg. 

An  Hunden,  denen  das  Rückenmark  im  untersten  Dorsal-  oder  obersten 
Lumbaiteil  dorchsohnitten  war,  wurden  nach  mehreren  Tagen  eine  Reihe  von 
R^exen  geprüft  nnd  zwar  Hantr^exe  OSehenbeug^ng,  Dormlfirarion  im  Sprung- 
gelenke, R^ex  vom  Skrotum,  Reflexe  vom  Schweife,  anale  Reflexe),  sdUießlidi 
Sehnenreflexe.  Es  ei^bt  sich,  daß  fOr  den  eigentlichen  Analreflex  die  zwdte  und 
dritte  hintere  sakrale  Wurzel  maßgebend  ist  Für  den  Skrotalreflex  die  erste 
hintere  Sakralwurzel,  fär  die  Scbweifreflexe  gleichfalls  zweite  und  dritte  S^crale 
und  erste  Ooc^geale  maßgebend  sind.  Für  die  Zebenbengung  ist  proximale 
Grenze  die  sechste  lumbale  hintere  Wurzel,  für  den  Sprunggelenksreflex  die  fSa^ 
nnd  fttr  den  Aehillesreflex  kommt  die  siebente  lumbale  Wurzel  in  Frage. 
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21}  Fehlen  der  Sehnenphftnomene  ohne  noohweiebare  Bikrankung  des 
Neneiiaysteiiu,  von  0.  E alpin.  (Deutsche  med.  Woohschrift.  1907. 
Nr.  44).    Ref.:  Kurt  Hendel. 

16jilhr.  Mädchen,  die  auf  Grund  des  §  81  StFO.  in  die  Aoetalt  aufgenommen 
wnrde.  Die  Beobachtung  ergab  nicht  mit  Sicherheit  das  Bestehen  einer  PsjchoBe. 
Objektiv  völlig  normaler  Befund,  nur  ist  der  rechte  Fatellarreflex  mit  Jendräsaik 
zuveilen,  aber  anoh  dann  nur  andeutungsweise  auszulösen;  links  fehlt  der  Knie- 
reflex bei  allen  üntersucfaungen  vollkommen;  ebenso  fehlen  die  Aehillessehnen- 
nnd  die  Tricepsrefleze.  Anhaltspunkte  fdr  das  Bestehen  einer  Tabes  oder  mul- 
tiplen Neuritis  fehlten.  Das  Fehlen  der  verschiedensten  Reflexe  (Patellar-,  Achilles- 
nnd  Tricepsreflexe)  spricht  gegen  die  etwaige  Annahme  von  lokalen  Verände- 
nugen,  welche  die  Areflezie  bedingt  hfttten.  Auamnefitiech  war  nichts  Suspektes 
XU  eruieren,  aueh  Lues  der  Eltwn  nicht  nadiweisbar. 

Verf.  erblickt  in  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe  eine  angeborene  Anomalie. 
In  vereinzelten,  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  können  also  die  Sehnenpbänomene, 
speziell  der  Fatellarreflex  feblen,  ohne  daß  dieses  Fehlen  auf  das  Bestehen  einer 
Erkrankung  des  Nervensystems  zurückzuführen  ist.  (Ref.  hatte  vor  einiger  Zeit 
fOr  eine  Lebensversicherungsgesellschaft  ein  Gutachten  über  einen  54jährigen  \ 
Hann  abzugeben,  bei  weldiem  die  Anamnese  nichts  Auffälliges  (insbesondere  keine 
Laes)  ergab,  weldier  besehwerdefrei  war  und  keinen  abnormen  Befund  darbot, 
nur  waren  die  Achillesreflexe  schwach  auslSsbar  und  die  Fatellarreflexe  waren 
bei  keiner  Untersuchung  zu  erzielen.  Ref.  mußte  den  Betreffenden  als  gesund 
bezeichnen  und  empfahl  ihn  zur  Aufnahme  in  die  Versicherung.  In  einem  anderen 
Falle  handelte  es  sieh  um  folgendes:  von  einem  Augenarzt  wurde  dem  Ref  ein 
blinder  60  Jahre  alter  Apotheker  zugewiesen  mit  der  Anfrage,  ob  Grund  zur 
Annahme  einer  Sehnerrenatrophie  vorliege;  wenn  ja,  so  wäre  eine  bei  dem  Fat 
vorzunehmende  beiderseitige  Staroperation  zwecklos.  Fat.  hatte  außer  seiner  seit 
'/s  Jahr  bestehenden  Blindheit  keine  Klagen,  objektiv  war  nur  ein  völliges  Fehlen 
der  Patellar-  und  Acbillesreflexe  festzustellen  (Fupillen  reagierten).  Fat.  gab  an, 
im  Jahre  1873  eine  schwere  Erkältung  mit  Lähmung  an  Armen  und  Beinen 
durchgemacht  zu  haben.  Diese  Erkrankung  sei  damals  als  „beginnende  Tabes" 
oder  „llyelitis"  bezeichnet  worden.  Mein  Bescheid  ging  dahin,  daß  das  Leiden 
im  Jahre  1873  sicherlidi  kein  Bfickenmarksleiden,  sondern  eine  Folyneuritis  ge- 
wesen war  und  daß  keinerlei  Grund  zur  Annahme  einer  Opticusatrophie  vorliege, 
daß  Fat.  vielmehr  gegenwärtig  trotz  seiner  Areflexie  vom  neorologiEchen  Stand- 
punkte aus  als  gesund  zu  betrachten  sei.  Die  Staroperation  wurde  denn  auch 
mit  bestem  Erfolge  ausgefElhrt,  der  Augengrund  als  normal  befanden.) 

23)  A.  note  on  ezcessive  patellar  reflex  of  funotlonel  nervous  origin  and 
Mpeoially  the  „trepidatlon"  or  „spinal  epilepsy*',  by  F.  Parkes  Weber. 
(Brit.  med.  Jonm.  1908.  4.  Januar.)  Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 
Verf.  warnt  davor,  einer  selbst  hochgradigen  Steigerung  der  Patellarreflexe 
eine  zu  große  diagnostische  Bedeutung  für  das  Torliegen  einer  organischen  Er- 
krankung des  CentvalnervenSTstems  zuzuschreiben.  Abgesehen  davon,  daß  Steige- 
mng  der  Kniereflexe  bei  nervös  leicht  erregbaren  Uenschen,  bei  Nenrasthenikern 
usw.  häufig  vorkommt,  hat  Verf.  Fälle  hochgrudigster  Steigerung  beobachtet,  bei 
denen  die  leiseste  Berührung  der  Patellarsehnen  nicht  nur  eine  lebhafte  Streckung 
des  Unterschenkels,  sondern  einen  Patellarklonua  hervorrief  („trepidation",', 
ohne  daß  eine  organische  Nervenerkrankung  vorlag.  Es  war  dieses  u.  a.  in 
einem  Falle  von  Urämie  der  Fall.  Verf.  glaubt,  daß  bei  funktionellen  Nerven- 
erkrankungen, ähnlich  wie  das  bei  letzteren  beobachtete  Erbrechen,  auch  die 
erhöhten  Sehnenreflexe  auf  funktionellen  Störungen  der  G^himriDde  beruhen,  wie 
»lebe  durch  Erregungen  oder  durch  Toxämie  (z.  B.  Urämie)  hervorgerufen  werden. 

30 
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23)  Das  graphische  Stadium  des  Fußklonus  und  seine  Bedeutung  in  der 
Klinik,  von  Ettore  Levi  in  Florenz.  (Arb.  a.  d.  Wiener  nenr.  Inst.  XVI. 
Obersteiner-Festschrift.)    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 

An  15  Fällen  (darunter  vier  mit  Hemiplegie,  einer  mit  spastischer  Paraparese, 
einer  mit  Pseudobulbär -Paralyse  und  einer  mit  multipler  Sklerose)  machte  Verf. 
folgende  Versuche:  Bei  möglichst  erschlafftem  Fuße,  der  mittels  eines  Fadens 
mit  einer  Marey'schen  Trommel  verbunden  war,  welch  letztere  durch  einen 
(rummisohlauch  mit  einer  Rezeptionstrommel  in  Verbindung  stand,  die  auf  be- 
raßtes  Papier  eines  möglichst  schnell  in  Bewegung  gesetzten  Polygraphen  schrieb, 
wurde  Elonos  hervorgerufen.  Es  zeigte  sich  nun  bei  den  organischen  Formen 
Kegelm&fiigkeit  der  Kurven,  Gleichheit  der  Höhe  und  des  Ahstandes  der  einzelnen 
Schwingungen,  während  bei  den  Fällen  von  hysterischem  Klonus  dies  absolut  nicht 
der  Fall  ist.  Der  Klonus  der  organischen  Formen  wurde  mit  Leichtigkeit  un- 
willkürlich hervorgerufen,  erwies  sich  als  anhaltend  und  machte  auch  bei  der 
klinischen  Untersuchung  allein  den  Eindruck  einer  rhythmischen,  regelmäßigen 
Erscheinung,  etwa  6  Vibrationen  in  1  Minute.  Beim  Pseudoklonus  ist  Ungleichheit 
und  Unregelmäßigkeit  das  Charakteristische  der  Kurve.  Hier  gleichen  nicht 
2  Kurven  einander.  Die  Schwingungen  sind  verschieden  hoch,  der  Abstand  der 
einseinen  weniger  regelmäßig!  ^  beim  organischen  Elonus.  Femer  gehen  die 
Vibrationen  oft  unter  die  Abszisse,  was  beim  organischen  Klonus  nie  der  Fall 
ist  Es  ist  weniger  Gewicht  auf  die  Häufigkeit  der  Schwingungen  beim  Pseudo- 
klonus zu  legen,  wie  dies  Claude  und  Bose  meinen,  sondern  auf  die  eben  ge- 
nannten EigentQmlichkeiteo.  Nur  eines  ist  bemerkenswert.  Die  Geschwindigkeit 
des  Pseudoklonus  wechselt  in  der  Zeiteinheit  verhältnismäßig  häufig,  während  sie 
bei  dem  organischen  Klonus  beinahe  beständig  bleibt.  Der  Pseudoklonus  findet 
sich  meist  bei  Neuropathen,  femer  bei  Infektimskrankbeiten,  ausnahmsweise  auch 
bei  Normalen.  Ver£  hat  nun  die  Veränderungen  des  Klonus  bei  verschie- 
denen Muskelzuatänden  untersucht,  insbesondere  in  der  Ruhe  und  Ermüdung.  Es 
fand  sich  nach  7  bis  9  km  langem  Radfahi'en  eine  Steigemng  der  Sehnenreflexe 
und  die  Kurven  beim  Fußklonus  verhalten  sich  wie  die  des  Pseudoklonus.  Hie 
und  da,  wenn  sich  bei  dein  Phänomen  das  Empfinden  einstellte,  daß  es  den 
Charakter  vollständiger  UnwiUkürlidikeit  angenommen  habe^  zeigten  die  Kurven 
Bilder  wie  beim  echten  Klonns.  Ver£  benutzt  das,  um  die  Ablängigkeit  der 
Sehnenphänomene  von  den  spinalen  (Tentren  anzunehmen.  Weitere  Vwsuche 
wurden  an  Muskeln  vorgenommen,  die  einer  Vibration  ausgesetzt  waren.  Es 
zeigte  sich  dabei,  daß  die  Kurven  ihren  Charakter  nicht  änderten.  Die  Frage 
nach  der  Simulation  des  Klonus  ergibt,  daß  nur  der  Pseudoklonus  simnliwt 
werden  kann,  während  die  graphische  Methode  sofort  instand  setzt,  diesen  von 
dem  echten  Klonns  zu  unterscheiden,  was  klinisch  anders  oft  nicht  möglich  ist. 

24)  Etüde  graphiqne  d«  pbdnomönes  vibratolres.  Olonua  fonotioiinel  et 
organique  ches  lee  animaux,  par  A.  Stcherback.  (Bevue  neurologique. 
1908.   Nr.  3).    Eef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Verf.  bat  experimentelle  Untersuchungen  an  Tiereu  unternommen  und  das 
Verhalten  beim  funktionellen  Klonus  graphisch  darzustellen  unternommen;  er 
findet,  daß  dieser  fließend  in  das  Zittern  übergeht  und  umgekehrt;  dieser  Klonns 
kennzeichnet  sich  durch  große  Frequenz  der  Vibrationen,  durch  größere  Ampli- 
tuden und  einen  regelmäßigen  Rhythmus,  aber  die  Einzelamplituden  sind  unter- 
einander ungleich  und  die  einzelnen  Stoßfolgen  sind  ungleich  lang;  indes  ganz 
konstant  sind  diese  Qualitäten  nicht.  Verf.  findet  auch  eine  komplette  Ähnlich- 
keit mit  jenen  Formen  von  Zittern,  die  durch  Dehnung  eines  Muskels,  sowie  durch 
geringere  teaumatische  Kommotiou  des  Rückenmarkes  zn  erzielen  sind.  Beim 
(experimentell  erzeugten)  Klonus  fand  Verf.  auch  eine  Herabsetzung  der  Latenz- 
zeit des  Sehnen-  bzw.  in  seinem  Falle  des  Kniereflexes;  er  denkt  zur  Ei^länmg 
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ftn  einen  besseren  Kontakt  zwischen  den  einzelnen  Neuronen  in  solchem  Zustande, 
YerC  glaubt  aber  auf  Grund  von  Tierexperimenten  —  bei  organischer  Lähmung 
darob  sohwere  traumatische  Erschütterung  des  Hiickenmarks  —  zu  dem  Sohluase 
bweehtigt  zu  sein,  daß  der  pathologiaohe  EIonnB  mit  dem  experimentell  auslSs- 
baren  keineswegs  übereinstimnie;  bei  ihm  fand  sich  eine  geringere  Sehwingungs- 
frequeoz,  dagegen  Regelmäßigkeit  und  Gleichartigkeit  der  einzelnen  StoBfolgen. 
Verf.  erinnert  an  die  analogen  Ergebnisse  von  Claude  und  Kose  am  Menschen 
(Rer.  neor.  1906.    Nr.  18). 

25)  Über  die  kontralateral«n  Befleze  an  den  luteren  Extremitäten  bei 
Bindern,  von  BradsiUski.  (Wiener  klin.  WooheDschrift  1908.  S.  255.) 
Ref.:  Pilca  (Wien). 

Terf.  bespricht  zunächst  eingehend  die  nmfangreiche  Literatur  Uber  Uit- 
bewegungen,  wobei  natürlich  besonders  die  Monographie  Försters  Berück- 
si^tigung  findet,  und  teilt  nun  seine  eigenen  Beobachtungen  mit,  die  sieb  auf 
Kinder  beziehen. 

Das  wichtigste  aus  der  Symptomatologie  der  in  extenso  mitgeteilten  Fälle 
ist  kurz  zasammengefaßt  folgendes: 

I.  9monatliehea  Rind,  linksseitige  Hemiplegie,  tuberkulöse  Kachexie;  Ent- 
wicUnng  stark  zurflokgebÜeben.  Bei  passiver  Bengang  des  gesunden  Beines  er- 
folgt eine  Streckung  des  Kranken;  im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  tritt 
durch  passive  Beugung  des  kranken  Beines  eine  Beugung  des  gesunden  ein  (also 
zaerst  reziproke,  später  identische  Hitbewegangen  der  kontralateralen  unteren 
Extremität). 

Zahlreiche  Kontrollnntersuchnngen  an  kleinen  und  älteren  gesunden  Kindern 
ergaben  stets  die  Abwesenheit  der  eben  erwähnten  Erscheinungen. 

n.  1^/2 jähr,  mikrocepbalidiotisches  Kind.  Mitbewegongen  an  beiden  unteren 
Extremitäten  (r.  >  1.),  und  zwar  nur  reziproker,  nicht  identischer  Art  bezüglich 
Beugung.  Bei  Streckung  aber,  wenn  beide  unteren  Gliedmaßen  gebeugt  und  ab- 
daziert  gelagert  waren,  erfolgte  nach  forzierter  Streckung  des  linken  eine  rasche 
reflektorisohe  Streckung  des  rechten  Beines  (also  identische  Mitbewegung).  Linke 
obere  Extremität  spastiBch-paretisch,  linke  untere  fast  immer  regungslos. 

in.  2jähriges  znrttckgebliebenes  Kind.  Identische  Mithewegnngen  an  l>eiden 
nnteren  Gliedmaßen,  reziproke  fehlen. 

IV.  1  '/s jähriges  zurückgebliebenes  Kind.  Beugung  des  rechten  Beines  erzeugt 
eine  Beugung  des  linken. 

V.  Sjähriges  rachitisches  Kind.  Spastische  Parese  beider  Beine.  Kontra- 
lateraler Streokrefiex  links  sehr  deutlich.  Muskeln  des  linken  Unterschenkels 
atrophisch.    P&tellarsehnenreflexe  gleich,  lebhaft.    Babinski  beiderseits  positiv. 

VL  2jährigeB  mikrocephalschwachsinniges  Kind.  Spasmen  der  Beine,  Babinki 
rechts  konstant,  links  intermittierend.  Kontralateraler  Beugnngsr^ex  beiderseits 
konstant.  Streckung  rechts  verursacht  auch  Streckung  links,  aber  nicht  konstant, 
nmgekehrt  Überhaupt  nicht. 

Vn.  13  monatliches  Kind.  Mongolismui',  zurückgeblieben.  Beine  spastisch. 
Reziproker  Kontralateralreflex  (Streckung)  beideraeits.  Unter  Thjreoidinfütterung 
Dseh  4  Monaten  Spasmen  und  Kontralateralreflex  geschwunden. 

In  anderen  Fällen  von  zurückgebliebener  Entwicklung  auf  rachitischer  Grund- 
läge  wurden  die  kontralateralen  Reflexe  nicht  beobachtet,  auch  nicht  in  zwei 
Fullen  von  Chorea  und  einem  von  Tetanus  neonatorum.  Unter  8  Fällen  von 
Basilarmeningitis  wurde  6  mal  der  identische,  einmal  der  reziproke  Kontralateral- 
reflex beobachtet.    Verf.  bringt  wieder  einige  Krankheitsgeschichten. 

7jfthriges  Kind,  Meningitis  biuilaris.  Patellarsehnenreflex  r.  >,1.  herab- 
gesetzt.  Babinski  r. +,  1.0.  Identischer  (Flexion8-)KontralateraIreflex  beiderseits. 

Sjähriges  Rind,  Meningitis  hasilaris  in  der  3.  Woche.  Linkes  Bein  gestreckt, 
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spastisch.  PatellarBehneDrefiez  nicht  auslöabar,  rechts  erhalten.  Identischer  Kontra* 
lateralr^ex  nur  links,  reziprok  weder  links  noch  rechts. 

7j&br^|^  Knabe,  Meningitis  basUaris  in  der  3.  Woche.  Beiderseits  identischer 
Kontralateral  reflsz. 

3^/ij&hrige8  Kind,  Meningitis  basilaris,  Patellarsehnenreflez  links  0,  Babinski 
r.  +>1*  Bein  spastisch.  Links  typischer  identischer  Kontralateralreflex,  rechts  nicht; 
reziproker  Kontralateralreflez  beiderseits  fehlend. 

4jähriges  Kind,  Meningitis  basiiaris.  Identischer  Kontralateralreflez  beider- 
seits, r.  >  1.,  rechts  auch  schwacher  reziproker  Kontralateralreflez.  Einige  Tage 
spSter  identischer  Kontralateralreflez  geschwanden,  rechts  reziproker  (Streckung) 
ziemlich  trfige. 

Sj&hriges  Kind,  Meningitis  basiiaris.  Patellarsehnenreflex  lebhaft,  Babinski 
beiderseits  +,  ebenso  Flezionskontralateralreflez. 

Sjähriges  Kind,  Meningitis  basiiaris.  Fatellanefanenreflex  lebhaft^  Babinski  0, 
Kontralateralreflez  0. 

(Bei  einem  l2jährigen  Knaben  mit  basilarmeningitischen  Erscheinungen,  bei 
welchem  Autopsie  Abszeß  im  rechten  Stimlappen  ergab,  Fehlen  der  Kontralateral- 
reflexe; in  2  ^len  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  beiderseits  identischer 
Kontridateralreflez,  reziproker  0.) 

5^/, jähriges  Kind,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  in  der  5.  Woche. 
Patellarsehnenreflez  lebhaft,  Babinski  +•  Identisehw  Kontralateralreflez  beidor- 
seits  -i-,  reziproker  0. 

5  monatliches  Kind,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  in  der  4.  Woche. 
Beine  spastisch,  identischer  FlexionskontodatOT^reflex  beiderseita  +• 

4jähriges  Kind,  Meningitis  serosa.  Identischer  KontralatenUreflex  beiderseits 
(1.  >  r.),  schwindet  zusammen  mit  Eintritt  der  Besserung. 

Sjähriges  Kind.  Croupöse,  rechtsseitige  Oberlappenpneumonie  mit  menin- 
gealen  Symptomen.  Links  Kontralateralreflex  (identisoh)i  mit  Genesung  g^ 
sch  wunden. 

Sjähriges  Kind,  Li t tiescher  Symptomenkomplex,  besonders  rechtsseitig. 
Rechts  reziproker  Streckungs-Kontralateralroflex;  der  identische  Kontralateralreflez 
fehlt  beiderseits. 

In  zwei  Fällen  von  Mikrocephalie  (7  Jahre)  und  Idiotie  (4^/^  Jahre)  sehr 
deutlicher  identischer  Flexions-Kontralateralreflex  und  gepaarte  Bewegungen  an 
den  unteren  Extremitäten. 

Die  Technik  der  Untersuchung  wird  genau  geschildert  (man  hüte  sich  vor 
Vn^echslung  mit  wUlk&rltchen  Bewegungen  bei  unruhigen  Kindern). 
26)  Otbt  den  voeteoolreflex,  door  C.  T.  van  Valkenburg.   (Ned.  Tydschr. 

T.  Gen.  n.   1907.  Nr.  8.)    Re£:  (jiesbers  (Rotterdam). 

Verf.  faßt  seine  Ausführungen  wie  folgt  zusammen: 

1.  Der  Fußsohlenreflez  äußert  sich  in  einer  Abwehrbewegung  durch  eine 
Beugesynergie  der  unteren  Eztremität. 

2.  Für  den  normalen  Ablauf  des  Reflezes  ist  Innervationsgleichgewicht  von 
verschiedenen  spinalen  und  cerebralen  Centren  notwendig. 

3.  Wird  dies  Gleichgewicht  gestört  durch  Änderung,  Verminderung  oder 
Aufhebung  des  Anteiles,  den  die  motorische  Bindenzone  daran  hat,  so  kann  der 
Reflex  erhöht,  abgeschwächt  oder  aufgehoben  werden;  oder  die  Beugung  der  Zehen 
wird  durch  Streckung  besonders  der  großen  Zehe  ersetzt. 

4.  Die  Beugung  der  Zehen  wird  zuerst  gestört,  weil  sie  als  letztes  unter 
kortikalem  Einfluß  in  die  Beugesynergie  aufgenommen  ist.  Außerdem  wirkt  noch 
der  Umstand  mit,  daß  die  Dorsfdflexoren  der  Zehen  als  Nebenfnnktion  Dorsal- 
flezion  des  Fußes  haben. 

5.  Das  Babinskisobe  Zeichen  ist  kein  Beweis  für  anatomische  lÄsion  der 
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I^ramideiibahnen,  aber  faeveist,  dafi  dos  Innerrationsgleicfagewicht  von  dem  sogen. 
Ceatram  des  PlaDtaireflezes  abgeKndert  iat  dnroh  fonktionelle  Störung  in  seinen 
kortikalen  Verbindnogen. 

27)  Zur  dlagnostisohsn  Wertung  des  E.  MendttUohen  Fußraokenreflexes 
und  des  Bemakiohezi  PhSnomens,  von  Spi^r  in  Uainz.  (Mediz.  Klinik. 
1907.   Nr. 44.)    Ref.:  R  Tobias  (Berlin). 

Die  Prftfung  des  E.  M endelschen  Reflexes  an  nerrengesunden  Personen  er- 
gab die  deutliche  Dorsalflexion  besonders  der  2.  und  3.  Zehe,  und  zwar  in  einer 
Stärke,  die  der  Intensität  der  Sebnenreflexe  der  nnteren  Extremität  proportional 
tchien.  Verf.  erhielt  den  Reflex  aber  nur  bei  direktem  Beklopfen  des  Fußrückens 
in  der  Gegend  des  ob  cuboideam  III. 

Was  die  Untersuchung  von  Nervenkranken  betraf,  so  war  bei  AflFektionen 
der  Pyramidenbahnen  —  sowohl  im  Gehirn  wie  im  Rückenmark  —  entgegen 
Uendel  der  Reflex  meist  dorsal,  häufig  erloschen,  plantarwärts  nur  in  IG^'/q  der 
Fälle,  lehrend  das  Babinskisohe  PhiUiomen  fast  immer  positiv  war. 

Bezüglich  des  Remakschen  Phänomens  bestätigt  Verf.  Remaks  Erfahrungen. 
Es  foud  sich  ganz  einwands&ei  nur  bei  Pyramidenläsionen  des  Rückenmarkes 
ood  ist  für  die  Differentialdiagnoae  cerebral  oder  spinal  bedingter  hypertonischer 
Lähmungen  von  entschiedener  Bedeutung. 

In  bezug  auf  den  K.  Mendelschen  Reflex  vermutet  Verf.,  daß  es  sich  um 
einen  mehr  oder  weniger  reinen  Sehnenreflex  handelt,  den  er  nur  dann  mit  Kon- 
itanz  erhielt,  wenn  er  die  Sehne  des  H.  extensor  digg.  prof.  traf. 

28)  üntersuohungen  über  den  Hendel -Beohterewsoben  FuBrüokenreflex, 
von  E.  Osann.  (Münohener  med.  Wochenschrift.  1907.  Nr.  50.)  Ref.: 
Oskar  B.  Meyer  (Berlin). 

Nach  einer  LiteraturÜbersicht  veröffentlicht  der  Verf.  seine  eigenen,  am 
Krankenmaterial  des  Hospice  de  Bicetre  (P.  Marie)  gemachten  Befunde.  Er 
hat  den  Reflex  an  50  Nervengesunden  mit  einer  unwesentlioben  Ausnahme  kon- 
■tant  und  deutlich  gefunden.  Er  faßt  ihn  als  durch  eine  mechanische  Reizung 
des  M.  extens.  digit.  brevis  bedingt,  als  einen  idiomuskulären  Reiz  auf.  Verf. 
erörtert  die  einschlägigen  anatomischen  Verbättnisae.  Bei  Nervenkranken  hat  er 
das  Fehlen  jeder  Reflexbewegung,  wie  dies  auch  von  Mendel  und  anderen  Autoren 
konstatiert  worden  war,  bei  je  einem  Fall  von  amyotrophischer  Lateralsklerose, 
Friedreiohscher  Krankheit  und  Scler.  mnlt.  festgestellt.  Neben  dem  ganz  posi- 
tiven Fußrückenreflex  hat  Verf.  auch  einen  uuTollkommenen  oder  partiellen  be- 
obachtet, auf  den  bereits  K.  Mendel  und  Re£  hingewiesen  haben.  Eine  gewisse 
Schwierigkeit  in  der  Beurteilung  des  pathologischen  Reflexes  erblickt  Verf.  darin, 
daß  auch  bei  Gesunden  bei  Beklopfen  des  distalen  FußrUckenteiles  minimale 
Flexioosbewegungen  auftreten  können.  Hierfür  nimmt  er  als  Ursache  eine  direkte 
Reizung  der  M.  Inmbric.  und  interoas.  an.  Er  hat  den  Babinskischen  Reflex 
llOmal  (=83,3"/p),  den  Fußrüokenreflex  87mal  (- 65,9»/o)  gefunden.  Der 
Babinskische  Reflex  war  für  sieh  allein  (ohne  Mendel)  28mal,  der  Fufirttcken- 
reflex  allein  5  mal  positiv.  Aus  letzterem  Grund  hält  er  den  Fußrückenreflex 
ffir  eine  bisher  zu  wenig  berücksichtigte,  wertvolle  Bereicherung  der  diagnostischen 
Hilfsmittel.  Verf.  widerspricht  der  Auffassung  von  der  Analogie  des  Fußrücken- 
reäezes  mit  dem  Babinskischen  Phänomen,  welch  letzteres  ein  reiner  Hautreflex 
BeL  Der  Mendel'Bechterewsohe  Reflex  sei  durch  die  Hypertonie  der  Beuge- 
maskeln  des  Fußes  und  der  Zehen  bedingt  Hierfür  spreche  1.  der  Zusammenhang 
mit  dem  Fußklonus  (der  in  der  großen  Mehrzahl  der  E^e  gleichzeitig  mehr  oder 
wesiger  ausgeprägt  vorhanden  war),  2.  die  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit 
der  (Beuge-)Muskulatur  der  Fußsohle,  3.  das  Zuriicktreteo  des  Mendel-Bech- 
terewschen Reflexes  gegenüber  dem  Babinskischen  bei  kurz  bestehenden  Hemi- 
pl^en.   Verf.  läßt  es  unentschieden,  ob  für  das  Znstandekommen  des  Reflexes 
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ein  Centrum  in  Gehirn  oder  Kückenmark  oder  ein  vom  Fnßr&cken  anf  die  iijper- 
tonische  Beugemugkalatur  fortgeleiteter,  direkter  Reiz  anaunehmoi  sei.  Er  glaabt 
mit  Bechterew  an  eine  Analogie  zwischen  Faßrückenreflex  und  dem  Ton  Beoh* 
terew  heacbriebenen  Bengereflex  der  Finger. 


Psychiatrie. 

29)  Landläufige  Irrtümer  In  der  Beurteilung  von  Oeisteakranken«  von  Dr. 

Ob  wald  Bnmke.  (Wieahaden  1908,  J.  F.  Bergmann.)  Be£:  Bratz  (WuUgarten). 

Verf.  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  landlSnflgen  Irrtümer  in  der  Be- 
urteilung von  Geieteakranken,  welche  besonders  den  praktisehen  Ärzten  pasaieien, 
zu  beleuchteu,  um  solche  Irrtümer  möglichst  für  die  Zukunft  zu  verringern.  So- 
weit ein  derartiges  Ziel  durch  bloße  Lektüre  gefördert  werden  kann,  darf  die 
Schrift  des  Verf's  den  praktischen  Ärzten  empfohlen  werden. 
SO)  Komplexe  und  Krankheitaursaohen  bei  Dementia  praeooz,  von  Bleulei 

und  Jung.  (CentralbL  £  Nerrenh.  u.  Psych.  1908.)  Ref.:  UarcuseCDalldwf)* 

Bleuler  faßt  seine  Anschauung  von  der  Dementia  praecox  mit  bezug  anf  die 
Arbeit  E.  Ueyers  (Archiv  f.  Psych.  XLIII.  S.  1312)  kurz  zusammen.  Jkr  Kom- 
plex bzw.  seine  Verdrängung  ist  nicht  die  Ursache  der  Dementia  praecox,  sondern 
determiniert  nur  die  Symptome  ihrem  Inhalt  nach.  Daneben  muß  man  —  noch 
nicht  sieher  feststehende  —  primäre  Symptome  aunehmen,  die  direkt  vom  Krank- 
heitsprozeß herroi^ebracht  werden.  Jung  präzisiert  seinen  von  dem  Bleuler- 
sehen  bzgl.  der  Wirksamkeit  des  Affektes  abweichenden  Standpunkt. 
31)  Über  Dementia  praeooz.  insbesondere  die  paranoide  Form  derselben, 

von  Edlpiu.    (AUg.  Zeitsebr.  f.  Psych.  LXV.)    Ref.:  Ziugerle  (Graz). 

Verf  hat  100  Fälle  weiblicher  Kranker  einer  statistischen  und  kliniacbeQ 
Bearbeitung  unterzogen,  wobei  er  besonders  den  Verlauf  und  die  Endzustände  der 
einzelnen  Gruppen  berücksichtigt. 

Verf.  findet  durch  seine  Untersuchung  die  Anschauungen  Kraepelins  über 
die  Abgrenzung  und  Definition  der  hebephrenen  und  katatonischen  Formen  der 
Dementia  praecox  bestätigt.  Nur  bezüglich  der  Prognose  nimmt  er  einen  anderen 
Standpunkt  ein,  indem  er  eine  vollkommene,  dauernde  Heilung  in  Abrede  stellt 
und  annimmt,  daß  es  sich  in  jedem  F^e  von  Dementia  praecox  um  einen  destmk- 
tiven  Krankheitsprozeß  bandelt. 

Zwischen  hebephrenen  und  katatonen  Formen  gibt  es  zahlreiche  Übergänge, 
die  oft  eine  sichere  Unterscheidung  erschweren,  bei  beiden  zeigt  der  Schwachsinn 
die  oharakteristisdien  Eigentümlichkeiten  und  ist  dies  daraus  zu  schließen,  daß 
beiden  Formen  derselbe  KrankheitsprozeB  zugrunde  liegt. 

Unter  den  paranoiden  Formen  gehört  ein  Teil  der  Fälle,  die  mit  der  ersten 
Form  der  Dementia  paranoides  Kraepelins  ideutiech  sind,  sieber  der  Dementia 
praecox  aa.  Die  zweite  Form  der  bisher  sogenannten  Dementia  paranoides,  in 
welcher  sich  abenteuerliche  Wahnvorstellungen  in  Begleitung  meist  zahlreicher 
Sinnestäuschungen  in  mehr  zusammenhängender  Weise  entwickeln  und  längere 
Zeit  festgehalten  werden,  bildet  aber  nach  Verlauf  und  Ausgang  ein  BelbständigeB 
Krankheitsbild,  das  nicht  der  Dementia  praecox  zugerechnet  werden  kann.  Für 
dieses  wäre  ausschließlich  die  Bezeichnung  Dementia  paranoides  zu  reserviereo 
und  die  erste  Form  der  bisher  so  genannten  Erkrankung  aber  einfach  als  para- 
noide Form  der  Dementia  praecox  zu  bezeichnen. 

In  Hinsicht  darauf,  daß  die  Bezeicfanimg  Dementia  praecox  in  vielen  Fölleo 
infolge  Eintrittes  der  Erkrankung  erst  nach  den  Entwicklungsjahren  nicht  zu- 
treffend ist,  greift  Verf.  die  von  Gross  vorgeschlagene  Bezeichnung  Dementia 
sejunctiva  neuerdings  auf,  die  er  aber  zur  Vermeidung  von  SfißverständnisBen  in 
„dissoziative"  Demenz  modifiziert. 
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32)  Sindrome  catatonica  poBtinfLuenEale,  per  A.  Rnjo.  (Stndi  Sassaresi. 
1907.  Sez.  II.)    Bef.:  E.  Oberndörffer  (Berlin). 

Ein  28jSliriger,  hereditftr  belasteter  Landmann  erkrankte  am  10.  Tag  einer 
Bchweren  InflnenzapDeamonie  plötzlich  an  einem  heftigen  Erregangszustaud,  der 
14  Tftge  anhielt.    Nach  Abfall  den  Fiebers  entwickelte  sich  hallnzinatoriBche  Yer- 

wintbeit  mit  Verfolgungsideen  und  endlich  folgte  eine  Periode  völliger  paychi- 
soher  Hemmung  mit  hartnäckiger  Nahrunggverweigemng,  welche  die  Überführung 
in  die  Irrenanstalt  notwendig  machte.  Etwa  4  Monate  lang  bot  der  Kranke  das 
Bild  des  katatonisdien  Stapors,  doch  fehlte  NegatiTismas  und  Verbigeration. 
Sj^ter  wurde  Echolalie  und  Befehlsantomatie  beobachtet  Dann  erfolgte  eine 
langsame  Besserung  und  zugleich  eine  Hebung  des  Ernährangsznstandes;  nach 
8monatlichem  Anstaltsaufenthalt  wurde  der  Patient  völlig  geheilt  entlassen.  Die 
anfangs  gestellte  Diagnose  Dementia  praecox  wurde  daraufhin  fallen  gelassen  and 
Vert  betrachtet  den  Fall  als  eine  Amentia  toxiBch-infektiösen  Ursprungs. 

33)  Vi»  payohlsotae  Epidemie  In  HeBsen,  von  Dr.  Jansen.  (Zeitschrift  für 
Beligionspsychologie.  1907.  Halle,  Carl  Harhold.)  Bef.:  Bratz  (Wuhlgarten). 
Die  schon  ans  Zeitnngsnacfarichtes  bekannt  gewordene,  1907  unter  Führung 

eines  evangelischen  Pastora  nnd  einiger  norwegischer  Mädchen  in  Hessen  als  „reli- 
giöse Bewegung"  in  weiteren  Volkskreisen  grassierende  psychische  Epidemie  wird 
von  Verf.  nach  dem  Bericht  von  Augenzeugen  im  Zusammenhange  geschildert.  Ein 
Versammlungsbericht  sei  hier  brucbstüokweise  wiedergegeben,  der  an  der  Hysterie 
der  Mädchen  keinen  Zweifel  l&6t:  „...Aber  man  hatte  nicht  viel  Zeit,  sich  au 
diesen  Worten  zu  erbauen,  denn  nun  setzten  rasch  hintereinander  eine  Anzahl 
merkwürdiger  Gerilnsche  ein.  Zuerst  hatte  mui  das  Empfinden,  als  hätte  sich 
plötzlich  ein  starker  Frost  über  die  Versammlung  gelegt.  Hui  hörte  hier  und 
da  ein  Zähneklappem,  ein  Sichschütteln,  ein  Prusten,  ^les  Geräusche,  die  lebhaft 
an  Eindrücke  aus  dem  Schwimmbassin  erinnern  konnten.  Bald  kamen  Seufzer 
binzu,  Seufzer,  wie  in  tieüster  Not  hervorgestoßen,  lange  nachhallend,  quälend, 
aufreibend.  Und  nun  die  ersten  Bufe:  „0,  Jesus,  komm  doch!"  „Mache  dein  Wort 
wahr!**  „Komm  doch,  Jesus,  o  Jesus,  o  Jesus!"  Wie  ein  wahnsinniger  Taumel 
ergreift  es  die  betende  Menge  ...  und  nun  bricht  sich  eine  feste,  fast  rauhe 
Mädchenstimme  Bahn,  die  unversrändlicho  Silben  in  die  Menge  hinauswirft:  „Herr 
gib  die  Auslegung!"   Von  jetzt  ab  gehört  alle  Aufmerksamkeit  den  Zungenrednem 

nod  Zangenrednerinnen  Eines  der  Mädchen  hat  nur  einen  einzigen  Schrei 

auf  ihrem  Repertoire;  ,,Toje,  Toje,  Toje,  Toje,  to"  so  heißt  er.  Sie  brülit  es  bald 
wütend,  bald  klagend,  bald  tröstend,  bald  drohend,  nnd  mit  einer  Wildheit,  die 
durch  Hark  und  Bein  geht,  nnd  dabei  fliegen  ihr  die  Glieder  in  hysterischen 
Klampfen. 

Das  ist  das  Furchtbarste:  die  Krämpfe  setzen  ein.  Zuerst  waren  es  nur 
einzelne,  mehr  oder  weniger  heftige  nervöse  Zuckungen,  nun  aber  nimmt  der  Gvist 
überhand  und  mit  ihm  im  gleichen  Schritte  das  wahnsinnige  Spiel  der  Glieder. 
Hier  stehen  die  Mädchen  obenan.  Wer  nie  solche  E>ämpfe  gesehen,  kann  sich 
dm  Anblick,  den  dieses  halbe  Dutzend  wildzuckeuder  Menschenleiber  bietet,  nicht 
vorstellen.  Wie  von  einer  tödlichen  Krankheit  geschüttelt,  winden  und  krümmen 
sich  die  Körper  unter  der  Macht  des  „Geistes".  Der  heilige  G«ist  ist  so  stark, 
so  erklären  die  Schwärmer,  daß  das  irdische  Gefäß  ihn  nicht  fassen  kann  und 
über  ihm  zu  zerbrechen  droht.  Die  Gesichter  sind  dabei  verzerrt,  die  Augen 
stier,  die  Arme  wirbeln  zuweilen  völlig  direktionslos  in  der  Luft  umher.  Ein 
wüstes  Stöhnen  begleitet  die  Bewegung,  ein  Stöhnen,  das  oft  in  Schreien  oder 
Schluchzen  umspringt-.  Bei  einigen  verlaufen  diese  Anfälle  in  einer  allmählich 
aufsteigenden  und  dann  wieder  abfallenden  Linie." 
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Forensische  Psychiatrie. 
34)  Psychiater  und  Juristen,  von  Follak.    (Wiener  klin.  Woohensehr.  1908. 
S.  154.)  BeC:  Pilez  (Wien). 

Verl  bespricht  die  bei  den  DiskossioDen  in  der  öatareiehiscfaen  kriminaliiti* 

sehen  Vereinigung  ebenso  wie  in  der  forensischen  Praxis  wiederkehrende  Ersehü- 
nung  von  Mißverständnissen  zwischen  Psychiatern  und  Jaristen,  MifiverstSndniBse, 
die  er  auf  den  Mangel  einfaeitlicber  Begri&bestiminuDg  seitens  beider  Wissens- 
gebiete zurückführt.  Willensfreiheit,  unwiderstehlicher  Zwang  und  ähnliehe  Be- 
griffe werden  von  Psychiatern  anders  verstanden  als  von  Juristen,  so  daß  dsa 
Frage-  und  Antwortspiel,  das  der  Eratattung  eines  gerioht^rztliohen  Gntachtens 
nachzufolgen  pflegt,  ei^ebnislos  zu  verlaufen  pflegt,  weil  der  Arzt  anders  beant» 
wertet,  als  er  gefragt  wird.  Dasselbe  gilt  f0r  akademische  Diekuseioneu  auf 
diesem  Gebiete,  die  auch  deshalb  zu  keiner  Verständigung  fuhren,  weil  die  Psy- 
chiater hier  mit  Begrifl'en  operieren  und  Kenntnisse  voraussetzen,  die  den  Juristen 
mangeln.  Soll  dies  anders  werden,  so  muß  vorerst  Klarheit  über  die  Begrifib- 
bestimmungen  erzielt,  die  Kompetenzen  abgegrenzt  werden:  dann  werden  erst  die 
Juristen  in  die  forensisohe  Beurteilung  des  ihnen  von  den  Psychiatern  zu  bieten- 
den  Maieriales  mit  Erfolg  eintreten  können. 

36)  Lm  sliön^  en  libortä,  par  Ant.  Ritti.    (Annales  mSdioO'pqrefaologiques. 

1908.    Nr.  1.)    Kef.:  Walter  Heinemann  (Berlin). 

Auf  Grund  eines  reichhaltigen  statistischen  Uateriales  über  die  von  Geistes- 
kruken  in  den  letzten  10  Jahren  begangenen  Verbrechen  tritt  Verf.  für  die 
frühzeitige  Intemierung  Geisteekranker  ein,  die  sowohl  in  ihrem  eigenen  Inter. 
esse,  als  auch  im  Interesse  ihrer  Familie  und  der  üffentlicben  Ordnung  li^; 
außerdem  verlangt  er  Erleichterung  der  gesetzlichen,  zuweilen  zur  Sohikane  aus- 
artenden Bestimmungen  über  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten. 
Sd)  Zar  Bevormundung  verbreoherisoher  Trinker,  von  Blenler.  (Monate- 

Bcbrift f.  Kriminalpsychologie u.  Strafrechtsreform.  1908.)  Ref.:  Kurt  Mendel. 

Aschaffenburg  hatte  verlangt,  daß  mit  der  Überweisung  in  eine  Trinker 
heilstätte  ex  officio  eine  Vormundschaft  eintrete,  die  auch  während  einer  versuchs- 
weisen Entlassung  weiter  zu  bestehen  habe.  Gegen  diese  Forderung  wendet  sich 
Ver£  Bei  DurchfÜbmng  derselben  würde  man  niemals  genügend  geeignete  und 
ihrer  Angabe  gewachsene  Vormünder  finden  können,  eine  solche  Vormundschaft 
würde  auch  häufig  direkt  schädlich  wirken,  indem  die  Bevormundeten  ärgerlich 
werden,  sich  ungerecht  behandelt  oder  unnötig  schikaniert  fühlen  würden;  nach 
seiner  Entlassung  würde  schließlich  der  Bevormundete  unfrei  sein,  keine  Be- 
Bchäiügung  finden  und  rückfällig  werden.  Verf.  empfiehlt  vielmehr,  die  Bevor- 
mundung eines  Trinkers  beim  Eintritt  in  die  Anstalt  zu  vermeiden.  Hält  er  sieh 
nach  seiner  Entlassung  nicht,  dann  ist  er  zu  entmündigen.  „So  lange  es  keinen 
anderen  Beistand  gibt  als  den  amtlichen  Vormund,  ist  es  viel  besser,  den  Trinker 
privater  Hilfe  zu  überlassen,  als  ihn  der  Hut  staatlicher  Orgsne  anzuvertrauen.*' 
Vielleicht  läßt  sich  eine  andere  Form  als  die  Vormundscb^  finden,  den  ver- 
brecherischen Trinker  nach  seiner  Entlassung  zu  bean&ichtigen  und  zu  schützen. 


Therapie. 

37)  DiOthylbarbituratture  statt  Veronal,  von  Hermann  Schmidt.  (Psych.- 
neur.  Woohensehr.  1907.  Nr. 29.)    Ref.:  Ernst  Schnitze  (Greifswald). 

Verf.  hat  gute  Erfahrungen  mit  der  Diäthylbarbitursäure  gemacht,  3  kg  wurden 
im  ganzen  verbraucht;  von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  wurde  nur  einmal 
ein  Exanthem  bei  einem  Paralytiker  beobachtet.  Meist  genügen  0,5  bis  1,0  g. 
Sehr  gut  bewährte  sich  seine  Kombination  mit  Paraldehyd.  Er  empfiehlt  es  da- 
her als  Ersatz  des  teuren  Original- Veronals. 
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38)  Die  hypnotiaotae  Wirkung  des  Froponal,  von  \V.  Strobl.  (Gyögyäszat. 
1906.   Nr.  43.)    ßef.:  Hudovernig  (Budapest). 

Proponal  ist  eines  der  nützlichsten  und  wirksamsten  hypnotischen  Mittel  und 
bedeotet  eine  Bereichemng  des  Arzneischatzes,  nmsomehr,  da  es  frei  von  schäd- 
lichen oder  onangenehmen  Neb^wirkungeii  ist;  es  wirkt  oit  in  solchen  Hillen,  wo 
andere  hypnotistdte  Uittel  versagen.  Verf.  bat  seine  Versnobe  bei  Geisteskranken 
angestellt.  Anwendtmgsform  in  Pulrer  oder  Lösung  (letztere  mit  Zusatz  von  Na- 
Lange).  Bei  motorischer  Unmhe  Imbeziller  tritt  die  beruhigende  Wirkung  bei 
0,6  bis  1  g  ein ;  bei  Dementia  praecox  genügen  '/^  bis  g.  Bei  Paralytikern 
tritt  nach  0,5  bis  1,0  g  mehrstündiger  Schlaf  ein.  Bei  seniler  Demenz  genügen 
25  bis  40  cg.  Proponal  besitzt  auch  einige  anodyne  Wirkung. 
88)  Die  Qefiilur«]!  der  Skopolaminanwendniig  and  deren  Verhütang,  von 

H.  Eionka.    (Therapie  d.  Gegenw.  1908.  Januar.)    Ref.:  Walter  Zendig. 

Die  im  Handel  befindlichen  Skopolamine  zeigen  Verschiedenheiten  im  Schmelz- 
punkte und  im  optischen  Verhalten,  welche  zum  Teil  durch  das  Alter  der  Lösungen 
bedingt  sind.  Experimentelle  Untersuchungen  ergaben  nun,  daß  nicht  durch  diese 
Abweichungen,  sondern  durch  die  Verschiedenheit  der  individuellen  Empfindlich- 
keit der  sehr  grotle  Unterschied  der  Beaktion  bei  den  einzelnen  Individuen  bervor- 
gemfen  wird.  Dieser  Untersohied  ist  umso  größer,  je  feiner  diflferenziert  ein 
CuitralnerTensystem  ist  Vwf.  bestreitet  entschieden,  daß  das  Skopolamin  ein 
schweres  Herzgift  ist  und  die  quergestreifte  Muskulatur  schädigt.  Die  Herztätig- 
keit erlischt  vielmehr  erst  nach  Gaben,  die  im  Vergleich  zu  den  bereits  narkotisch 
wirksamen  ungeheuer  groß  sind.  Zu  therapeutischen  Zwecken  empfiehlt  er  das  op- 
tisch inaktive  Skopolamin  als  die  physikalisch  unveränderliche  Modifikation  des 
Präparates.  Das  Vorhandensein  des  schädlichen  Apoatropins  schließt  Verf.  doroh 
eine  einfache  Beaktion  aus.  Es  darf  keine  Lösung  iigisiert  werden,  die  sich  ge- 
trübt hat  oder  einen  Bodensatz  zeigt 

Verf.  warnt  zum  Schlüsse  vor  den  in  den  Handel  gebrachten  Hisohnngen 
eines  Skopolaminhydrobromids  mit  salzsaurem  Morphin. 

40)  Zur  Empfehlung  der  Nephropexie  bei  QeistesstÖrnngen  infolge  von 
Nephroptose,  von  Aufrecht.  (Ther.Monatsb.  1907.  Sept.)  Ret:  H.Haenel. 
Verf.  hat  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  veröffentlicht,  in  dem  nach  mehr- 
monatigen Magenbeschwerden,  die  auf  eine  Gastro-  und  Nephroptose  snrttckgeführt 
wurden,  ein  manisches  Irresein  eintrat,  das  unter  Remissionen  nach  3  Jahren  zur 
Verblödung  und  zum  Exitus  führte.  Er  sprach  sich  damals  über  den  eventuellen 
Zusammenhang  beider  Krankheiten  sehr  .  vorsichtig  aus.  Jetzt  kommt  er  auf 
diesen  Fall  zurück,  veranlaßt  durch  die  Publikationen  von  Suokling  in  Birming- 
ham. Dieser  Arzt  behauptet,  zahlreiche  Fälle  von  Oeiateskruikheit  zu  kennen, 
die  durch  reo  mobilia  v^ursacht  und  durch  Nephropoie  von  ihm  geheilt  worden 
sind,  and  fordert  alle  Ärzte  auf,  ihr  Augenmerk  auf  diesen  Zusammenhang  zu 
richten  und  die  schweren  Folgen  der  ondiagnostisierten  und  unbehandelten  beweg- 
lichen Niere  sorgfältig  zu  erforschen.  Er  schreibt:  „wenn  ein  Patient  geistes- 
gestört ist,  sei  es  in  Form  von  Melancholie,  Hypochondrie,  Manie  oder  Wahn- 
vorstellungen, und  eine  bewegliche  Niere  hat,  so  muß  diese  sofort  operiert  werden. 
An  der  Wirksunkeit  dieses  Eingriffes  kann  nicht  gezweifelt  werden.  Keine 
geisteskranke  Fraa  darf  in  die  Irrenanstalt  gesandt  werden,  bei  der  eine  solche 
Niere  gefunden  wird;  sie  muß  zunächst  operiert  werden."  Daß  Snc kling  hier 
das  Symptom  Wahnvorstellungen  mit  der  Krankheit  Melancholie  usw.  auf  eine 
Lmie  stellt,  macht  seine  psychiatrischen  Diagnosen  etwas  verdächtig;  einleuchtender 
wird  die  Sache  eher  schon  in  den  Arbeiten  von  LucaB-Champonni^re,  der 
Fälle  von  eigentlichem  Irresein  nicht  beobachtet  hat,  aber  in  60  Fällen  mehr 
oder  weniger  promptes  Schwinden  schwerer  nervöser  Erscheinungen  nach  Nephro- 
pexie beobachten  konnte.  Die  Ursache  der  Allgemeinschädigung  sieht  Suckling 
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in  der  Abknickung  des  Ureters,  LucaB-Champonni^Te  in  der  Zerrnng  der 
Nebenniere,  Verf.,  der  den  Nachweis  des  ZusammenhaDges  von  GeistesatSmngen 
und  Nephro-  bzw.  EnteroptoBO  für  erbracht  ansieht,  in  der  Läaioo  und  Zerrung 
der  umgebenden  Nerven,  die  „reflektorisch"  das  Centralnerrensystem  in  Mitleiden- 
sidiafb  ziehen.  Verf.  empfiehlt  vor  Ausführung  der  in  ihrer  Dauerwirkung  vielleieht 
nicht  immer  eicheren  Operation  warm  die  Anlegung  des  Olänardschen  Gurte«, 
mit  dem  er  unleugbare  Erfolge  ersielt  hat. 


HL  Aus  den  Oesellsohaften. 

JahresverummlnuK       Deutsoben  Vereins  fCLr  Fsyohlatrie  in  Berlin 
vom  24.  bis  26.  AprU  1908. 

Ref.:  Dr.  Lilienstein  (Bad  Naaheim). 
Sitzung  vom  24.  April,  vormittags.    Vorsitz.:  Moeli  (Berlin). 
Die  Versammlung  ist  sehr  gut  besucht  (etwa  200  Teilnehmer).  Der  Vorsitzende 
gedenkt  der  im  letzten  Jahr  verstorbenen  Mitglieder;  so  würdigt  er  Wildermuth, 
ferner  Mendel,  Hitzig,  Brückner  (Ereuzburg),  Ullrich  (Eanfbeuren),  Cäsar 
Heimann  (Berlin),  Baer  (Berlin). 

Herr  Bleuler  (Zürich)  und  Herr  Jahrmärker  (Marburg)  hatten  das  Referat 
über  die  Oruppiernng  und  Prc^ose  der  Dementis  praeooz  übernommen.  Die 
Vortr.  stellten  folgende  Leitsätze  auf,  die  der  Versammlung  im  Druck  vorlagen: 

I.  1.  Eraepelins  Dementia  praecox  umfaßt  Krankheitsfalle,  welche  wesens- 
verschieden  sind  von  den  uns  bekannten  anderen  Psychosen ;  es  sind  ihr  zugehörig 
noch  einige  „paranoische"  Zustandsbilder,  welchen  eine  selbständige  Stellung  zu- 
erkannt war;  2.  die  Dementia  praecox  stellt  eine  Krankheit  dar;  charakteristische 
Erankheitszeichen  lassen  die  Bezeichnung  „Schizophrenie"  passend  erscheinen; 
3.  die  Gestaltung  ä.er  Erankheitsbilder  und  der  AusgangszustSnde  hftngt  bei  der 
Schizophrenie  von  Momenten  ab^  welche  a)  außerhalb  der  Krankheit  liegen; 
b)  als  Zeichen  sich  darstellen  von  durch  die  Erankheit  gesetzten  Veränderungeo 
des  Centralnervensystems;  c)  durch  den  eigentlichen  Erankheitsprozeß  selbst  be- 
dingt werden. 

II.  Allgemeines.  1.  Die  bis  jetzt  üblichen  Gesichtspunkte  und  Gruppie- 
rungen erweisen  sich  als  ungenügend  für  eine  Prognosestellung.  2.  Bei  Betrach- 
tung der  Krankheit  nach  den  in  I.  festgelegten  Gesichtspunkten  bekommt  man 
zwar  noch  wenig  definitive  Resultate,  aber  bessere  prognostische  Fragestellungen. 

Spezielles.  Die  einzelnen  Ergebnisse  lassen  sich  nicht  wohl  in  Thesen 
fassen;  wir  bringen  sie  deshalb  in  der  Form  eines  Überblickes.  Befriedi- 
gende prognostische  Regeln  lassen  sich  zurzeit  aus  der  Art  der  Anfangs- 
zustfinde  nicht  aufstellen.  Bei  unserem  Anstaltsmaterial  haben  zwar  Fälle  mit 
akuten  Syndromen  bessere  Aussichten  als  die  mit  chronischem  Verlaufe.  Der 
wichtigste  Grund  ist  aber  ein  äuBerlioher:  die  akuten  Symptome  sind  vorüber- 
gehend, bringen  aber  dennoch  Kranke  mit  wenig  vorgeschrittener  Verblödnung  in 
die  Anstalten,  während  die  chronischen  Zustände  unserer  Statistik  nur  schwere, 
d.  h.  bereits  stark  „verblödete"  Patienten  zuführen.  —  Imbezille,  die  schizophren 
werden,  bleiben  gerne  in  den  Anstalten  hängen,  nicht  deswegen,  weil  ihre  Schizo- 
phrenie schlimmer  verlaufen  würde  als  in  anderen  Fällen,  sondern  weil  sie  durch 
die  Summation  der  Symptome  der  angeborenen  und  der  erworbenen  Demenz 
leichter  sozial  unmöglich  werden  als  ursprünglich  intelligente  Patienten.  Die 
Heredität  ergab  bis  jetzt  keine  prognostischen  Anhaltspunkte.  Fs  existieren  aber 
noch  keine  Untersuchungen,  die  die  verschiedenen  Belastungsarten  genügend  diffe- 
renzieren. Auch  die  bisherige  Gruppeneinteilung  hat  eine  sehr  geringe  prognostische 
Bedeutung,    Das  Erkrankungsalter  hat  äußerst  wenig  Einfluß  auf  den  Ausgang. 
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Eine  Frognoee  qnoad  Becidiv  gibt  es  nicht.  Das  Studium  der  in  den  ÄDstalten 
verbleibenden  ,,abgelaafenen"  Fälle  ergabt:  Kranke,  die  nach  dem  ersten  Anatalts- 
sofentbalt  eine  an  Heilung  grenzende  Bemission  durchgemacht  haben,  kommen 
selten  in  die  Pflegeanstalt.  Immerhin  ist  auch  bei  solchen  Fällen  spätere  schwere 
VerblCdnng  nicht  sieher  ansEnsohließen.  Chronische  oder  im  späteren  Vwlanf  in 
den  Vordergrand  tretende  katatone  Symptome  haben  eine  gans  schlimme  pro- 
gnostische Bedeutung.  Belativ  gnt,  d.  h.  arbeitsföhig  innerhalb  der  Anstalt,  er- 
hält sich  eine  (rruppe,  in  deren  Vordergrund  paranoide  Symptome  stehen,  während 
die  eigentlichen  schizophrenen  Frscheinungen  stark  zurficktreten  und  katatone 
ganz  fehlen.  Einen  Endznstand  in  dem  Sinne,  daß  von  einem  gewissen  Zeitpunkt 
an  die  Krankheit  keine  Fortschritte  mehr  macheu  könnte,  gibt  es  nicht.  Alle 
bidier  an^^estellten  Formen  der  Dementia  p-aecox  kOnnen  in  jedem  Stadium  stille 
stehen  oder  sich  beliebig,  akut  oder  chronisch,  weiter  entwickeln.  Abgrenzung 
von  Gruppen  nach  dem  Grade  der  Verblödung  ist  deshalb  nicht  möglich.  Die 
Generalprognose  der  Dementia  praecox  ist  also  nicht  „Verblödung",  sondern  Kioh- 
toDg  des  ETankheitsverlaufes  nach  einer  bestimmten  Art  der  Verblödung  hin.  Die 
durch  die  Krankheit  gesetzte  Veränderung  kann  so  gering  sein,  daß  sie  bei  wenig 
eingehender  Untersucbnng  nicht  gefundm  wird  (latente  Dementia  praecox).  Die 
Disknanon  über  die  Heilungsmöglicfakeit  ist  deswegen  mebt  viel  mehr  sds  ein 
Wortstreit  Wie  weit  der  einzelne  Kranke  auf  der  Bahn  der  Verblödung  fort- 
schreite, ist  jetzt  noch  nicht  zum  voraus  zu  bestimmen.  Statt  dessen  muß  man 
Tersnchen  festzustellen,  wie  weit  die  Verblödung  schon  fortgescbritteu  ist.  Man 
kann  dann  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  —  nicht  mit  Sicherheit  — 
annehmen,  daß  sie  sich  nicht  mehr  znrQckbilde.  Einen  branchbaren  Maßstab  f&r 
den  Grad  der  Verblödung  kann  es  allerdings  nicht  geben..  Der  Schizophrene  ist 
niemals  sdileohthin  demoit,  sondern  er  ist  dement  in  bezug  auf  bestimmte  Fragen, 
Kof  bestimmte  Komplexe,  auf  bestimmte  Zeiten.  Dagegen  ist  innerhalb  gewisser 
Grenzen  ein  Maßstab  denkbar  für  den  Fortschritt,  den  die  Grundstörung  gemacht 
hat  Einen  solchen  Maßstab  mOssen  wir  suchen.  Einen  indirekten  und  deswegen 
Dicht  ganz  sicheren  aber  doch  branchbaren  Anhaltspunkt  für  die  Schätzung  des 
von  der  Krankheit  erreichten  Grades  gibt  uns  die  Stärke  der  Disposition  zu 
spezifisch  schizophrenen  Symptomen.  Irgend  ein  Zustand  bietet  ceteris  paribus 
um  so  schlimmere  Aussichten,  als  mehr  Affekt-  nnd  AssoziationsstSrnngen,  mehr 
katatone  Symptome  vorhanden  sind,  nnd  als  Halluzinationen  und  Wahnideen  mehr 
den  typisch  schizophrenen  Charakter  besitzen.  Die  Prognose  der  Schizophrenie 
ist  eine  sehr  komplizierte  Funktion,  deren  Komponenten  sich  in  ihren  Wirkungen 
oft  durchkreuzen  und  kompensieren.  Sie  kann  deshalb  nur  in  ihren  einzelnen 
Faktoren  studiert  werden.  So  müssen  wir  unterscheiden  lernen  zwischen  primären 
Symptomen,  die  dem  Krankheitsprozefi  direkt  proportional  sind,  und  sekundären, 
die  durch  irgend  einen  zufälligen  Einfluß  auf  die  kranke  Psyche  entstehen.  Die 
meisten  bisher  beschriebenen  Symptome  sind  sekundäre,  so  ein  Teil  der  katatonen 
Erscheinungen,  die  Wahnideen,  Wutanfölle,  Dämmerzustände  usw.  Sie  haben  mit 
dem  Krankhaitsprozeß  sehr  wenig  zu  tun.  Die  elementaren  Störungen  sind  viel 
weniger  bekannt  Gewisse  Benommenheitszustände,  die  denen  hei  Hirndruck  ähneln, 
machen  einen  primären,  man  möchte  sagen  organischen  Eindruck.  Auch  in  den 
schizophrenen  Assoziationsstömng&n  liegt  unseres  Erachtens  ein  wichtiger  primärer 
Faktor,  während  allerdings  die  „affektive  Verblödung"  in  der  Hauptsache  oder 
ganz  ein  sekundäres  Symptom  darstellt.  Komplexe  sekundärer  Symptome  (Auf- 
regangen,  Dämmerzustände)  können  auftreten,  ohne  daß  ein  Schub  des  Krankheits- 
prozeßses  vorliegt.  Die  Unterscheidung  zwischen  primären  und  eekundären  Sym- 
ptomen wird  uns  aber  ermöglichen,  die  wichtige  Frage  zu  beantworten,  ob  und 
inwieweit  eine  Auiregung  eine  Ezazerbation  des  Krankheitsprozesses  oder  nur  eine 
Ezizerbation  der  Symptome  ist.  Nicht  identisch  mit  der  Zerlegung  der  Symptome 
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in  primäre  und  sekim^re  ist  die  tToterscfaeidung  Ton  vorübergehenden  und  dauern- 
den Symptomen.  Zu  den  vorübergehenden  gehören  Dämmerzustände;  manische 
und  melancholische  A£fektwellen;  Verwirrtheitszustände;  gewisse  Arten  von  Be- 
nommenheit. Nur  die  letzteren  beiden  Symptome  scheinen  primäre  zu  sein.  Manche 
Verwirrtheitszustände  machen  geradezu  den  Eindruck  von  durch  den  akuten  Hirn- 
prozefi  ansgelSsten  Insoltwsoheinungen.  Wir  wissen  aurzeit  Sber  die  Rückbildungs- 
föhigkeit  mancher  Symptome  noch  sehr  wenig.  Ausschlaggebend  ftlr  die  PrognoM 
ist  oft  mehr  als  das  Symptom  die  psychische  Umgebung:  die  eigentlichen  schizo* 
phrenen  Symptome  sind  ceteris  paribus  um  so  weniger  rückbildungsföhig,  je  be 
sonnener  ihre  Träger  erscheinen.  Die  schizophrenen  Assoziations-  und  Gemüts- 
störungen  während  chronischer  Zustände  bilden  sich  am  schwersten  zurück.  Wir 
müssen  femer  danach  trachten,  Anhaltspunkte  zur  Schätzung  der  Intensität  des 
Krankheitsprozessea  zu  bekommen.  Wahncheinlioh  werden  uns  Benommenheit  und 
gewisse  Verwirrtheitszustände  die  ersten  Anhidtspunkte  zu  einem  solchen  Urteil 
geben.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  psychologische  Genese  dw-  einzelnen 
Symptome  verspricht  weitere  prognostische  Anhaltspunkte.  Unter  den  Namen 
Negativismus  und  Stupur  z.  B.  fassen  wir  ganz  verschiedene  Zustände  mit  ver- 
sehiedener  prognostischer  Bedeutung  zusammen.  Auch  andere  katatone  Symptome, 
die  als  einheitliche  angesehen  werden,  haben  nur  bei  chronischen  Zuständen 
schlimme  Bedeutung,  bei  akuten  nicht.  Wir  müssen  sie  also  zerlegen  lernen  in 
prognostisch  gute  und  schlimme.  Wichtig  ist  femer  bei  den  Pro^nosestudien  die 
Kritik  des  Materials.  Wir  bekommen  nur  einen  Teil  der  Kranken  zu  sehen :  die 
ganz  schweren  und  deswegen  asozialen  Fälle,  und  von  den  zahlreicheren  leichten 
diejenigen,  die  eine  akute  Erregung  haben.  Das  Material  ist  abhängig  von  den 
Aufnahmeverhältnissen '  einer  Anstalt,  von  den  Fflegetaxen,  von  der  Zusammen- 
setzung der  die  Anstalt  benutzenden  Bevölkerung  und  noch  manchen  ähnlichen 
Faktoren.  Bei  Platzmangel  und  in  bäuerlichen  Gegenden  kommen  leichte  Fälle 
weniger  in  die  Anstalten  als  anderswo.  Ebenso  sind  oder  erscheinen  bei  gleichem 
Material  die  Ausgänge  verschieden  je  nach  dem  Spiritus  loci  der  Anstalt,  der  „Be- 
handlung" im  weiteren  Sinne,  und  nach  den  EntlassungsverhältniBsen.  Die  prognos- 
tischen Ermittelungen  sind  also  von  Anstalt  zu  Anstalt  nie  direkt  vergleichbar. 

Herr  Raecke  (Kiel):  Zur  Prognose  der  Katatonie.  In  der  Kieler  Klinik 
wurden  vom  November  1901  bis  Dezember  1905  rund  200  Eatatoniker  beiderlei 
Geschlechts  behandelt.  Das  Alter  schwankte  zwischen  12  und  60  Jahren;  80 
standen  zwischen  16  und  30.  Über  171,  nämlich  80  Männer  und  91  Frauen, 
liegen  Katamnesen  vor.  Es  waren  Anfang  1908  geheilt:  27,  gebessert:  19,  un- 
geheilt  geblieben:  125,  von  denen  noch  69°/^  in  Anstalten  lebten.  Die  Dauer 
der  Heilungen  beträgt  bisher  1—3  Jahr  in  12,  3 — 6  Jahre  in  15  Fällen.  Die 
Gesamtdaner  des  Leidens  bis  zum  Eintritt  der  Heilung  betrug  meist  1 — 2  Jahre, 
nur  zweimal  Uber  3  Jahre.  Gerade  die  günstig  verlaufenden  Fälle  begannen  miaist 
subaknt,  mit  längerem  Vorstadium  (Wochen  bis  Monate).  Hinsichtlich  der  Ätiologie 
machte  es  keinen  wesentlichen  Unterschied  für  die  Prognose,  ob  mehr  exogene 
oder  endogene  Faktoren  im  Spiele  waren.  Bei  Einwirkung  äu&erer  Ursachen 
ergaben  sich  IT^/q  Heilungen,  bei  schwerer  erblicher  Belastung  18%,  bei  von 
Haus  aus  bestehender  Imbezillität  16%.  Nur  wenn  man  jede  hereditäre  Ver- 
anlagung überhaupt  berücksichtigt,  wie  sie  bei  ca.  öG*'/^  nachweisbar  war,  kam 
man  auf  ca.  20%  Heilungen  bei  Belasteten  Überhaupt.  6  Fälle,  die  sich  direkt 
ans  Wochenbett  angeschlossen  hatten,  verliefen  durchweg  ungünstig.  Von  7  Kranken 
mit  Kopftrauma  in  der  Anamnese  genas  nur  einer.  Es  machte  den  Eindruck,  daß 
äußere  Ursachen  nur  die  Bedeutung  auslösender  Momente  besitzen.  Brauchbarere 
prognostische  Anhaltspunkte  schien  die  Betrachtung  der  klinischen  Krankheitsbilder 
zu  gewähren.  Am  günstigsten  erwies  sich  ein  paranoider  Beginn  mit  Sinnes- 
täuschungen, Beziehungswahnideen,  ohne  Desorientierang;  Al^lg  Heilung  und  SS^/q 
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Bessertmg  überhaupt  Dagegen  brachten  ea  die  Katatonien  mit  initialer  Depression 
tmd  hypochondrischen  Erscheinungen  nur  zu  16 — 18%  Heilung.  Ganz  ungünstig 
verliefen  die  chronisch  paranoischen  Formen.  Von  den  Einzelsymptomen  war 
frtthzeitigeB  starkes  Grimassieren  von  fibler  Vorbedeutung,  dann  überhaupt  zahl- 
reiche Manieren  und  Tics  und  hartnäckiger  NegatiTismus  ohne  Äffekanomalie  im 
B^nn.  Wenig  Bedeutung  besaßen  Sprachen  Verwirrtheit,  Verbigerieren,  Gemüts- 
Stumpfheit  mit  Vertust  des  SchamgeMhIs  und  Unsauberkeit.  Bei  IS^^/g  aller  Fälle 
varen  in  der  Erankengeaehichte  Pupillenstörungen  (Anisocorie  und  Entrundung) 
notiert.    Doch  handelte  es  sich  da  meist  um  schon  länger  erkrankte  Individaen. 

Antoreferat. 

Herr  E.  Meyer  (Sünigsberg):  DtoFroffnose  der  Dementia  praeocn.  Die  von 

verschiedenen  Seiten  behauptete  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  bei  der  Dementia 
praecox  kann  man  sich  nach  Yortr.  in  folgender  Weise  vorstellen:  1.  Es  liegen 
diagnostische  Irrtümer  vor,  die  bei  der  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  nicht  leicht 
zu  vermeiden  sind.  2.  Es  sind  ErankheitsbÜder,  die  zurzeit  nicht  von  der 
Dementia  praecox  zu  sondern  sind,  aber  vielleicht  später  klinisch  und  anatomisch 
goehieden  werden  können.  3.  Es  sind  tatsächlich  £1Ule  von  Dementia  praecox, 
bei  denen  aber  der  Erankheitsprozeß  so  geringe  Intensitftt  nnr  erreicht  hat  oder 
soweit  Eurüokgegangeu  ist,  daß  wesentliche  klinisch  erkennbare  Erankheitszeichen 
fehlen.  Daß  letzteres  denkbar  ist,  dafdr  sprechen  die  so  sehr  verschiedenen  sonst 
bekannten  Ausgänge  der  Dementia  praecox.  Vortr.  erinnert  an  andere  Prozesse, 
die  auch  nicht  ganz  ohne  Residuen  heilen,  so  die  Tuberkulose.  Und  doch  kann 
ein  Tuberkulöser  soweit  ausheilen,  daß  er  heschwerdefrei  ist,  der  ümgebuDg  gesund 
erscheint  und  nur  vielleicht  bei  genauester  Unsersnchung  Spören  der  alten  Er- 
krankung noch  aufweist.  Dieser  Vergleich  beweist  auch,  daß  es  sich  bei  den 
„Heiinngen"  der  Dementia  praecox  nicht  einfach  um  Bemisaionen  handeln  muß. 
Denn  die  Annahme  von  Eemissioneu  setzt  voraus,  daß,  wie  bei  der  Paralyse,  über 
kurz  oder  lang  unaufhaltsam  die  Krankheit  wieder  hervortritt.  Bei  der  Dementia 
praecox  kann  aber  der  Prozeß  zu  einem  dauernden  Stillstand  kommen,  auch  ohne 
einen  erheblichen  Grad  erreicht  zn  haben,  so  daß  jedenfalls  „soziale  Gesundung" 
besteht.  Vortr.  knüpft  dann  an  zwei  frühere  Arbeiten  an,  die  besonders  die 
katatonischen  Erscheinungen  znm  Gegenstande  hatten,  und  in  deren  letzten  (MÜn- 
ebener  med.  Wochenschr.  1903.  S.  1369)  er  zu  dem  Schluß  kam,  daß  die  Prognose 
ernst,  aber  nicht  absolut  ungünstig  sei,  da  in  Vs  V4  Fälle  Wieder- 
herstellung för  Jahre  eintrat.  Vortr.  hat  seine  Tübinger  Fälle  der  katatonischen 
Gruppe  der  Dementia  praecox  weiter  verfolgen  können;  wenn  man  2  nicht  ganz 
sichere  Fälle  beiseite  läßt  npd  ebenso  2,  die  nach  5  gesunden  Jahren  wieder 
erkrankten,  bleiben  10  unter  46  Dementia  praecox  Fällen,  die  seit  Jahren  sich 
sozialer  Gesundung  erfreuen.  Der  vorläufige  Ausgang  hatte  sich,  wie  das  auch 
die  Fälle  von  Heilung  mit  Defekt  und  ungünstigem  Ausgang  zeigen,  in  der  Mehr- 
zahl der  FäUe  als  dauernder  erwiesen.  Unter  1318  Aufnahmen  der  Königsberger 
Klinik  aus  den  Jahren  1904  bis  1906  waren  170  (12,8"/^)  Fälle  von  Dementi» 
praecox.  Wenn  aach  eine  Einteilung  schwer  durchführbar  war,  so  ließen  sich  etwa 
36  der  Eatatonie,  116  der  Hebephrenie  und  18  der  Dementia  paranoides  zu- 
rechnen. 31  von  den  170  Fällen  hatten  seit  mindestens  einigen  Monaten  soziale 
Gerandnng  wieder  erlangt,  bei  13  war  Heilung  mit  Defekt  anzunehmen.  Von  dem 
Best  war  bei  28  eine  Eatamnese  nicht  zu  erlangen.  Rechnet  man  noch,  daß  jetzt 
neben  der  Eatatonie  Hebephrenie  und  Dementia  paranoides  mit  in  Betracht  ge- 
zogen sind,  so  ergeben  sich  etwa  die  gleichen  Werte  wie  bei  den  Tübinger  Fällen. 
Vortr.  kommt  zu  dem  Schluß:  Die  Prognose  der  Dementia  praecox  ist  ernst,  aber 
keinesw^  absolut  ungünstig,  in  einem  erheblichen  Bruchteil  der  Fälle,  nach 
mueren  Er&hmngen  ^/^  bis  ^J^,  der  Eatatoniegruppe  Über  der  Gesamtfölle,  tritt 
Wiederherstellung  für  Jahre  ein.  (Ausführliche  Veröffentlichung  im  Arch.  f.  Psych.) 
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Herr  Uufler  (Chemaitz):  Über  die  kati^nlsohen  AnAUe.  Vortr.  weist 
auf  die  somatischen  Symptome  bei  der  Dementia  präocz  hin,  die  neben  den 
psychischen  von  differentialdiagnostischer  Bedeutung  sein  können.  Die  katato- 
nischen Änfölle  seien  nicht  hysterische  Beifügungen,  sondern  zeigen  einen  eigenen 
Typus.  Nach  einem  Prodromalstadium  (motorische  Erregung  aggresive  Nei- 
gungen UBW.),  das  sich  scharf  von  dem  -vorhergehenden  Zustand  abhebe,  setze  der 
Anfall  wiederum  pldtzUch  mit  vasomotorischen  Erscheinungen  (Wechsel  der  Ge- 
sichtsfarbe usw.)  ein.  Vortr.  unterscheidet  klonische  und  tonische  Anfälle. 
Während  die  Gesichtsröte  sich  oft  bis  auf  die  Brost  verbreite,  bleiben  Lippen 
und  Füße  auffall  enderw eise  ganz  blaß.  Dauer  des  Anfalls  5  bis  10  Minuten  Bei 
Frauen  Auftreten  1  bis  3  Tage  vor  den  Menses.  Als  katatonische  Äquivalente 
bezeichnet  Vortr.  leichte  Ajirälle  mit  Störungen  der  Motilit&t  (Facialis),  der 
Sensibilität  und  der  vasomotorischen  Erregung.  Diese  motorischen  und  sensiblen 
Störungen  werden  häufig  von  den  Kranken  wahnhaft  umgedeutet.  Leichte  Bewust- 
seinstrübungen  können  hinzutreten.  Am  häufigsten  und  deutlichst«!  sind  die 
vasomotorischen  Störungen  bei  jugendlichen  Kranken  unter  30  Jahren,  die  Sdimerz- 
anfälle  und  isolierten  motorisohen  Störungen  offenbar  mehr  bei  älteren. 

DiskoBSlon  über  die  bisher  gehaltenen  Vorträge: 

Herr  Pappenheim  (Heidelberg)  weist  darauf  hin,  daß  die  Katamnese  in 
der  Heidelbergw  EHnik  meist  von  den  Ärzten  persönlich  erhobm  werde,  ünter 
den  geheilten  Fällen  Uefien  sich  mehrere  Gruppen  unterscheiden :  1.  Solohe  Kranke, 
die  das  Gansersche  Symptom  aufgewiesen  hatten  usw.,  d.  h.  Fälle,  die  Beziehungen 
zur  Hysterie  hatten,  2.  Fälle,  die  im  Anschluß  an  einen  schweren  psychischen 
Schock  erkrankt  waren,  3.  von  Willmanns  beschriebene  Fälle  (zur  Gruppe  des 
manisch-depressiven  Irreseins  gehörig).  Bei  der  flberwiegenden  Mehrsähl  der 
Geheilten  war  ein  akuter  Beginn  der  Erkruikung  zu  konstatieren. 

Herr  Kreuser  (Winnentiial)  ist  gegen  die  EinfOhrong  neuer  Namen,  ohne 
daß  die  Begriffe  wesentliche  Änderungen  erfahren  hätten.  Die  Schwierigkeit  der 
Prognosestellung  bleibe  nach  wie  vor  besteben.  Die  Unterscheidung  primärer 
und  sekundärer  Symptome  seitens  der  Referenten  sei  besser  durch  eine  Dnter- 
Scheidung  von  Ausfalls-  und  Beizerscheinungen  zu  ersetzen.  Defekte  seien  als 
EntwickluDgsprodukte,  Reizerscheinungen  als  Symptome  der  Krankheit  anzusehen. 

Herr  Friedländer  (Hohe  Mark)  bespricht  einen  einschlägigen  Fall  von  ge- 
heilter schwerer  Katatonie. 

Herr  N a e  ck  e  (Hubertusburg) :  Die  Frage  der  hereditären  Belastung  bei 
Dem.  praecox  sei  noch  nicht  geklärt.  Nach  Fels  betrage  sie  48 ^/g,  nach  Bleuler 
2  ^/q.  N.  selbst  hält  dieselbe  für  bedeutungslos.  Auffällig  sei  der  Ausfall  be- 
stimmter seelischer  Empfindungen  (z.  B.  der  Liebe)  in  vielen  Fällen  von  Dem. 
präcox.  Katatonische  An^lle  hat  N.  nicht  gesehm,  ebensowenig  die  als  typisch 
beschriebenen  Schnauzbewegungen. 

Herr  Kraepelin  (München)  konstatiert  zu  seinem  Bedauern,  dafi  auch  nach 
den  gehörten  Referaten  der  „Riesentopf*  der  Dem.  präcox  noch  immer  nicht  ver- 
kleinert und  die  Abgrenzung  kleinerer  Gruppen  noch  nicht  scharf  durchgeführt 
sei.  Die  konstitutionellen  Zustände  gehören  nach  K.  nicht  mit  Sicherheit  zur  Dem. 
präcox.  K.  fragt,  inwiefern  Bleuler  die  Affektstörungen  als  sekundär  bezeichnet 
habe.  Es  müsse  dringend  gefordert  werden,  daß  die  Katamnesen  persönlich  vom 
Arzt  erhoben  werden.  Selbst  dann  sei  man  noch  immer  Irrtärawn  ausgesetzt. 
Die  Fehldiagnosen  seien  für  die  Erkenntnis  ganz  besonders  lehrreich.  Der  Be- 
griff  der  typischen  katatonischen  Symptome  werde  immer  mehr  und  mehr  ein- 
geengt Der  Negativismus  sei  wahrscheinlich  typischer  als  die  Stereotypien. 
Solche  Fragen  müssen  von  den  groÜen  Pflegeanstalten  gelöst  werden.  Dadurch 
wird  der  Psychiatrie  als  ^Vissenschaft  und  den  Anstalten  selbst  genützt.  Die 
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efaroDiacfa  Verblödeten,  für  die  man  früher  so  venig  Interease  hatte,  sind  durch 
die  neuen  Fragestellungen  ganz  besonders  interessant  geworden. 

Herr  N  e  i  s  s  e  r  (Bunzlau) :  Der  Fortschritt  gegenüber  früheren  Anschau- 
nngen  erscheint  N.  nicht  sehr  grofi.  Er  habe  vor  21  Jahren  die  Kahlbaumscbe 
Katatonie,  die  zuerst  wenig  beachtet  worden  war,  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt. 
Primäre  und  sekundäre  Symptome  können  keineswegs  mit  Eeiz-  und  Ausfalls- 
erscheinnngen  auf  eine  Stufe  gestellt  werden.  Jeder  Forscher  vmBUche  auf  seine 
Weise  dem  Wesen  der  Krankheit  nahe  zu  kommen:  die  Stärke  Wernickes 
lag  in  der  analytischen  Beschreibung.  Von  Eraepelin  seien  die  ^Ue  von 
Dementia  präcox  zusammen  gefaßt  worden,  die  man  früher  als  sehr  selten  be- 
zeichnet hatte.  Kuomehr  werde  von  Bleuler  und  seinen  Schülern  versucht,  die 
psychologische  Untersnchungsmethode  in  den  Vordergrund  zu  rücken.  Hierdurch 
8«  der  Name  Schizophrenie  entstanden,  den  N.  abzulehnen  bitteti  obwohl  er  die 
Arbeit  Bleulers  durchaus  anerkennt.  Die  schwierige  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  Hallucinationen  filhre  immer  wieder  zu  neuen  Fragestellungen. 

Herr  Heilbron&er  (Utrecht)  weist  auf  die  Übereinstimmung  d«  Begriffs 
der  Schizophrenie  mit  der  Wernickeschen  Sejunktion  hin.  Dies  Symptom  sei 
aber  bei  der  Epilepsie  viel  häufiger  als  hei  der  Dem.  präcox.  Es  ist  anmöglich, 
Reste  der  Dem.  {>räcoz  nach  Ablauf  der  Erkrankung  als  solche  zu  erkennen,  weil 
man  wohl  nie  in  die  Lage  kommt,  Kranke  vor  ihrer  Erkrankung  im  Hinblick 
aof  dieselbe  genau  zu  untersuchen  und  eine  Art  von  psychischem  Status  jedes 
Qesunden  auf^mnehmen. 

Herr  Urstein  (Berlin)  hat  über  600  Fälle  von  Dementia  präcox  genau 
nntersncfat  und  ist  dabei  auf  Ergebnisse  gekommeup  die  er  in  extenso  veröffont- 
Hchen  wird. 

Herr  Jahrmärker  (SchluBwort):  Die  Heilung  im  sozialen  Sinne  kann  natür- 
lich wisseDschaftlich  nicht  verwertet  werden,  sie  ist  aber  für  die  Praxis  doch 
sehr  wichtig.  J.  hat  wiederholt  Fälle  als  geheilt  angesehen,  die  sich  bei  näherer 
Prüfung  doch  noch  als  krank  herausstellten. 

Herr  Bleuler  hat  ein  völliges  Erlöschen  der  Affekte  in  keinem  Falle  beob< 
achtet  Viele,  von  denen  man  glaubt,  daß  sie  nur  noch  ein  „rein  vegetatives 
Leben"  fiihren,  haben  bei  genauerer  psychoanalytischer  Betrachtang  ein  auBer- 
ordentUoh  reiches  Innenleben.  Freilich  muß  man  sich  Mühe  geben,  die  Affekt- 
komplexe zu  erforschen.  B.  beobachtete  selbst  in  einem  Falle  von  schwerer 
Himatrophie  ein  wohlerhalteoes  Affektleben.  Auf  dem  Namen  Schizophrenie  be- 
steht B.  in  keiner  Weise,  wenn  der  Begriff  in  anderer  Weise  gekennzeichnet 
wird.  Die  Spaltung  bei  Epilepsie  ist  indessen  eine  ganz  andere  als  diejenige 
der  Schizophrenen,  ebenso  die  Sejunktion  Wernickes.  Die  Spaltung  der  Asso- 
ziationen ist  bei  Schizophrenie  ganz  eigenartig. 

Herr  Baecke  hält  die  Angaben  der  Augehörigen  Hir  wertvoll,  oft  für  wich- 
tiger als  die  Untersuchung  durch  den  Arzt.  Die  vasomotorischen  Erscheinungen 
können  nicht  differential' diagnostisch  verwertet  werden,  da  sie  auch  hei  anderen 
Krankheiten  auftreten. 

[ScbluB  folgt.) 


37.  Kongren  der  Deutsohen  Gesellschaft  für  Chiru^la  In  Berlin 
vom  21.  bis  24.  April  1008. 

Bcf.:  Adler  (Pankow-Berlin). 
1.  Herr  Bier  (Berlin)  demonstriert  eine  neue  Methode  zur  Braeugung 
lokaler  Anästhesie  an  den  Extremitäten:  Das  Operationsterrain  wird  durch  Ein- 
vicklung  nach  Esmarch  blutleer  gemacht  und  dann  central  und  peripherwärts 
abgeschnört    In  die  nunmehr  ^nzlich  blutleeren  Venen  wurden  von  einer  ober- 
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fläohlicben  Arm-  oder  Beinvene  atu  100  bis  150  ccm  einer  ^W^loig^o  NoTocain- 
iSsoDg  eingespritzt.  Es  tritt  völlige  Anästhesie  ein,  welche  Bchmerzlose  AasföhniDg 
aller,  seibat  schwerster  Eingriffe  am  Knochen,  gestattet.  Nach  der  Operation  kann 
durch  idlnifthliche  Lookemng  der  Konstriktion  das  Novocain  wieder  berat»- 
geschwemmt  werden,  i>o  daß  keinerlei  Intoxikation  im  befOrchten  ist. 

2.  Herr  Geratenberg  (Berlin)  demonstriert  ftoßerst  instroktive  anatomische 
Präparate,  welche  die  ftlr  die  LnrnbalanBathesie  praktisch  widitigen  VerhSltnisse 
dea  Subarachnoidealranmes  illustrieren. 

3.  Herr  Hochenegg  (Wien)  demonstriert  einen  Fall  tod  operativer  Heilong 
einer  Akromegalie  dtüöh  Exstirpation  eines  benignen  Hypophysentumon 
(Adenom).  Bei  der  25jllhrigen  Dame  bestanden  die  typischen  Symptome  der 
Akromegalie,  und  der  Tamor  konnte  in  der  Hypophyse  dnroh  das  Bfintgen-Bild  deat- 
lidi  nachgewiesen  werden.  Vortr.  drang  noch  Aufklappung  der  Nase,  Anarilnmans 
der  Nasenhöhle,  Abtragung  der  vorderen  Stirnhöhlenwand  und  der  vorderen 
Lamelle  der  Keilbeinhöhle  zum  Hypophysenwulst  vor.  Nach  Eröffnung  der  Dura 
quoll  der  weiche  Tumor  alsbald  in  die  Wnnde  vor  nnd  konnte  mit  dem  Löffel 
stampf  enukle'irt  werden.  Glatte  Heilung  mit  ausgezeichnetem  funktionellem  und 
kosmetischem  Besultat.  Sohwindoi  der  qiüUenden  Kopfinshmerzen,  der  Schlaf- 
losigkeit,  Sehstörungen  nnd  akromegalischen  VerSndemngen  aaa  den  Zähnen,  am 
Kiefer,  sowie  an  den  Extremitäten.  In  theoretischer  Hinsidit  sobeint  der  Fall 
einen  Beweis  dafür  zu  bieten,  daß  die  Akromegalie  anf  einer  Hyperfnnktion 
der  Hypophyse  beruht. 

Diskussion:  Herr  v.  Eiseisberg  (Wien)  bat  dr«mal  die  Hypophyse  entfernt 
2  Fülle  verliefen  tödlich  (maligner  Tumor),  1  Fall  wurde  erheblidi  gebessert 
Borchardt  (Berlin)  versuchte  unnial  die  Opwation,  indessen  konnte  der  Tumor 
nur  partiell  ennkleirt  werden.  Der  nasale  Weg  ist  der  Trepanation  von  oben  her 
wegen  der  geringeren  Gefahr  der  Blutung  und  Meningitis  vorzuziehen. 

4.  Herr  Kocher  (Bern)  filhrt  eine  Methode  der  SobUddrüsentransplantatlon 
vor.  Er  implantierte  Tieren  Schilddrüse  in  eine  künstlich  angelegte  Wundhöhle 
unterhalb  der  Tibiaepiphyse  und  konnte  durch  spätere  mikroskopisohe  Unter- 
suchung  die  sichere  Einheiinng  und  Vaskularisation  nachweisen.  Entfernte  man 
den  Tieren  nach  erfolgter  Einheilung  die  eigene  SchilddrOse,  so  blieben  sie  vor 
Tetanie  bewahrt;  entfernte  man  nachher  auch  die  implantierte  Sehilddrflae,  so 
traten  prompt  die  Symptome  der  Tetanie  ein,  an  welchen  die  Tiere  kaohektiseh 
zugrunde  gingen.  In  einem.  Falle  von  Kacbexia  thyreopriva  eines  Kindes  hat 
Vortr.  die  Methode  bereits  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt,  nachdem  die  Mutter  des 
Kindes  sich  erboten  hatte,  einen  Teil  ihrer  SchilddrOse  f&r  ihr  krankes  Kind 
zu  opfern. 

In  der  Diskusaion  beriditet  Herr  Payr  (Grei&wald)  ttber  den  weiteren  Verlauf 

des  von  ihm  im  vorigen  Jahre  vorgestellten  Falles  von  Myxödem,  bei  welchem  er 
Schilddrüse  in  die  Milz  implantiert  hat.  Das  Kind  hat  sich  wohl  körperlich  und 
geistig  gebessert,  doch  ist  seit  •^^^'^  Stillstand  eingetreten.  Volle  Erfolge 
sind  wohl  nur  bei  Kachezia  thyreopriva,  nicht  aber  bei  Myxödem  und  Kretinismus 
zu  erwarten. 

Herr  Garrö  (Bonn)  berichtet  ttber  erfolgreiche  Implantation  der  einer  exttir^ 
pierten  Basedow-Struma  entnommenen  Epithelkörperchen  (Gland.  parathyreoideae) 

in  die  Tibiadiaphyse  einer  Frau,  welche  an  Tetania  thyreopriva  postoperativa  litt 
Ebenso  berichten  Herr  Müller  (Rostock),  Herr  v.  Eiseisberg  (Wien)  nnd 
Moskowicz  (Wien)  über  erfolgreiche  Schtlddrüsenimplantationen. 

5.  Herr  Kocher  (Bern)  konnte  auf  Grund  zahlreicher  Blutuntersaohungen 
bei  Basedow,  welche  an  über  100  Kranken  vorgenommen  wurden,  nachweisen,  daii 
die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  beträchtlich  herabgesetzt  ist  (von  7000  anf 
3700).    Inbesondere  sind  die  neutrophilen  polynukleären  Leukosyten  der  Zahl 
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iiMsh  TermindeTtf  während  die  Lymphozyten  in  der  Begel  vermehrt  sind.  Nach 
dar  Stnunektomie  tritt  dann  in  der  Regel  ein  nmgekehrtei  VerhKltnia  ein.  Vortr. 
hSlt  diese  BlntTerKndentngBn  deshalb  ßSx  sehr  wichtig,  weil  sie  sehr  frflh  auf- 
treten and  dadnroh  snr  Frühdiagnose  des  Basedow  rerwertet  werden  kennen. 
Je  mehr  die  neatrophilen  Leakosyten  steigen,  desto  ernster  ist  der  Fall  pro- 
gnostisoh  zn  denten.  Vortr.  bringt  die  plötzlichen  TodesiUlle  bei  Basedow  mit 
der  zuweilen  auffallenden  Ähnlichkeit  des  klinischen  Bildee  mit  dem  Status 
lympbatiens  bei  Psendolenkämie  in  Zusammenhang,  bei  welcher  man  zuweilen  Kropf, 
Hilz-  und  Tfaymnsschwellung  gleidizeitig  vorfindet.  Notorisch  ist  auch,  daß  bei 
Basedow  die  Viskoeit&t  des  Blntes  Tennehrt,  die  Gterinnnnj^tShigkeit  aber  ver- 
riogert  ist,  wodnreh  sieh  die  große  Neigung  mr  Blutung  bei  Stmxnektomie  der 
BasedoW'Eranken  erklftrt. 

6.  Herr  Haasler  (Halle)  bespricht  nach  Er&hrungen  an  der  chirurgischen 
Klinik  den  Wert  der  düignostisolien  Hlrnpnxüctlon  für  di«  Hirnobirurgie. 
Speziell  bei  Hirntumoren,  dann  aber  auch  bei  entzündlichen  Affektionen  und  bei 
tÜmatom  der  Dura  wurde  das  Verfahren  erprobt.  Von  Himgescbwülsten  kamen 
wihrend  der  letzten  8  Jahre  33  Fftlle  in  klinische  Beobachtung  und  Behandlung, 
Ton  diesen  blieben  ans  Terschiedenen  GMnden  7  unoperiert,  16  kamen  sur 
Operation.  In  diesen  Fallen  hatte  die  diagnostische  Hirnpunktion  zumeist  gute 
Dienste  geleistet.  Sie  gab  Auskunft  Aber  den  genauen  Sitz  und  die  Ausdehnung 
der  Neubildung,  tlber  ihre  Lage  zur  Hirooberfläche,  über  ihre  Art  Letzteres 
wurde  dadaroh  erleichtert,  daß  etwa  die  H&lfte  der  Tumoren  cystisch  oder  erweicht 
war,  in  einem  Falle  wurde  ein  Cysticerkenkonglomerat  nachgewiesen,  einmal  ein 
Tabeorkel.  Für  die  Operation  besteht  der  Vorteil  darin,  daß  die  SchSdelresektion 
an  geeignetster  Stelle  und  in  genügender  Ausdehnung  angelegt  werden  kann, 
daß  das  Vorgehen  in  die  Tiefe  bei  negativem  Befund  an  der  Himoberfläche  einen 
lieberen  Anhalt  gewinnt,  kühner  und  erfolgreicher  sich  gestaltet.  Von  Nachteilen 
des  Verfahrens  ist  vor  allem  die  Blutung  zu  erwähnen.  Sowohl  unter  den  Him- 
bbiten,  als '  auch  im  Stichkanal  und  in  seiner  Umgebung  fanden  sich  häufig 
Blotungen,  zumeist  jedoch  von  ganz  geringer  Ausdehnung.  Nur  in  2  Fällen  waren 
sie  reichlicher:  anagedehnte  sobdurale  Blutung  nach  wiederholter  Ventrikel- 
ponktion  bei  Hirntumor  und  taubeneigroße  snbkortikale  Blutung  bei  einem  Falle 
TOD  Hämatoma  durae.  Die  Infektion  des  Sticbkanals  müßte  zu  vermeidem  sein; 
ma  einmal  wurde  bei  einer  auswärts  punktierten  Hirncyste  Streptokokkeninfektion 
mit  tödlichem  Ausgang  (Meningitis)  beobachtet.  Die  Himpanktion  soll  nicht  zu 
allxulangem  Zuwarten  und  Aufschieben  der  Operation  verleiten.  Wenn  auch  nach 
erfolgreichen  Ventrikel*  oder  (Tystenpunktionen,  merkwürdigerweise  aber  auch  nach 
aegativen  Punktionen,  öfters  aofinUlige  Besserung  beobachtet  wird,  soll  doch  mög- 
liebat  bald  operiert  werden.  Von  den  ohne  Operation  verstorbenen  Fällen 
wären  8  nach  Sitz  und  Art  des  Tumors  bequem  zu  operieren  gewesen.  Von  den 
16  Operierten  wurden  9  als  gebeilt  oder  gebessert  entlassen;  bei  den  anderen 
handelte  es  sich  um  nicht  radikal  entfernbare  Tumoren;  die  Patienten  erlagen 
nach  Wochen  oder  Monaten  ihren  Rezidiven.  Von  jenen  3  Fällen  leben  noch  6, 
TOQ  diesen  sind  4  wohl  als  völlig  geheilt  anzusehen.  Zwei  von  diesen 
Patienten  werden  vorgestellt,  von  denen  der  eine,  vor  3  Jahren  operiert  (gutartiger 
Itoor  des  linken  Armfacialiseentrums),  jetzt  als  Mechaniker  arbeitet,  der  andere 
wegen  Stimbimsarkoms  radikal  operiert  und  gebeilt  ist.  Autoreferat. 

7.  Herr  Krause  (Berlin)  Erankendemonstratlonen  aus  der  Hirnobirurgie. 
L  Subkutane  Dauerdrainage  der  Himventrikel  bei  Hydrooephalua.  Vortr. 
verwendet  zur  dauernden  Ableitung  des  Liquors  ein  vergoldetes  Silberröbrchen, 
welches  durch  eine  kleine  Scl^elöffiiung  nach  Art  eines  Troicars  in  den  Ventrikel 
ongeftlhrt  und  außen  awiachen  Sohädelknoohen  und  Periost  befestigt  wird.  Die 
Tenbrikelflttieigkeit  sickert  nun  in  das  Subkutangevebe  über  und  kommt  hier  zur 
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Besorption.  Vortr.  hat  dreimal  nach  dieser  Uethode  bebandelt.  Zwei  chroniselie 
Fälle  mit  gOnstigem  Verlauf;  bei  einem  derselben  liegt  die  Kanüle  schon  7  Uonate. 
Ein  Fall  von  akutem  Hydrocephalus  verlief  letal  8  Tage  nach  Ginlegung  der 
Kanüle.  Wahrscheinlich  lag  tuberkulöse  Basalmeningitis  vor.  —  II.  Voratellang 
eines  SSjfthrfgen  Kaufinanns,  bei  welohem  vor  fost  3  Jahren  ein  fast 
hühnereigroßes  Fibrosarkom  aus  dem  Unken  Hinterhaaptlappen  entfernt 
wurde.  Elinificbe  Symptome:  rechtsseitige  Hemianopsie,  Hemibypästhesie,  Hemi- 
atazie  und  rechtsseitige  Hemipareae,  Kopf-  und  Nackenschmerzen.  Der  von  der 
Dura  aus  bis  tief  in  die  Marksubstanz  hinein  gewucherte  Tumor  wurde  ausschließ- 
lich mit  dem  Finger  stumpf  ausgeschält.  Die  biatologisohe  Untersuchung  ergab 
Spindelzellensarkom.  Bis  heute  vollständige  Heilung.  Die  Hemianopsie  ist  voll- 
kommen gewichen.  — -III.  Vorstellung  eines  24 jährigen  Kaufknanns,  bei 
welobem  im  Januar  1807  beide  Kleiuhimliemisphären  wegen  der  Sym- 
ptome eines  Kleinhimtumois  freigelegt  wurden.  In  jeder  Hemisphäre  fimd 
sich  eine  wallnufi-  bzw.  hühnereigroße  Cyste,  welche  gespalten  und  tamponiert 
wurdrai.  Zunächst  günstiger  Verlauf ,  dann  nach  6  Tagen  Fieber  bis  40°  und 
Nackensteifigkeit,  weshalb  die  Wunde  noohmals  geöfiuet  wurde.  Die  C^stenhShlen 
waren  mit  Blutklumpen  erfüllt,  nach  deren  Entfernung  glatte  Heilung  erfolgte.  — 
IV.  Vorstellung  eines  46jährigen  Beohtsonwalts,  bei  welchem  im  Dezember 
1907  ein  handtellergroBes  Angioma  venosum  raoemosiun  operiert  wurde. 
Es  bestand  Jaoksonscbe  Epilepsie.  Sofort  bei  Eröffnung  der  Dura  spritzt  ein 
fii^;wdicker  Blutstrahl  hervor,  und  es  stellte  sich  bald  herans,  dafi  der  gan» 
Tumor  aus  einem  Eonvolut  von  mäßig  dilatiertoi  Venen  bestand.  Durch  änfient 
mühselige  Umatecbung  aller  zuführenden  Venen,  welche  bis  in  die  Hirnsubstanz 
eindrangen,  gelang  es  die  Cirkulation  im  Tumor  aufzubeben.  Der  Tumor  wurde 
nicht  exstirpiert,  da  er  tief  in  die  Fossa  Sjlvii  hineinragte.  Die  Heilung  verlief  ohne 
Störung.  In  einem  zweiten  Fall  von  Angioma  raoemosnm  hat  Vortr.  gleidbi&lls 
diese  Umsteofanngsmethode  ausgeführt,  den  Tumor  dann  gespalten  und  tamponiert. 
Auch  hier  erfolgte  Heilung.  Die  Blutnngigefahr  ist  bei  derart^b  Angiomen, 
bei  welchen  die  Venen  bis  zu  Fingerdi<^  angesehwoUen  sind,  enorm  grofi.  Die 
TJmsteohungen  müssen  bis  tief  in  die  Himsnbstanz  eindringen,  um  die  Gefäße 
sicher  abzuschnüren. 

Diskussion:  Herr  Adler  (Pankow-Berlin)  demonstriert  einen  36jähr.  Kranken, 
bei  welchem  er  einen  kleinapfelgroBen,  rein  subkortikal  gelegenen  Hlmtomor 
aus  dem  Marklager  der  rechten  motorischen  Begion  entfernt  hat.  Die  Diagnose 
stützte  sich  auf  den  Beginn  des  Leidens  mit  Konvulsionen,  welche  besonders  den 
linken  Arm  betrafen  und  welchen  allmählich  eine  Lähmung  des  linken  Armes, 
des  linken  Facialis  und  des  linken  Beines  folgte.  Beiderseitige  Stauungspapille, 
rechts  stärker  als  links,  sowie  starke  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Scbeitelgegrad 
vervollständigten  das  Krankbeitsbild.  Der  durchaus  vom  Jacksonsoheu  Typus 
der  Biudenepilepsie  abweichende  Verlauf  der  Krämpfe,  sowie  die  mangelnde 
perkutorische  Scbmerzhaftigkeit  über  der  rechten  Scheitelgegend  ließen  einen 
suhkortikalen  Sitz  des  Tumors  vermuten,  während  die  geringen  Störungen  der 
Sensibilität  und  des  Muskelsinnes  auf  eine  Lage  des  Tumors  unterhalb  des  Gyros 
centralis  anterior  hindeuteten.  In  der  Tat  fand  sich  bei  der  Operation  die  Wra- 
oberfläche  bis  auf  eine  Abplattung  der  Gyri  gänzlich  unverändert  Weder  durch 
Falpation,  noch  durch  Punktion  war  ein  Krankheitsherd  nachzuweisen.  Dagegen 
stieß  der  in  den  freipräparierten  Sulcus  Rolando  eingeführte  Finger  in  einer  Tiefs 
von  etwa  4  cm  auf  ein  als  schlaffer  Sack  imponierendes  Gebilde,  welches  so^ 
fältig  stumpf  mit  dem  Finger  bis  ans  8  cm  Tiefe  ans  dem  Harklager  ansgasdiät 
und  aus  der  Zentralfurche  herausgeholt  wurde.  Die  starke  Blutung  aus  der 
Wnndhöhle  stand  auf  Tamponade.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  indessen 
sind  erst  2  Monate  seit  der  Operation  verstrichen.   Bisher  sind  die  Eopfiiobmenen 
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rench wunden,  Patient  ist  wieder  imstande  zu  gehen;  Stauungspapille,  Arm-  und 
Facialislähmang  sind  betrfiohtlich  zurttckgegangen.  Die  mikroskopische  Unter- 
snchnng  des  Tomors  ergab,  daß  es  sich  um  ein  enorm  gefäßreiches,  von  den 
sdventitiellen  Lymphsoheiden  der  Blutgefäße  ausgehendes  Peritheliom  handelt. 
Der  Fall  ist  bemerkenswert  doroh  die  Seltenheit  der  Peritheliome  in  der  Him- 
Bubstans  überhaupt,  durch  die  relative  Seltenheit  der  bisher  erfolgreich  operierten, 
rein  snbkortikalen  Hirntumoren  und  durch  den  palpatorischen  Nachweis  der  Qe- 
Bcbwolst  in  der  Tiefe  der  Centraifurche,  welcher  auch  die  Entfernung  des  Tumors 
auf  diesem  Wege  ermöglichte. 

Herr  Tietze  (Breslau),  Herr  Martens  (Berlin)  and  Herr  Borchardt  (Berlin) 
berichten  Über  die  von  ihnen  ausgeftlhrten  Operationen  bra  Tumoren  des  Klein- 
hirns nnd  des  EUeinhimbrückenwinkels. 

8.  Herr  Payr  (Greifswald)  sprach  über  die  Verwendung  freltnuuplsn- 
tlerter  Blatgeftfle  nur  Drainage  der  HirnTentrUel  bei  Hydrooephalns. 
Vortr.  hat  experimentell  festgestellt,  daß  ToUkommen  aus  der  Kontinuität  gelöste 
Arterien-  und  Yenenatfloke  dank  ihrer  hohen  Vitalität,  mit  Erhaltung  der  Struktur, 
in  seröse  Höhlen,  in  Muskulatur,  Netz,  parenchymatöse  Organe  überpflanzt  werden 
können.    Eine  Anzahl  derartiger^  allwdings  noch  nicht  abgeschlossener  Versuche 
ergibt,  daß  nach  einem  Zeiixanm  von  3  Tagen  bis  8  Wochen  die  GMäfie  toU- 
stSndig  Kemfftrbbarkeit  io  allen  ihren  Wandschiohten,  Yot  allem  _  ahear  aneh 
Erhaltensein  der  lutima  und  deren  Zellen  zeigen.   Allerdings  muß  die  Übertragung 
sehr  schonend  ausgeführt  werden,  nnd  ist  der  Boden,  auf  dem  man  das  Gefäß 
Überpflanzt,  nicht  gleichgültig.    Eine  Reihe  von  Beobachtungen  der  Physiologen 
an  ans  dem  Körper  entfernten  Blutgefäßen  unterstützen  die  Versuchsergebnisse. 
Es  haben  ja  aui^  schon  die  gerade  in  den  letzten  Jahren  ausgeführten  kühnen 
und  erfolgreichen  Gefäß-  und  Organtransplantationen  Tatsachen  ermittelt,  die  mit 
niueren  bisherigen  Ansehannngen  über  das  Blntgefäßsystem  Icanm  in  Einklang 
zu  bringen  waren.    Es  gelang  z.  B.  Blutge^e  von  toten  Tieren,  von  solchen 
£remder  Spezies  mit.  voller  Erhaltung  der  Cirkulation  in  die  Blutbahn  wieder  ein- 
zupflanzen ,  und  blieb  die  Funktion  dauernd  erhalten.    Ausgehend  von  diesen 
hohen  vitalen  Eigenschaften  der  Blutgeföfie  versuchte  Vortr.  einen  dauernden 
Abfloß  des  krankhaft  vermehrten  oder  des  normalen  Abflusses  entbehrenden  Liquors 
aus  den  Himkanunsm  vermittelst  freiübertragener  Blutgei&ße  am  Menschen.  Bei 
einem  9jährigen  Mädchen  wurde  in  der  ersten  Sitzung  mittels  eines  Stückes  der 
Vena  saphena  magna,  das  von  einer  kleinen  Trepanationsöf&inng  aus  in  den 
Seitenventrike  leingeföhrt  wurde,  eine  Drainage  zwischen  Subarachnoideal-  und  sub- 
aponeorotisohen  Raum  des  Schädels  angelegt.    Ein  mehrwSchentlidhes  Ödem  der 
Eopftchwarte  deutete  den  Abfluß  des  Liquors  gc^en  die  Schädeloberfläche  an. 
Li  einer  zweiten  Sitzung  wurde  eine  direkte  Drainage  zwischen  Seitenventrikel 
und  liftngsblutleiter  ebenfisJls  vermittelst  eines  fireitransplantierten  Stückes  der 
Vena  saphena  ausgeführt.    Aneh  diraes  Vorgehen  erwies  sich  als  technisch  gut 
durchführbar.    Der  Erfolg  ist,  soweit  sich  dies  bis  jetzt  sehen  läßt,  ein  guter, 
wenn  auch  das  Verfahren  technisch  bei  diesen  beiden  ersten  Eingriffen  nicht  voll- 
kommoi  ausgebildet  war.    Vortr.  erwähnt  endlich,  daß  sich  mittels  freier  Getäß- 
tranB|plantati(m  noch  mannig&ltige  Aufgaben  der  operativen  Chirurgie  aller 
Begionen  erleichtem  oder  lösen  lassen. 

Diskussion:  Herr  Kausch  (Schöneberg)  berichtet  über  14  Fälle  von  Hydro- 
«eplialns  aus  der  Mikuliczschen  Klinik;  sämtliche  betreffen  die  frühe  Kindheit,  der 
Schädel  ist  noch  nicht  verknöchert.  In  je  einem  Falle  fand  die  Ventrikel-  und  Lumbal- 
punktion Anwendung,  doch  nicht  mit  Konsequenz;  kein  Erfolg.  9  Fälle  wurden  mit 
subkutaner  Drainage  des  Seitenventrikels  behandelt;  einer  davon  wurde  ein  wenig 
gebeesert,  alle  anderen  gingen  bald  angmnde.  Besonders  wichtig  ist  ein  Fall,  in 
dem  die  Drainage  ausgeseiohnet  funktionierte  und  das  Kind  den  Eingriff  7  Monate 
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ttWIebte.  Es  bildeten  sieh  an  der  Dninagestelle  große  Bnbkutane  Säcke,  die 
Flflauj^i  wnrde  aber  trots  aller  Bemfihimgen  niehi  resorbiert.  Vortr.  ftdgert 
bin-aos,  daß  diese  Drainage  in  sebweren  FSllen  mit  sehneller  Beprodnktion  de« 
Liqa<M7  versagt.  In  einem  Falle  wurde  Bnbkatane  Drainage  des  cerebralen  Snb- 
dnralraumes  ansgefllhrt,  in  einem  die  Ableitung  des  Liquor  aus  dem  Ventrikel  nacb 
der  Feritonealhöble,  indem  ein  Gummidrain  subkutan  beide  verband.  Kein  BIrfolg. 
In  einem  Falle  Ton  boobgradigem  Wasserkopf  mit  Spina  bifida  wnrde  der  Sack 
in  einen  offenen  Kanal  Terwandelt,  der  in  das  subkutane  Oewebe  mündete.  Beide 
Leiden  heilten  vollständig.  Vortr.  spricht  sich  anf  Ornnd  seiner  Erfahrungen  ond 
der  Literatni  fBr  die  enogisobe  Pooktion  ans,  sowohl  die  Tenfeiknläre  wie  die 
lombale,  außerdem  für  die  imtiluetiaebe  Kur. 

Hot  Heile  (Wiesbaden)  und  Herr  Springer  (Prag)  berichten  gleich&Us 
ab«r  ihn  Erfahmngen  bei  der  obirargisehen  Behandlung  des  Hydroo^halns. 


AfifllolMr  Tnraln  sa  Hamtnug. 

Sitsung  Tom  Sl.  Januar  1908. 
Herr  TrSmner:  L  FolynenrittB  ByptaUltliMk  Ein  SOjfthriger  Chinese 
bekam  zwei  Honate  nach  seiner  Abreise  aus  Hongkong  auf  dem  Schiffe  einen 
Ausschlag  und  ungefähr  gleichzeitig  zunehmende  Schwäche  der  Beine.  Drei  Wochen 
nach  Beginn  des  Ausschlages  fand  sich  bei  Untersui^nng  ein  papolöses  Syphilid 
fiber  den  guueu  Körper  verbreitet^  keine  VeriLndernngen  innerer  Organe  und  die 
Zeichen  einer  Polynearitis:  Paraparese  der  Beine,  alle  Bewegongen  kraftlos  nnd 
hei  .^utrenguDg  etwas  schmerzhaft,  namentlich  Dorsalfiraion  der  Ffiße  und 
Extension  der  Knie  schwach,  am  meisten  die  Feronei  gelahmt.  Infblgedeaacn 
paretisch  unsicherer  Gang  und  typischer  Hahnentritt.  Die  Schwäche  der  Arme 
ist  weniger  aasgesprochen,  jedoch  sind  auch  die  Supinatoren  beteiligt.  Der  Tricepe- 
reflex  fast  verschwundeD,  die  Beinreflexe  völlig,  die  Hautreflexe,  Fußsohlen-, 
Kremastra^  und  Bauchrefiex  herabgesetzt.  Unskel-  und  Nervenatämme  sind  dmck- 
empfindlioh,  Beine  mehr  als  Arme,  die  Nerven  nicht  verdickt.  Elektrisch  zeigen 
Fuß*  und  Untersdienkelmnskeln  komplete  Entartungsreaktion,  die  des  Ob«-- 
sohenkels  nnd  der  Arme  annähernd  normale  Reizung.  Die  Sensibilität  war  nur  an 
den  Unterschenkeln  etwas  herabgesetzt  für  Berührungen,  warm  und  kalt.  Ursache 
solcher  Polyneuritis  konnte  außer  Lues  noch  Beri-Beri  oder  Alkohol  sein.  Gegen 
ersteres  sprach  die  späte  Entwicklung,  relativ  gutes  Allgemeinbefinden,  fehlende  Be- 
teiligung des  Herzens,  fehlende  Muskel-  und  Hantschwellnngen  u.a.;  für  Alkohol  lag 
kein  anamneatischer  Anhalt  vor;  blieb  also  nur  der  Zusammenhang  mit  Lues.  Für 
diesen  sprach  außer  der  Koinzidenz  mit  dem  Exanthem  vor  allem  der  Erfolg  der 
Behandlung,  sofern  durch  eingeleitete  Merkurialkur  sowohl  Exanthem  als  auch  Poly- 
neuritis zurückgingen  und  zwar  so,  daß  Fat.  etwa  vier  Wochen  nach  der  Behandlong 
normal  gehen  konnte,  daß  die  Beine  um  '/^  cm  an  Umfang  zugenommen  und  die 
neuritischen  Beschwerden  der  Arme  sich  völlig  verloren  hatten.  Die  Polyneuritis 
muß  demnach  als  syphilotoxische  aufgefaßt  werden,  und  bildet  als  solche  ein  recht 
seltenes  Vorkommnis.  —  IL  Faragrspbto  noch  BohnBTarlstzung.  21  jähriger 
Seemannsschüler  versucht  aus  Gewissensbissen  Selbstmord  durch  Schuß  in  die 
rechte  Schläfe.  In  den  ersten  Stunden  danach  bewußtlos,  dann  tagelang  in  ab- 
nehmendem Grade  benommen.  Vier  Tage  nach  dem  Suicid  bestanden  lei^t  spas- 
tische Erscheinungen  im  linken  Arm*  und  rechten  Bein,  allgemeine  psychische 
Verlan^^mung,  vor  allem  der  spraoblichen  Äußerungen,  Paralexie  mäßigen  Grades, 
ähnlich  der  puralytisehen,  und  völlige  Faragraphie,  indem  er  nicht  einmal  seinen 
Vomamoi  schreiben  konnte;  die  einzelnen  Buchstaben  waren  richtig.  Spontan 
Sprechen,  Nachsprechen  und  Benennen  verlangsamt,  aber  richtig.  Wortweises  und 
langsames  Lesen  gut,  Nachschreiben  ziemlich  richtig.  14  Tage  später  im  guizen 
gebessert:  Spontan-  und  Nachsprechen  gut,  längere  Sätze  infolge  Vergeßliohkeit 
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£fttwb  nachgeBprochen,  Lesen  noeh  mit  Fehlarn  bei  BdmeUem  Lesen,  SobraibeD 
wenig  gebeesert,  Einzelbnohataben  riohtig,  aber  fast  immer  falsch  gesteilt.  Sehreibt 
jetst  seinen  Namen  ganz,  ^Hamburg"  beinahe  richtig;  sonst  alle  l&igerMi  Wfirter 
vericdvit  liest  aber  fiüsoh  Oeeohriebenas  richtig  wieder.  Nachschreiben  and  Naeh- 
spreehen  gnt.  Jetct  iMm  noch  eaohwnt,  aber,  wenn  langsam,  riobtig.  Para- 
gr^hie  besteht  nodi  bä  wenig  gewoluten  und  lAngeren  Wortoi  oder  SUwn. 
Sdntfp-Anfaahmen  ergaben,  daß  die  Kugel  etwa  im  vorderen  Teil  dee  linken 
Oynu  angularis,  fingerlnreit  noterhalb  der  Oberfl&obe  sitzt,  also  eine  Assoziationa- 
sUnug  swisoken  dem  Werniokesohen  Centnun  und  dem  ArmceDtnim  bewirken 
konnte.  Nebenbei  bestand  retrograde  Amnesie  fÄr  einige  Standen  vor  dem 
Schaß,  die  rieb  allerdings  allmählich  verkOrzte.  Interessant  war  weiter,  daß  sieh 
«iniga  Wochen  naeh  dem  Schuß  ein  auqiasprooliener  Cbaphospasmns  toepidans 
einstellte,  völlig  nearastheniseher  Art,  eine  faoktionelle  Folge  der  erlittenen 
Ctnomotio  oerebri.  Aatnefiwat. 

SitEong  vom  3.  Härz  1908. 
Herr  Nonne  macht  Uitteilong  über  einen  Mintomitohea  B^ttnd  b«i  Br- 
bUiutaiig  Baeh  AtoxylbahiKlIniif.  Er  bespricht  zon&ohst  die  in  der  liiterator 
voiUagraden  Beobaohtangen  Uber  Brblindang  naeh  Bdiandlnng  mit  Ato^l  (Borne - 
msnn,  von  Krudener,  Lesser,  Fehr  and  Bobert  Eoeh).  In  dem  Falle  des 
Tortr.  handelt  es  sich  nm  eine  30jährige  Fran,  welcher  vor  3  Jshren  der  Utwas 
vegen  Karzinom  exstipiert  war.  Sie  kam  auf  die  Abteilung  des  Vortr.  wegen 
UetsstasMi  in  den  Parametrien.  Vortr.  behandelte  sie  mit  Atoxyl,  an&ngend  mit 
0,06  g  nnd  allmählich  steigend  bis  auf  0,3  g.  Qesamtdaasr  der  Behau diong  vier 
Wochen  nnd  Oesamtdosis  des  Atozyls  in  dieser  Zeit  8  g.  Das  iat  die  geringste 
Dosis  Ton  den  bisher  in  den  FlUlen  von  Erblindung  nr  Anwendung  gekommenen. 
Pitientin  klagte  nach  4  Wochen  ttber  Schwindel  und  Übelkeit  und  Et^&dimerB, 
sowie  Aber  Ohrensaasen.  Dann  kl^fte  sie  plStslioh  ttber  hochgradige  Sehd;toing, 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  zunächst  negativen  Befund.  Das 
Ätozyl  wurde  sofort  ausgesetzt,  doch  nahm  die  Sehstörung  so  schnell  zu,  daß 
Patientin  bereits  nach  einigen  Tagen  praktisch  als  blind  zu  erachten  war.  Außer* 
don  bestand  stuke  Sehwerhörigkeit,  fftr  die  Herr  Dr.  Thost  dureh  speziaUstisohe 
Dater8a<Aang  einm  ofciiektiven  Befiond  nioht  erheben  konnte.  Ss  bestand  aoßer- 
dem  Lichtstarre  der  mydriatischen  Pupillen.  Zunächst  blieb  es  nnentoohieden,  ob 
es  sich  um  eine  Uetastasenbildong  im  Gehirn,  oder  um  eine  Folgeerscheinung  des 
Atozyls  handle.  Der  weitere  Verlauf  ließ  die  erstere  Annahme  ausschließen.  Die 
HOntÖrung  bildete  sich  im  Laufe  der  nächsten  2  Wochen  zurflek,  während  die 
Erblindung  bis  zum  Tode,  der  nach  etwa  3  Monaten  eintrat,  unverändert  blieb. 
Die  Sektion  des  C^ehirns  nnd  Ettokenmarkes  ergab  makroskopisch  keine  Anomalie 
nnd  MUfa  mikroskopisch  nichts  von  Tumorelementen  (Pia  mater).  Die  Optici,  das 
Chiasma,  die  Traotus  optici,  die  Rinde  des  rechten  und  linken  CuneuB,  sowie  das 
Rfickenmark  wurden  mikroskopisch  untersucht.  Färbung  nach  Weigert,  mit 
Borax-Karmin  und  van  Gieson  sowie  nach  Msrchi.  Es  zeigte  sich,  daß  in  den 
Opiicis  keine  Erscheinungen  von  interstitieller  Entzttndung  vorlagen,  daß  anderer- 
seits das  Uarchi-Verfahren  schwere  Veränderungen  in  den  Fasern  in  d«i  prozi- 
mslm  und  distalen  Partien  aufdeckte.  Die  Uardii'Degenwationen  erstreokten 
neh  bis  in  das  Chiasma  und  in  die  Tractns  optiei  hinein.  Außerdem  &nd  sieh 
io  Weigert-  und  Boraz-Earminpräparaten  eine  akuten  Charakter  tragende  Par- 
enchymdegeneration  in  den  centralen  Teilen  des  Opticus,  im  Chiasma  und  den  distalen 
Teilen  des  Opticus,  am  ausgebreitetsten  im  Querschnitt,  von  da  descendierend 
aboefamend  und  in  den  periphersten  Abschnitten  nicht  mehr  nachweisbar;  keine 
eigentlichen  Entzündungsersoheinungen,  keine  Gefäßerkrankung.  Die  Rinde 
des  Onnens  ersohien  im  Weigart-Karmin-  nnd  van  GiesoU'Präparat  normal;  naoh 
Karehi  wurde  die  Rinde  nicht  nnteiauoht.  Das  Eflokenmark  zeigte  ffir  Weigert- 
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Earmin*  und  van  Gieson* Färbung  eine  leichte  Degeneration  in  den  Sol  Ischen  Strilogen 
des  Cervikal*  und  oberen  Dorsalmarkw,  war  im  übrigen  normat  Nach  Marehi 
wurde  auch  das  Rfickenmark  niobt  nntenneht.  Leider  wurde  eine  Untersatdnuig 
der  Vierfaügelgegend  (Papillenstarre!)  versStunt.  Es  ist  dies  die  erste  anatomisdu 
Untersncbnng  von  durch  Atozyl  erblindeten  Optici».  Es  ist  hervorzuheben,  daB 
die  erwartete  interstitielle  Neuritis  (siebe  die  Publikation  von  Fehr)  sich  nicht 
gefunden  hat,  sondern  daß  es  sich  um  eine  parenchymatöse  Erkrankung  der  Seil- 
bahnen, vom  Chiasma  descendierend,  bandelte.  Ob  dies  für  alle  Elllle  zutrifft^ 
müssen  weitere  UnterBnobungen  lehren.  Die  leichte  Erkrankung  der  Gollselmi 
Str&nge  ist  eine  solche,  wie  sie  auch  bei  anderen  Intoxikationen  (Alkohol  usw.) 
Torkommt  ^  Autoreferst 

Herr  Saenger  demonstriert  mit  Hilfe  des  Projektionsapparates  Diapositive 
von  Röntgen  -  Auluabmen  bei  HypophyBlBtomoren;  1.  einen  Fall  bei  eioer 
46jährigen  Frau,  die  schon  ganz  erblindet  ist.  Die  Sella  turoiea  ist  ganz  ler' 
stört;  2.  eine  hochgradige  Erweiterung  der  Sella  bei  einem  ISjEhrigen,  gfinzlich 
erblindeten  Manne;  ohne  die  BSntgm-Aufnahmra  h&tte  man  m  diesem  Falle  einoi 
Kleinhimtmnor  diagnosUsiert;  3.  eine  normale  Sella  tnrcica.  Dieser  Befand  be> 
richtigte  eine  ftlsohlich  gestellte  Diagnose  auf  Hypophysistumor;  4.  eine  hoch- 
gradige Zerstörung  der  Sella  in  einem  Falle  von  Akrömegalie ;  5.  die  Abbildung 
eines  in  vivo  diagnostizierten  Hypophysistumors  von  der  Himbasis.  Zum  Schloß 
warnt  Vortr.  davor,  aus  zu  kleinen  Veränderungen  an  der  Röntgen-PIatte  zu  weit> 
gehende  Schlußfolgerungen  zu  ziehen.  Vortr.  hat  in  zwei  Fallen  erlebt,  daß  die 
Autopsie  keine  sichüiche  Veränderung  an  der  Sella  turoiea  ergeben  hi^,  wo  an 
der  Röntgen-PIatte  von  kompetenteste:  Seite  Veribiderangen  angenommen  worden 
waren.  Der  Sitz  des  Tumors  war  daher  falsch  diagnostiziert  worden.  Vortr.  zeigt 
die  Diapositive  dieser  Fälle.  Im  Hinblick  auf  die  neuerdings  vorgeDommenen 
operativen  Eingriffe  bei  Hypophysistumoren  hat  die  Röntgen-Diagnostik  eine  noch 
größere  Bedeutung  als  bisher  erlangt,  jedoch  muß  mit  großer  Vorsicht  die  Röntgen- 
PIatte  beurteilt  werden.  Autoreferat. 

Sitzung  vom  17.  U&rz  1908. 

Herr  Trömner  demonstriert  I.  Eine  CruraUslfthmnng  durch  ItaiBtra- 
quetsohoBg  und  Sitsbelnftsktar:  14jähriger  Lehrling  wird  von  herabgehendem 
Fahrstuhl  zwischen  Gesäß  und  rechter  Leistenbeuge  gequetscht.  Danach  Quadriceps- 
lähmung,  Parese  der  Hfiftbeuger  und  des  Gastrocnemius,  geringe  Schwäche  der 
Kniebeuger;  Fehlen  des  Achilles-  und  Kniereflexes,  Entartuugsre^tion  im  Quadri- 
ceps  nnd  Gastrocnemios,  Hypästhesie  im  Bereich  des  Catanens  femoria  internus: 
also  fast  komf^ette  LAhmong  des  Gruralis,  partielle  des  Ischiadiens.  Ein  RSntgeno- 
grnmm  ei^b  Fraktur  des  aufoteigenden  Sitzbeinastes.  Da  der  Ischiadiens  am 
absteigenden  Aste  vorüberzieht,  sind  die  Nervenlähmongen  als  Folge  der  Quetschung, 
nicht  als  unmittelbare  Frakturwirkung  aufzufassen.  —  II.  OruraUslfthmung 
bei  Oauda  equina-Lftsion:  41jähriger  Schauermann  fällt  in  den  Sohifisladeranm 
und  mit  dem  Kreuz  auf  den  Scbraubentonnel;  danach  LShmnng  des  rechten, 
Schwäche  des  linken  Beins  und  2  Wochen  lang  Retentio  orinae  et  alvi.  Dann 
allmUiliehe  Bessemng.  Kehrwe  Monate  nachher  besteht  noch:  UÜimnng  der  Hüft- 
heber,  der  Addnktoren,  des  Quadriceps  und  des  Gastrocnemius  —  in  diesen  beiden 
auch  Entartnngsreaktion  —  femer  Hypästbesie  im  Bereich  des  Cutaneus  femoris 
medialis  nnd  geringere  Parese  der  übrigen  Muskeln  des  rechten  Beines.  Linkes 
Bein  ist  motorisch  gut,  dagegen  fehlten  auf  beiden  Seiten  die  Sehnenreflexe  — 
bei  erhaltenen,  sogar  lebhaften  Sohlen-,  Kremaster-  und  Banchreflexen.  Symptome 
einer  Konusafiektion  fehlten,  außer  mangelndem  Analreflex.  Die  Diagnose  wurde, 
da  die  Kombination  einer  peripheren  Läsion  mit  Tabes  w^en  fehlender  Tabes- 
Symptome  auszuschließen  war,  auf  eine  intraspinale  Blutung  durch  LBsion  des 
untersten  Brust-  oder  der  obersten  Lendenwirbel  gestellt  Äußerlich  war  eine  geringe 
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Prominenz  der  Domfortsätze  von  D 12  und  L 1  sichtbar.  Daa  Eöntgenogramnl 
ergab  schmale  Infraktion  der  rächten  Beckenachaufel  und  Fraktur  des  rechten 
2.  Lendenwi'rbelkörperB:  letztere  hatte  durch  Blutung  bzw.  Kompression  die 
partielle  Caudalfthmong  bewirkt.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  CruralisparalyBe 
nicht  als  periphere,  sondern  als  radikuläre  aufzufassen.  Auffallend  ist  die  elektive 
Lähmung  der  die  Sehnenrefiexe  Termittelnden  Fasern  links,  gegenüber  ausge- 
dehnteren Lähmungen  rechts  and  Fehlen  von  ausstrahlenden  Schmerzen.  Antorefarat. 


Blologtaohe  AbteUunc  des  tozCliohen  Vereins  bu  Hamburg. 

Sitzung  vom  24.  März  1908. 
Herr  Saenger:  Über  Herdsymptome  bei  dlffaseit  Hlmerkrankiuigeii 

(».  d.  Centr.  1907.  S.  964). 

Diskussion:  Herr  Apelt  geht  auf  diejenigen  Himerkrankungen  ein,  bei  denen 
Bich  makroskopisch  und  mikroskopisch  bisher  pathologische  Verändernngen  nicht 
haben  feststellen  lassen,  obwohl  ausgesprochene  Herdsjmptome  beobachtet  wurden. 
Bei  akuten  Infektionskrankheiten  seien  zaweilen  derartige  Herdsymptome 
ohne  BäFimd  gesdien  worden  (Pneomonie,  Typhus).  Weiter  hat  man  ähnliche 
Beobachtungen  bei  Caroinom  gemadit  (Oppenheim);  Sänger  konnte  dagegen 
in  einem  ähnlichen  Falle  eine  Infiltration  der  Pia  feststellen.  Von  L.  Müller 
sind  von  Konnes  Abteilung  Fälle  von  Status  hemiepilepticus  idiopath.  be- 
schrieben worden,  die  unter  den  schwersten  Krscheinnngen  zum  Tode  führten  und 
bei  denen  trotz  naktester  mikroskopischer  üntersudiung  nicht  der  geringste 
{wthologisohe  Befand  erhoben  werden  konnte.  Endlich  geht  A.  noch  anf  die  von 
Singer  bereits  gestreiften  Nonneschen  Falle  von  Pseudotumor  cerebri  ein. 
Nonne  hat  bisher  ttber  12  derartige  Fälle  1905  und  Über  sechs  im  Jahre  1907 
berichten  können.  Einschlägige  Beobachtungen  sind  von  Oppenheim  an  Kindern, 
von  Henneberg  und  Hoppe  (aus  Cincinnati)  bei  Erwachsenen  mitgeteilt  worden. 
Eise  anatomische  Erklärung  für  diesen  eigentümlichen  Symptomenkomplex  hatte 
man  bisher  nicht  geben  können,  Sänger  hatte  aber  1905  bei  der  Diskussion 
fibor  Nonnes  Pseudotumoren  die  Hoffnung  ausgesprochen,  dafi  vielleicht  durch 
Beichardts  Methode  der  Schädelkapa2iitötsme8sung  Klarheit  herbeigeführt  werden 
könnte.  A.  hat  nun  denurtige  Messungen  auf  Nonnes  Abteilung  in  großer  Zahl 
vorgenommen  und  u.  a.  einen  Fall  von  Pseudotumor  untersuchen  können.  Es  fand 
Bich  hierbei  deutliche  Pressung  des  Hirns,  makroskopisch  und ■  mikroskopisch 
fast  ein  absolut  negativer  Befund  und  bei  einer  Kapazität  des  Schädels  von 
1100  com  ein  Hirngewicht  von  1160  g;  nach  ßeichardt  soll  einer  Kapazität  von 
llOOocm  ein  Himgewioht  von  etwa  1000g  entsprechen;  tatsächlich  befanden 
neh  aber  in  dem  Schädel  der  betreffenden  Patienten  1160g  Hirn,  d.h.  in 
diesem  Sehädeleavum  haben  sich  also  160  g  Hirnsubstanz  zu  viel  be> 
fanden.  Interessant  war  femer  in  diesem  Falle  noch  der  Untersuchungsbefund 
des  Liquor,  Der  Liquor  setzte  ein  Netz  ab,  in  dem  keine  TuberkelbaziUen 
■ioh  fanden,  was  ja  auch  die  Sektion  bestätigte;  er  enthielt  femer  einen  ziemlich 
hohen  Kiweißgehalt^  im  Sinne  der  Globuline  wie  der  Albumine  und  war  sterU. 
A.  weist  darauf  hin,  daß  die  Bildung  eines  Netzes  in  diesem  Liquor  nicht  in 
Ekstannen  zu  setzen  brauche,  da  u.  a.  Rindfleisch  Netze  hei  diffuser  Sarko- 
matose  der  Kückenmarkshäute  sich  etwickeln  sah.  Antoreferat. 

Auch  Herr  Tr5mner  hat  mehrfach  Herdsymptome  bei  fehlendem  makro- 
Bkopischem  bzw.  mikroskopischem  Befund  beobachtet;  also  bei  diffusen  bzw.  toxischen 
Himerkrankungen.  Scheidung  zwischen  beiden  sei  oft  unmöglich,  da  auch  mikro- 
skopische Befunde  Folgen  von  toxischen  Schädigungen  sein  können,  z.  B.  bei 
Epilepsie,  Paralyse,  Alkoholismus.  In  einem  vor  einigen  Jahren  beobachteten 
Falle  von  Hemiplegie  nach  einem  Status  epilepticus  war  das  Gehirn  makroskopisch 
intakt    Einen  ähnlichen  Fall  beschrieb  Bernhardt   Solohe  Fälle  leiten  m  den 
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Jackson-Fällen  ohne  Befond  hinüber  and  diese  wieder  zu  den  Fällen  von  sogen. 
Alkoholepilepsie.  Vor  einigen  Monaten  beobachtete  T.  im  Hafeskrankenhaoae  einra 
Potator,  bei  Telchem  nach  Termehrtem  Potiu  JackBon-Anfälle  in  linker  Sohnlter 
und  Ann  erschienen,  10  bis  12  pro  Tag,  ohne  sonstige  Befände.  T.  hielt  ne 
f&r  toxische  Anfälle  und  viderriet  Trepanation.  In  der  Tat  verloren  sidi  nadt 
8  Tagen  die  Anfälle  völlig.  Schwer  zu  deuten  sind  die  nach  Infektioaskrank- 
heiten  auftretenden  Herdsymptome.  Einen  den  von  Herrn  Apelt  erwähnten  Fällen 
ähnlichen  sah  T.  vor  einigen  Wochen.  Bei  einem  45jährigen  Hanne  trat  nach  Ab- 
lauf einer  Pneumonie  eine  partielle  amnestisohe  Aphasie  nebst  Agraphie  auf,  welche 
flieh  nach  14  Tagen  völlig  wieder  ausglich.  Ob  hier  venöse  Stase  oder  Bildung 
kleiner  Thromben  sogmnde  lag,  ist  nicht  an  entscheiden.  Selbst  bei  Athero- 
matose  des  Gehirns  kommen  Herdlähmongen  ohne  palpablen  Befund  vor.  So 
in  einem  von  T.  beobachteten  Falle:  Bei  einem  älteren  Hanne  hatte  sich  snbaknt 
eine  linksseitige  Hemiplegie  entwickelt,  als  deren  Grund  man  angesichts  der  nach- 
weislichen Arteriosklerose  natürlich  eine  Erweichung  annahm.  Aber  die  Obduktion 
ergab  zu  größter  Überraschung  keine  Herdläsion.  Als  zu  Herdattacken  beeonders 
geneigte  Krankheit  hat  ja  Herr  Saenger  die  Paralyse  genannt.  Hier  treten 
ja  hemi-  oder  monoplegisohe  Lähmungen  sowohl  prodromal  als  anoh  interknrrait 
nicht  gelten  auf;  und  mitunter  hinteriaasen  selbst  zahlreiche  Anßllle  nicht  önmal 
mikroskopisch  sichtbare  Spuren.  T.  erinnert  sich  eines  Falles  mit  gehäuften  An- 
fällen im  Facialis-  und  Hypogloseusgebiet  ante  mortem,  ohne  daß  die  Mikroskopie 
der  betreffenden  Cortexstelle  andere  als  die  diffusen  Degenerationen  gezeigt  hätte. 
Endlich  möchte  T.  noch  eine  andere  zur  Demenz  föhräide  P^chose  nennen,  bei 
welcher  —  Eraepelin  weist  darauf  hin  —  ab  and  zu  voröbergdieude  Herd- 
erzcheinuDgen  im  Sinne  einer  amnealischen  Aphasie  beobachtet  w«den,  nämlioh 
die  Katatonie.  Antorefnrat. 

Herr  Boettiger  hält  die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Mechanismus 
und  der  pathologischen  Anatomie  der  „Herderscbeinungen  ohne  entsprechenden 
anatomischen  Befund"  zurzeit  noch  nicht  fOr  spruchreif  und  hält  es  zunächst  für 
wichtiger,  in  die  Klinik  dieser  Herdsymptome  zu  heuristischen  Zwecken  nach 
Möglichkeit  System  zu  bringen,  um  dadaroh  in  der  Diagnose  mehr  Sicherheit  zu 
gewinnen.  Die  genannten  Herdsymptome  bei  Allgemeinleiden  bieten  das  Bild 
bald  einer  Erkrankung  der  hinteren  Schädelgrube,  bald  einer  solchen  der  Hemi- 
sphären. Der  Typus  der  ersten  Form  ist  die  Gruppe  von  Herd^mptomen,  die 
man  in  der  großen  Mehrzahl  von  Fällen  von  Hydrooephalus  internus  findet.  Als 
Beispiel  führt  B.  eine  eigene  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1896  an,  in  der  neben 
den  allgemeinen  Himtumorsymptomen  sich  als  Herdsymptome  fanden:  oerebellare 
Ataxie,  Schwanken  nach  rechts,  Ataxie  im  rechten  Arm  und  Bein,  Hypotonie 
der  Uuskulator  an  den  linken  Extremitäten  mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe  nur 
links,  Erscheinungen  von  Vagusreizung,  Facialisparese  links,  ohoreatieehe  Be- 
wegungen der  Zunge,  Intentionstremor  im  rechten  Arm.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Tumor  in  der  linken  Kleinhirnhemispbäre  gestellt,  Operation  war  links  wie  rechts 
negativ,  so  daß  nur  die  Diagnose  Hydrooephalus  übrig  blieb,  die  einige  Jahre 
später  dureh  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  Typen  der  zweiten  Form,  der  sohein- 
irären  Herderkrankungen  der  Großhirnhemisphären,  sind  neben  den  von  Herrn 
Trömner  eingehender  erwähnten  Jacksonschen  und  Hemiepilepsien  besonders 
die  Hemiplegien  bei  Arteriodderose  des  Gehirns  und  die  apoplektisehen  Formen 
paralytischer  Anfälle.  Diese  letzteren  sind  zum  Studium  der  genannten  Symptome 
besonders  geeignet.  In  ihrer  höchsten  Intensität  entsprechen  sie  einer  anscheinend 
totalen  funktionellen  Ausschaltung  einer  ganzen  Großhirnhemisphäre  mit  motorisoher 
und  sensibel^aensorischer  Lähmung.  Charakteristischer  Weise  sind  die  LähmnngeD 
immer,  nüt  Ausnahme  kurz  ante  mortem,  flüchtiger  Natur,  und  stets  lassen  sie  das 
Babinakische  Zehenpbänomen  vermissen.    Dieselben  Charakteristika  sind  £ut 
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imaier  bei  flfllohtigeD  Hemi-  resp.  Monoparaaen  auch  anderer  Herkanft,  ohne 
«utomischen  Beftrnd,  wiederaufindeo.  InteregBant  ist,  daß  aueh  beiHirntamoren 
lieh  gelegMitlieh  gsnau  ebenaolehe  Hemiplegiui  finden,  die  man  nicht  als  Herd- 
ondianungen ,  ja  aadi  nur  redit  gezwungen  ala  Naehbanchaftasjmptome  deuten 
kfinnte,  die  riebnehr  auch  den  Eindrnck  einer  funktionellen  SchSdigang  einer 
ganceo  Hemisphäre  herrormfen,  also  qnosi  pseadoparalytiBobe  Anfälle  bei 
Hirntamoren.  B.  referiert  ttber  ein  Beispiel:  64j&hriger  Mann  erkrankte  mit 
Reizbarkeit,  hypodiondrischer  Verstimmung,  Gleidigültigkeit  gegen  Familie  und 
Umgebung;  dann  Stimkop&ohmenen;  nach  Daner  dnes  Jahres  Benooimenheit;  in 
Beobaohtong  von  Mitte  November  1906  bis  19.  Januar  1907.  Anfimgs  bestand 
Lichtetarre  der  engen  Pupillen,  Fehlen  der  Achillesreflexe,  psyohisch  Hemmung 
ond  Sohwachbesinnlicbkeit.  Viermal  traten  je  etwa  8  Tage  anhaltende  Hemiplegien, 
motorisch  und  sensibel,  ein,  ohne  Babinski;  auf  Aphasie  war  wegen  gleichseitig 
tiefer  Benommenheit  nicht  zu  prüfen.  Je  mehr  sich  sp&ter  bei  sdüeohter  Nahmngs- 
sa&ahme  das  Sensorinm  aufhellte^  um  so  deutlicher  trat  wieder  normale  Piq»iUen- 
reaktiott  tmt  Etwa  4  Wochen  vor  dem  Exitus  Beginn  einer  leichten  Versobleiemng 
derChrenzen  der  linken  Opticu^apille.  Bzitos  an  Lnngengangiftn.  Die  Diagnose 
hatte  anfangs  zwischen  Paralyse  und  Hirntumor  geschwankt,  war  später  nicht 
weiter  gediehen  als  anf  einen  Hirntumor  der  linken  Oroßhimhemisphäre  mit  Aua- 
schloß  der  Centralwinduttgen.  Bei  der  Sektion  fand  aich  ein  Mjxoaarkom  der 
Pia,  Größe  einer  Walnuß,  Hemisphäre  nur  eingedrttekt,  Sits  über  Gyrus  an- 
gnlaris  und  eupramarginalis  links.  Da  die  idtohstliegenden  Nachbaraehafts- 
i^ii^me  wie  Alexie,  Apraxie,  Hemianopsie,  sensorische  Aphasie  nicht  eingetreten 
«smi,  Win  er  geswnngen  gewesen,  die  Hemipl^m  als  solche  zu  erklären.  Sie 
waren  nach  B.*8  Ansicht  vielmehr  periodische  funktionelle  Schädigungen  der  ge- 
samten linken  Hemisphäre,  ganz  analog  paralytischen  Anfällen,  deren  üraachen 
eben  noch  unbekannt  aind.  Autoreferat. 

Herr  Hess  bemerkt  zu  den  AusfUbrungen  des  Herrn  Saenger  Aber  Menin- 
gitis, daß  die  Lokal^ymptome,  welche  die  oirknmakriptere  Form  macht,  auch  durch 
firüiehe  Prosesse  in  cerebro  bedingt  sein  können,  femer  hat  H.  in  einem  sicheren 
Falle  Ton  Meningitis,  der  letal  verlief,  eine  einige  Tage  dauernde,  nur  halb- 
seitige Nackenkontraktur  rechts  gesehen  neben  linksseitiger  Hemipsrese  tmd 
linluseitigem  Nystagmus  horiz.  und  typischen  Allgemeinerscheinungen.  In  einem 
«weiten  Falle  von  noch  in  Behandlung  befindlicher  Meningitis  handelte  es  sich 
nm  eine  linksseitige  Nackensteifigkeit,  die  nach  einigen  Tagen  verging 
nsboi  Parese  des  linken  Armes.  —  In  bezng  auf  die  Untorsoheidung  des  Hydro- 
oe^ialus  Ton  lokalen  Tnmoren  gibt  bei  sonst  gemeinschaftlichem  Symptome- 
kcmiplez  ev.  die  Makroceplialie  den  Ausschlag  und  der  Verlauf  H.  beobachtete 
dies  bei  einem  Tjährigen  Mädchen,  das  schon  als  ganz  kleines  Kind  oft  erbrach, 
mit  4  Jahren  fiel,  weiter  erbrach,  Ohrenlaufen  rechts  und  EopfBchmerz  bekam, 
■I^r  bei  doppelseitiger  Mydriasis  und  Stauungspapille  eine  Parese  des  linken 
Internus,  dann  des  rechten  und  eine  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  und 
Blsseninsnffiziena.  Die  Lumbalpunktion  ei^b  erhöhten  Druck,  —  hier  gab  der 
nakroeepbale  SddLdel  und  der  protrafaiwte  Verlauf  den  Anaschlag.  Autoreferat. 

Herr  Nonne  betont,  daß  auch  bei  Lungentuberkulose  ohne  makroskopischen 
vnd  mikroskopischen  Nachweis  von  Meningitis  es  zu  Anfällen  von  Hemiepilepsie 
Tom  Jacksonsohen  Typus  kommen  kann,  ebenso  beim  Diabetes  mellitus,  beim 
Esaohhnaten  und  im  Prodromalatadium  von  Maaem.  N.  bringt  hierfür  Beispiele 
SU  der  eigenen  Erfahrung.  Bei  der  Difierentialdiagnoae  zwischen  toxisch  be- 
dingter Alkoholepilqwie  rom  Jackaonschen  Typus  und  Hemiepilepsie  bei 
Alkdulistoi  auf  der  Basis  eines  Durahämatoma  hält  N.  die  probatorische  Sohädel- 
^hrong  für  uneriäßlich;  N.  hat  sie  in  7  Fällen  4  mal  mit  positivem  und  3  mal 
nit  negativem  Ergebnis  angewendet  und  iil  allen  7  Fällen  die  Diagnoae  dadurch 
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richtig  gesteUt,  wie  die  anschließenden  Operationen  resp.  die  Sektionen  ei^abeo. 
Zum  Kapitel  der  auatomiach  negativen  Befunde  bei  HalbBeitenlähmnngen  ver- 
weist N.,  ebenfalls  an  der  Hand  zweier  eigener  Fälle,  auf  die  Uigräne,  bei  der 
in  seltmen  Fällen  ein  An&ll  unter  der  Form  einer  Aphasie  oder  einer  Monoplegie 
und  Hemiplegie  auftreten  kann.  Herrn  Böttiger  g^enüber  hebt  N.  hervor,  daß 
der  HydrocephalnB  internus  mindestens  eboiso  häufig  anter  dem  Bilde  der  Halb- 
seitenlähmnng  wie  unter  dem  Bilde  einer  Erkrankung  der  hinteren  Scbädelgrube 
verläuft  In  einem  Falle  sah  N.  auch  mehrore  Jahre  lamg  das  Bild  der  ,^asti- 
schen  Spinalparalyse";  der  Fall,  der  einen  erwachsenen  Jfingling  betraf,  ging  in 
völlige  Heilmng  aus.  Antorefnat. 

Herr  Beiehe:  Auch  bei  der  Weiehselbanmschen  eitrigen  Cerebro- 
spinalmeningitis  werden  gelegentlich  solche  Herdsymptome,  oortioale  Lähmungen, 
gefunden,  und  eine  Beobachtung  aus  dem  letzten  Jahre  war  deshalb  von  be- 
sonderem Interesse,  weil  bei  der  alten  Frau  das  nicht  häufig  fehlende  cbarakte- 
ristischBte  Symptom  der  Krankheit,  der  Opisthotonus,  anßLnglich  gax  nicht  voxw 
banden  und  sub  finem  nur  in  leichter  Sohmerzhaftigkeit  der  Naekenmnsknlatur 
angedeutet  war.  Bei  der  Patientin,  deren  einzige  Klage  Kop&chmerz  war,  ließen 
im  Be^nn  der  Knuikenbausheobachtnng  nur  der  An&ng  der  Krankheit  mit 
„Scbflttelfirost"  und  das  mäßige,  zwischen  87,1  und  38,9^  sich  bewegende  Fieber 
vermuten,  daß  hier  nicht  eine  einfoohe  Himapoplexie  vorlag.  Die  61jährige 
Frau,  Potatrix,  kam  am  ll./V.  auf  meine  Abteilung,  nachdem  sie  in  der  Nacht 
zum  4.  mit  Schüttelfrost  erkrankt  und  seit  dem  7.  am  linken  Arm  und  Bein  ge- 
lähmt war.  Objektiv  fanden  sich  in  den  ersten  Tagen  neben  schlaffer  Paralyse 
der  Extremitäten  nnd  einer  gewissen  Apathie  nur  bronchitisohe  Cleräusche  über 
den  ünterlappen  und  eine  HyperleukotTtose  von  21200  bis  24200.  Insbesondere 
waren  Sehnenrefiexe,  Pupillen  und  Augenhintergrund  normal.  Pols  96,  regdmäßig. 
Urin  frei.  Viel  Kop&cbmerzen.  Die  am  13. /V.  vom  Urin  und  Venoiblut  an- 
gelegten Kulturen  blieben  steril.  Am  15./V.  Lumbalpunktion  wegen  starker 
Schmerzen  im  (jesäß,  die  ins  linke  Bein  ausstrahlten;  eitriges  Exsudat  unter 
300  Druck,  viel  polynukleäre  Leukocyten,  zahlreiche  grammnegative  intracelluläre 
Diplokokken,  im  Kulturverfahren  aosschließlich  der  Heningococcus  Weichsel- 
baum. Zunehmende  Schmerzen  in  Kopf  und  Gesäß  und  größere  Apathie.  Am 
17. /V.  erneute  Spinalpunktion  mit  gleichem  Resultat.  Das  linke  Bein  wird  wieder 
etwas  bewegt  Kernig  beiderseits  positiv.  Keine  Nackenstarre.  Temperaturen 
37,6  bis  38,6°  vereinzelt  bis  39  und  39,6*'  gesteigert;  Puls  96  bis  108.  Leichte  Albu- 
minurie; starke  Obstipation.  In  den  Folgetageh  sehr  irreguläre  Temperaturen, 
die  bis  36  remittierten  und  39'' erreichten.  Zunehmende  Benommenheit.  Geringe 
Dmckempfindlichkeit  im  Nacken.  Am  21  /V.  Dämpfung  nnd  bronchiales  Atmen 
L.  H.  U.;  aus  der  heutigen  Blutentnahme  wachsen  zahlreidie  Pneumokokken.  Die 
täglich  bestimmten  Leukocyten  hatten  zwischen  22000  und  30200  geschwankt. 
Am  22./V,  Exitus.  —  Autopsie:  frische  pneumonische  Infiltration  im  linken 
Lungenunterlappen  und  eitrige  Meningitis  mit  dickem,  kulturell  sterilem  Exsudat 
vorwiegend  an  der  Himbasis,  über  dem  Kleinhirn  und  der  rechten  Parietalregion. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  motorischen  Gentren  rechterseits,  vor  allem 
mit  Nissl- Färbung,  ließ  keine  Anomalien  erkennen  und  keine  Besonderheiten  in 
der  GefäßfüUung  im  Vei^leiche  zu  den  links  den  gleichen  Abschnitten  entnommenen 
Himrindenstückcben.  Kortikale  Lähmungserscheinungen  ohne  anatomisches  Sub- 
strat siebt  man  bei  tuberkulösen  Meuingitiden  nicht  allzu  selten;  in  einem 
Fall  von  Diaböte  broncä  beobachtete  ich  schwere  kortikale  hemiepileptische  Beiz- 
^mptome:  auch  hier  war  die  mikroskopische  Untersuchung  der  entsprechenden 
motorischen  Region  ergebnislos.  Autoreferat, 

Herrn  Saenger  (Schlußwort)  hat  speziell  die  Apeltsdie  Hitteilung  inter- 
essiert, daß  es  ihm  gelungen  sei,  in  einem  der  dunklen  Knndotnmorfälle  ein 
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KißTerhältnis  swischen  Hirngewicht  und  Kapazität  des  SohSdelB  featzosteUen.  Dieser 
Befund  bestätigt  die  von  Herrn  S.  im  Jahre  1906  geäußerte  Ansieht,  daß  man  die 
Reiohardtscbe  Himschwellung  zur  Erklärnng  der  sogenannten  ^eudotnmorfUlle 
heranziehen  könne.  Vielleicht  ist  die  Biegersche  Uethode  der  SohKdelkapazitflts- 
mesflung  bemfeu,  uns  Auskunft  zu  geben  über  das  Zustandekommen  und  —  was 
bisher  noch  weniger  verständlich  ist  —  Über  das  nicht  seltene  Ausbleiben  der 
Stauungspapille  bei  Hirntumoren.  Die  zuletzt  erwähnte  Mitteilung  Apelts  vom 
Auftreten  eines  Netzes  in  der  LumbalflfiBsigkeit,  ohne  daß  Tuberkulose  vorhanden 
war,  hat  S.  ebenfalls  t(h*  nidbt  langer  Zeit  erlebt.  Es  handelte  sich  um  ein 
junges  U&dohen,  welehes  in  benommenem  Zustande,  mit  Nackensteifigkeit,  ein- 
gezogenem Leibe,  doppelseitiger  Neuritis  optica,  Kernigschem  Phänomen  ins 
Allgemeine  Krankenbaus  St.  Georg  gebracht  wurde.  Im  klaren  Liquor  fand  sich 
ein  deutliches  Netz.  Da  anamnestiBcb  emiert  wurde,  daß  die  Patientin  an  einer 
rechtsseitigen  Otitis  gelitten  hatte,  so  erwog  S.,  ob  nicht  etwa  ein  Abszeß  sich 
in  dex  hinteren  Schädelgmbe  befände.  Wegen  der  Netzbildung  im  klaren  Liquor 
cerebroBinnalis  wurde  die  Diagnose  auf  tuberlculöse  Meningitis  gestellt,  da  S.  bis- 
her nur  bei  dieser  Erkrankung  eine  Netzbildung  beobachtet  hatte.  Die  Autopsie 
ergab  jedoch  einoi  nicht  tuberkulösen  Abszeß  in  der  hinteren  Schädelgmbe  nnd 
zwar  an  der  Hinterseite  der  Felsenbeinpjramide,  zusammenhängend  mit  dem  Poms 
acnsticus.  Herrn  Böttiger  gegenüber  erwähnt  S.,  daß  er  selbstverständlich  die 
Frage  nach  dem  Heohanismns  der  Herderscbeinuugen  zurzeit  noch  nicht  für  spruch- 
reif halte;  wohl  aber  sei  es  gerade  jetzt  an  der  Zeit,  auf  das  Hervortreten  von 
Herdersoheinungen  bei  den  diffusen  Himkrankfaeiten  ganz  besonders  hinzuweisen 
wegen  der  vielfachen  operativen  Eingriffe  bei  dem  Auftreten  von  Herdsymptomen. 
Vielleicht  ist  der  Ausbau  der  von  Monakow  aufgestellten  Diascbisislebre  im- 
stande, dereinst  das  Wesen  der  Herdaymptome  bei  den  in  Rede  stehenden  Afiek- 
tionen  unserem  Verständnis  näher  zu  bringen.  Das  Fehlen  des  Babinskischen 
Phänomens  bat  S.  auch  in  den  Böttigerscben  analogen  Fällen  mehrmals  kon- 
statieren können.  Was  die  von  Herrn  Nonne  erwähnten  Erfolge  der  von  Neisser 
und  Pfeifer  empfohlenen  Himpunktion  betrifft,  so  hat  S.  bis  jetzt  in  ver- 
schiedenen Fällen  von  Hirntumoren  kein  positives  Resultat  erzielt.  In  einem 
kürzlich  zur  Autopsie  gekommenen  Falle,  bei  welchem  mehrere  Himpunktionen 
gemacht  worden  waren,  fanden  sich  in  2  Stichkanälen  Hämorrbagien,  ferner  trat 
bei  einem  Falle  von  Hirntumor,  dessen  Sitz  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden  konnte,  Benommenheit  nnd  Hemiparese  ein,  die  3  Tage  dauerte  und  dann 
vorüberging.  In  dm  I^etallappen  der  betreffenden  Himseite  war  vor  einiger 
Zeit  eine  ergebniriose  Sehädelbo^nng  gemacht  worden,  die  Patient  unmittelbar 
daranf  sehr  gut  fiberstanden  hatte.  Diese  wenigen  Erfahrungen  lassen  die  Schädel- 
pnnktion  doc^  nicht  als  einen  ganz  harmlosen  Eingriff  erscheinen.  Was  das  Auf- 
treten von  Herdsymptomeu  bei  Hemikranie  betrifft,  so  hat  S.  in  manchen  Fällen 
Aphasie ,  Hemianopsie  und  sensible  Reizerecheinungen  in  der  zum  Sitze  des 
Schmerzes  kontralateralen  Seite  auftreten  sehen,  femer  auch  eine  Abschwächnng 
des  Händedrucks  in  dieser  Seite,  aber  niemals  eine  richtige  Hemiplegie.  Gegen- 
fiber Herrn  Heß  betont  S.,  daß  er  selbst  im  Jahre  190S  „Über  die  zirkumskripte 
Form  der  tuberkulösen .  Meningitis"  in  der  Münohener  med.  Woohenschr.,  Nr.  23, 
eine  Arbeit  veröffentlicht  habe.  Nach  seiner  Ansicht,  die  von  namhaften  Neuro- 
logen geteilt  wird,  sei  man  nicht  imstande,  in  manchen  Fällen  einen  Tumor  von 
einem  Hydrocephalus  intern,  zn  unterscheiden.  Durchaus  nicht  immer  sei  bei 
Hydrocephalus  intern,  ein  vergrößerter  Kopfumfang  zu  konstatieren.  Zum  Schluß 
däokt  Herr  S.  den  Herren,  die  sieh  an  der  Diskussion  beteiligt  haben,  für  die 
Bereidierung  der  Kasuistik  des  in  Rede  stehenden  Gegenstandes.  Autoreferat. 

(Schloß  folgt) 
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mttoUiiDgon  der  Q«MUsohaft  fflr  innere  Uediiin  and  KlBderhellkoBde 

in  Wien.    (6.  Jahrgang,  1907.) 
Sektion  für  innere  Hediiin. 
Retoest:  Schweiger  (Wien). 
(Sohlnfi.) 

Herr  Otto  Harburg  spricht  sar  Pathologie  der  Kymethenle.  Nach  einer 
Übersicht  über  die  Literatur  demonstriert  Vortr.  an  excidierten  Mnskelstückoheo 
zweier  schwerer  FftUe  tou  Myasthenie  im  Hnskel  selbst  eine  fettige  Umwandlung 
des  Sarkoplasma  (Uarchi'Färbnng),  ähnlidi  der  bei  schweren  Intoxikationen  be- 
schriebenen ;  sie  foetriffit  die  lloskel  nur  in  einielnen  Fibrillen  und  auch  diese 
nur  streckenweise.  Die  Qnerstreifung  ist  intakt.  Die  zelligen  Infiltrate  bestehen 
aus  I^ph<V7ten,  Lenko^en  und  Mnskelkemen.  Ea  ist  eine  degeneratin^  dis- 
kontinnierliehe  Form  der  Hyositis.  Diese  erkl&rt  die '  klinischen  Erscheinungen 
and  die  Übei^änge  zu  anderen  Moskelkrankheiten.  Als  analoge  Erkrankungen 
des  Nerveusystems  bezeichnet  er  die  periaxiale  Neuritis  und  die  multiple  Sklerose. 
{Ausführlich:  Zeitschr.  f.  Heilande.  XXVIII.  1907.  Heft  4.)  —  Diskussion:  Herr 
T.  Frankl*Hoohwart  erwähnt,  daß  tr  öfters  bei  typischen  Myasthenien  leichte 
Moskelstrophien  gefunden  habe  und  berichtet  von  einem  beeondvs  eharakteriati- 
sehen  Fall,  in  dem  nach  Heilung  der  Krankheit  die  Muskelatrophie  verachwand. 

Herr  Emil  Hattaasohek  erstattet  eine  vorläufige  Mitteilung  mr  Epide- 
miologie der  Tetenle.  Es  sind  statistische  Daten  über  die  Häufigkeit  der  idio- 
pathischen Tetanie  im  österreichischen  Heere  in  den  letzten  10  Jahren.  Im 
Ganzen  sind  90  Fälle  auf  eine  Eop&ahl  von  400000  xu  erheben,  die  in  besag 
auf  die  Verteilung  auf  die  einzelnen  Garnisonen  (Maximum:  Wien,  Mähren  and 
Oalisien)  und  ihre  Anrardnung  nach  Jahren  (Gipfelpunkt  1896)  manches  Bemerkens- 
werte bieten.  Neben  anderen  interessanten  Details  wird  hervorgehoben,  daß  die 
be&Uenen  Berufe:  Schneider,  Schuster  and  sonstige  Berufe  sich  beim  Militär  wie 
2 : 3 : 10  verhalten,  und  daß  67  erstmaligen  23  wiedei*hoUe  Erkrankungen  gegen- 
überstehen, ferner  im  Ganzen  50  Heilungen  zu  verzeichnen  sind. 

7.  März:  Herr  Hugo  Salomen  stellt  einen  42jähr.  Volksschullehrer  mit 
einer  eigentümlloben  EontriüctttrstelliiDg  der  rechten  Hend  und  ihrer  Finger 
Tor.  Vor  4  Monaten  Fehlgreifen  beim  Harmoniumspielen,  kranpüartiges  Zu- 
gammenriehen  der  rechten  Hand,  dann  ödem,  zuckende  Bewegungen  im  Arm, 
Schmenen,  endlich  die  jetzt  vorhandenen  Kontrakturen.  Ellbogen-  und  Handgelenk 
flektiert,  Zeige*  und  Mittelfinger  stark  hyperextendiert,  ebenso  Bing*  und  Klein- 
fioger,  letztere  mit  Ausnahme  der  Metacarpo*phaIangealgelenke.  Der  hyperexten* 
dierte  Daumen  ist  in  die  Hohlhand  gedrückt.  Patellarreflex  rechts  lebhafter  aJs 
links,  Bauchdeckenreflex  rechts  schwächer.  Es  bestehen  Schüttelbewegongen  der 
rechten  Hand  und  des  Armes.  Trotzdem  der  objektive  Befand  im  Zusammenhalt 
mit  der  Anamnese  für  eine  „fixierte"  Athetose  mit  tonischer  Spannung  der  Mus* 
knlatur  (Bechterews  Hemitonie)  spricht,  hält  Vortr.  mehr  an  der  funktionellen 
Natur  der  Erkrankung  fest,  gestützt  auf  den  früheren,  schwer  neurasthenischen 
Zustand  mit  starker  Gesiohtsfeldeinschi^kung,  die  möglicherweise  funktionelle, 
paseagere  Parese  der  linksseitigen  Extremitäten,  das  ganz  anfängliche  Auftreten 
von  ödem  der  Hand,  die  äußerst  intensiven  Schmerzen  und  den  sehr  erheblichen 
Einfluß  der  Therapie,  die  in  methodischen  Übungen  in  der  Hypnose  besteht.  — 
Diskussion:  Herr  Alfred  Fuchs,  der  den  Fall  wiederholt  untersucht  hat,  hält 
ihn  nicht  für  Hysterie,  sondern  für  eine  im  Anschluß  an  Influenza  mit  mehreren 
Schüben  abgelaufene  Encephalitis  und  die  Bewegnngsstörang  an  der  rechten  oberen 
Extremität  für  Athetose.  Er  begründet  seine  Anschauung  durch  eine  eingehende 
Analyse  des  Falles',  bei  dem  er  besonders  Fuß.  und  Patellarklonus  der  rechten 
Seite  hervorhebt.  Herr  Salomen  h^t  dagegen  trotz  fehlender  hysterischer  Stig- 
mata an  der  hysterischen  Natur  des  Leidens  fest,  betont  aber,  daß  er  auf  die 
Möglichkeit  einer  oi^anischeo  Läsion  hingewiesen  habe. 
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19.  April:  Herr  S.  Erben  stellt  den  in  der  Sitzung  vom  7.  Mära  vor* 
geiührten  Fall  Ton  elgentömlloher  Eontrakturatellung  der  rechten  Hand  vor. 
Er  bilt  ihn  für  S^erie^  gestützt  auf  die  Art  der  Hsndkontrftktnr  and  die  Elonis- 
mcD,  auf  anSathetiedie  Zonen  un  Hittelfinger  und  an  der  Stret^seite  dee  Yorder- 
armee  und  auf  die  neuropathiecben  Antezedentieo.  Hirn-  oder  BäokenmarksTmptonie 
fehlen.  Auch  findet  er  keine  Analogie  mit  der  Bechterewschen  Uemitonie.  — 
Diskosnon :  Herr  Fuchs  hält  gegenüber  den  vom  Vortr.  vorgebrachten  Ein* 
T&nden  an  der  Diagnose  Athetose  fest  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Reflex- 
differoizen  gegenüber  den  minder  wichtigen  neurasthenischen  Znst&nden  bin.  Herr 
Erben  maoht  auf  den  Unterschied  der  von  ihm  demonstrierten  Eloniemen,  die 
bd  erschlafftem  Mnekel  und  abgesohwäehtem  Beflez  eintreteOf  und  Fnßklonne  anf- 
merkrom.  Herr  Josef  Hoffmann  berichtet  Über  die  bei  diesem  Fall  mit  einigem 
Erfolg  angewendeten,  therapeutischen  Uaßnahmen,  die  in  Sohwefelextraktbädem,. 
Thermomassage  und  Jodmedikation  bestehen. 

Herr  Hermann  Schlesinger  demonstriert  einen  22jShrigen  Kranken  mit 
multiplen  AngeunoBkellfthmunffen  und  schwerem  DIabetee  inelpldoe  Im 
Terlanfa  einaf  Skorbuts.  Im  Ansohlnsse  an  heftiges  Nasenbluten  Bewufitlosig- 
k«i  und  schwerer  Kollaps,  daran  anechließend  Hydriasis  und  L&hmungen  der 
beiden  Nervi  abducentes  und  partiell  des  linken  Oculomotorins,  femer  starker 
Diabetes  insipidus,  bis  20  Liter  täglich.  Auffallenderweise  bildeten  sich  die 
Aagenmuekellähmungen  bald  znrück.  Dieser  Fall  ist  ein  neuerlicher  Beweis  fiir 
die  Beobachtung,  dafi  sich  beim  Uenschen  nach  Läsionen  der  Gebilde  der  hinteren 
Sobädeigmbe  Diabetes  inaipidus  entwickeln  kann.  Die  Polydipsie  eoheint  hier  der 
Polynrie  vorauBgegangen  bu  sein.  Weiter  hebt  Vortr.  die  absolute  JBbrfolgloaigkeit 
von  Stiychnininjektionen  hervor,  unmittelbar  nach  ihrem  Aussetsen  fied  die  Ham- 
menge rapid,  auf  5  Liter  täglich. 

2.  Hai:  Herr  Arthur  Schüller  demonstriert  zwei  Fälle  von  interessantem 
HÖntgrenbefan d  an  der  Lendenwirbelsäule.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  45jähr. 
Frau  mit  Kreuzschmerzen,  ausstrahlenden  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  Druck* 
empfindlichkeit  der  unteren  Lendenwirbelsäule  und  Fehlen  beider  Patellarsehnen- 
refiexe.  Am  Rönt^nogramm  ist  Destruktion  des  rechten  Anteiles  des  vierten 
Lendenwirbels  mit  Einbruch  des  daiüberli^enden  Wirbels&ulenanteiles  zu  erkennen. 
Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  etn  20jäbriges  Mädchen,  das  seit  2^/3  Jahren 
Kreuaschmerzen  spürt.  Hier  ist  eine  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  zu  kon- 
statieren, die  durch  asymmetrische  Assimilation  des  rechten  Anteiles  des  fünften 
Lendenwirbels  bedingt  ist.  —  Diskussion:  Herr  A.  Strasser  verweist  auf  eine 
Arbeit  von  Braun  aus  dem  Jahre  1875:  „Über  Spondylitis  defonnans",  in  der 
zahlreiche  Fälle  beschrieben  sind,  bei  denen  rheumatische  Afifoktionen  znr  Osteo- 
phytenbildnng  und  durch  Druck  zu  Keiseracheinungen  an  den  Nervenwnrzeln 
fahrten,  and  glaubt,  daß  die  obigen  2  Fälle  zu  diesen  gehören.  Herr  H.  Schle- 
singer hält  dagegen  die  vom  Vortr.  beschriebenen  Veränderungen  der  Lenden- 
wirbelsäule für  seltene  Vorkommnisse, 

33.  ilt^i:  Herr  Otto  Gerber  demonstriert  einen  Fall  von  syringomyelisoher 
BulbKrerkrankuiig  mit  TOllstftndiger  Anästhesie  der  Oomea.  Die  43jäbrige 
Frsn  stQrzte  vor  21  Jahren,  bekam  im  Anschlnfi  daran  Krampiän&lle  in  der 
linken  oberen  Kxtremität  mit  Parästhesien,  s^tec  SchweUung  der  Hand  und  des 
Armes,  häufig  kam  es  zu  nnbewuitten  Verletzungen  und  Panaritien.  Seit  3  Jahren 
auch  Schwäche  des  rechten  Armes  und  Schmerzen  in  demselben.  Die  Untersnchung 
ergibt  eine  partielle  Empfindungslähmung  an  der  linken  oberen  Extremität,  an 
der  linken  Bmstseite  bis  zur  Hittellinie  und  bis  zur  Scheitel-Ohr-Kinnlinie, 
Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  trophisobe  StSmngen  der  Haut,  Skoliose  der 
VTirbeleaale,  Steigerung  der  Patellarr^xe,  nystagmusartige  Angenbewegungen. 
Patientin  verliert  im  Dunkeln  jede  Orientierung.  Vortr.  hebt  in  diesem  nnd  in 
einem  zweiten  Falle,  über  den  er  berichtet,  den  milden  Charakter  und  den  lang- 
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aamen  Verlauf  hervor,  ferner,  daS  niemals  ein  Übergreifen  des  ProieBses  anf 
Pons  und  Hirnschenltel  zu  konstatieren  ist,  and  die  Beschränkung  der  nerrSeen 
Ausfallserscheinungen  vorzugsweise  auf  eine  K5rperhälfte.  Aufier  den  typischen 
syringomyelischen  Symptomen  wiesen  heide  Fälle  eine  Totalanasthesie  der  linken 
Cornea  anf,  dem  ersten  fehlen  außerdem  der  linksseitige  Nies-  and  Bacfaenrefiex, 
der  zweite  beginnt  mit  apoplektiformen  AnfiUien  von  sohwerer  Dyipnoe  und  Ttjäaj- 
kardie.  Die  sonstigen  interessanten  Ausführungen  eignen  sich  nicht  zam kurzen  Beferat. 

HeiT  J.  K.  Friedjung  stellt  ein  16jähriges  MSdchen  mit  mongoloidsr 
Idiotie  Tor.  Schiefstellung  der  Augen,  Epicanthns,  kleiner  Mond  mit  auffallend 
großer  Zunge,  Schlaffheit  der  Qelenke,  Nabelhernie,  seltene  Menses,  zurückgebliebener 
Intellekt,  undeutliche  Sprache,  sind  an  ihr  zu  konstatieren.  Besonders  auffallend 
sind  beide  Hände,  deren  Weichteile  wahrscheinlich  durch  die  Jahre  anhaltend© 
Gyanose  elaphantiaatisoh  verdickt  sind. 

Herr  Ludwig  Schweiger  spricht  an  der  Hand  von  mikroskopischen  PA' 
paraten  über  die  tablformen  Veränderungen  der  Hinteratrttnge  (vgl.  d.  Centr. 
1908.  S.  117). 

13.  Juni:  Herr  M.  Infeld  demonstriert  anatomische  Prä,parate  zweier 
mie  von  Herderkrankung  in  der  VlerhÜgelgegend,  der  erste  Fall  betraf 
einen  70jährigen  Hann,  der  im  Alter  von  6  Jahren  ein  Eopftrauma  erlitten 
hatte.  Seither  folgende  Symptome:  Beiderseitige  Troohlearii^&hmang  und  eine 
links  stärker  aasgeprägte  Okulomotoriuslähmung.  Die  übrigen  S^ptome  betreffen 
die  rechte  Eörperhälfte  und  bestehen  in  Atrophie  der  Extremitäten,  spastisch« 
Parese,  SeDsibilitätsstörungen  und  choreiformen  Bewegungen,  Hyperfiezibilität  der 
Finger,  klonischen  Reflexen  am  Bein,  Fehlen  des  Bauchdeckenreflexes,  kein  Babinaki. 
Diagnose:  tuberkulöses  Konkrement  im  linken  roten  Kern,  durch  die  Obduktion 
verifiziert  Der  zweite  Fall  betraf  eine  26  jährige  Frau  mit  linksseitiger,  chronisch«-, 
fStider  Hittelobreitemng,  Nach  am  Vortage  ausgeführter  Badikaloperation  fieberte 
Patientin,  war  benommen.  Sie  zeigte  folgende  Symptome:  diffose  Bronchitis, 
tuberkulöse,  linksseitige  Affektion  der  Langenspitze,  Stauungspapille,  Steifigkeit 
und  Druckempfindlichkeit  des  Nackens,  vasomotorische  Übererregbarkeit  der  Haut, 
Kernigsches  Symptom,  Hyperästhesie,  besonders  der  unteren  KOrperhälfte,  rechts 
Andeutung  von  Ptosis  und  leichte,  periphere  Facialisparese,  die  rechte  Papille 
weiter  als  die  linke,  beide  reflektorisch  starr,  früher  bestand  auch  rechtsseitige 
Hemianopsie,  BlioklÜrnung,  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  Fatellarreflex  rechts 
schwach,  links  fehlend,  Achillessehnenreflexe  fehlen,  kein  Babinski.  Seit  2  Jahren 
Hinterhauptkopfschmerzen  und  Schwindel,  seit  1  Jahre  Erbrechen.  Für  Lnes 
kein  Anhaltspunkt.  Außer  tuberkulöser  Meningitis  wurde  auf  Ghmnd  der  Ptosis, 
der  Erweiterung  der  rechten  Pupille  und  der  reflektorischen  Starre,  sowie  der 
vorübergehenden  Blicklähmung  und  Hemianopsie  ein  Tubei^el  im  rechten  Ventrikel 
angenommen,  was  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

24.  Oktober:  Herr  L.  v.  FrankUHochwart  demonstriert  einen  iBjährigen 
jungen  Mann  mit  BlasenstSrungen  bei  multipler  Sklerose.  Als  klein^  Kind 
leidet  er  an  PoUakiurie,  vom  10.  bis  14.  Jahre  Enuresis  nocturna,  dann  bis  vor 
1  Monat  keine  Blasenstörungen.  Damals  bekam  er  Hamretention,  dann  Ham- 
träufeln.  Letzteres  verschwand,  doch  Spontanurinieren  unmöglich,  EzpressibilitSt 
zeitweise  nachweisbar.  Schließlich  nervöse  Symptome:  Nystagmus,  Patellarreflex 
links  stärker  als  rechts,  leichte  Ataxie  der  linken  Extremitäten,  Hemihyperalgesie 
links,  kein  Babinaki.  Der  cystoskopische  Befund  immer  negativ.  scheint 
multiple  Sklerose  vorzuliegen,  bei  welcher  Blasenstürnngen  nicht  so  selten  sind, 
doch  ist  dieser  Verlauf  ungewöhnlich. 

Herr  v.  Stejskal  stellt  I.  einen  Fall  von  optischer  Aphasie  nach  Meningitis 
vor.  Der  37jährige  fiahnbeamte  erkrankte  vor  7  Monaten  unter  KopfBchmenen, 
allgemeiner  Mattigkeit,  wiederholten  Schüttelfrösten,  Husten  und  leicht  hämor- 
rhagischem Sputum.    Später  entwickelte  sich  das  typische  Bild  der  Meningitis^ 
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aJs  deren  Besiduen  jetzt  noch  zu  konstatiren  sind:  leichte  Faoialisparaie,  rechts- 
seitige, leichte  Hemiamhlyopie.  Es  bestand  sensonsohe  Aphasie,  jetzt  ist  optisehe 
Aphasie  (Freund)  vorhanden,  die  eine  der  Alexia  ähnÜdlte  Sprachstömng  ver- 
Terarsacht.  Die  ürsache  dürfte  in  einem  encepbalitiBohen  Herd  im  Gyrus  angularis 
der  linken  Hemisphäre  zu  BQohen  sein.  Bei  der  wiederholt  ausgeführten  Lombal- 
pDoktioQ  wurden  G^ram-negative  kurze  Stäbchen  mit  einer  Kapsel  nachgewiesen, 
die  nicht  kultiriert  werden  konnten.  HögliofaerweiBe  war  die  Longe  der  Ausgangs- 
pnnkt  dar  Krwokheit.  II.  Vortr.  demonstriert  anatomisdie  Präparate  eines  Falles 
TOD  Bymmetrisoher  litpranatose  und  NeaioAbromatoM.  Fat  zeigte  die 
typisofaen,  ^mmetrisch  gelagerten  diffosen  und  tnmorartigen  Fettwuchemngen 
und  nicht  so  symmetrisch  gelegene  fibrSse  Knötchen,  ünter  Thyreoidinbehand- 
long  nahm  das  Körpergewicht  zu,  die  Tumoren  verkleinerten  sich.  Der  Exitus 
erfolgte  durch  Lungentuberkulose,  Bei  der  Obduktion  wurde  außer  den  Haut» 
tunoren  eine  etwas  verkleinerte  Schilddrüse  mit  vermehrtem  Bindegewebe  ge- 
fanden. Derselbe  Befund  war  in  der  Hypophyse,  in  der  sich  eine  kongenitale 
Cyste  be&nd.  Dirae  Vei^dernngen  erinnern  au  die  von  Dercnm  bei  Adipositas 
dolorosa  beschriebenen.  Wahrscheinlich  besteht  ein  Zosammenhang  zwischen 
Sehilddrttsenerkrankung  und  umschriebener  Fettsucht 

7.  November:  Herr  Karl  Rudinger:  Über  die  Ätiologie  der  Tetanie. 
Vortr.  erörtert  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  klinischen  Einteilung  der  Tetanie 
and  bespricht  dann  diejenigen  Tatsachen,  die  diese  Krankheüsfonn  als  selbst- 
sttndigen  Prozeß  erkennen  lassen.    Er  refoiert  die  bisherigen  experimentellen 
JSigebniase,  die  ohne  jede  Einsohribiknng  fBr  die  Deutung  der  menschliohen  Tetanie 
hoangesogen  werden  ddrÜHi,  da  die  obduzierten  menschlichen  Tetaniefftlle  die- 
selben histologischen  Veränderungen  der  Epithelkörpercben  (Blutung  und  Tuber- 
kulose) ergeben  haben.    Dann  berichtet  Vortr.  über  Versuche,  die  er  mit  weiland 
Dr.  Berger  angestellt  hat,  um  die  Zugehörigkeit  der  durch  Gifte  ausgelösten 
Tetanieform  in  bezug  auf  ihre  ätiologische  Grundlage  mit  den  vier  anderen  Tetanie- 
formen  zu  identifizieren.   Ihr  Besultat  ist,  daß  nur  bei  Tieren  mit  tetanischer 
Di^Kuition  die  bisher  als  arsKchliche  Faktoren  angesprochenen  Gifte  einen  Erampf- 
an&Il  auslSsen.  Er  verweist  endlich  auf  die  Bedeutung  der  £^e  von  rezidivierrader 
Tetanie  für  die  Annahme  einer  einheitlichen  Diposition  zur  Tetanie,  die  in  einer 
Insuffizienz  der  Epithelkörpercben  besteht. —  Diskussion:  Herr  v.  Frankl-Hoch- 
wart  betont,  daß  er  auch  vom  klinischen  Standpunkt  die  Einheitlichkeit  der 
Ätiologie  der  verschiedenen  Tetanieformen  vertreten  habe.    Herr  Th.  Escherich 
h^t  hervor,  daß  der  klinische  Nachweis  der  Leistungsfähigkeit  der  Kpithel- 
kSrperchen  Erwachsener  die  nächste  Aufgabe  sei.    Bei  Säuglingen  und  bei  ein- 
zelnen Kindern  bis  in  das  8.  Lebensjahr  lassen  sich  große  individuelle  Unter- 
schiede bezüglich  der  elektrischen  Übererregbarkeit  feststellen.    Er  betont,  daß 
es  von  großem  Interesse  wäre,  über  das  Schicksal  solcher  zur  Tetanie  disponierten 
£iuder  nähere  Aufschlüsse  zu  erhalten.    Herr  Jonas  hebt  hervor,  daß  Vortr.  und 
er  festgestellt  haben,  daß  Magendilatationstetanie  Tetanie  sei,  erworben  bei  be- 
stehender  Hagendilatation.    Herr  Budinger  (Schlußwort)  bemerkt,  mit  Unter- 
Buehnngen,  wie  sie  vim  Escherich  angedeutet  wurden,  beschäftigt  zu  sein. 

5.  Dezember:  Herr  v.  Stejskal  stellt  einen  Fall  von  Hyperthyreoidiimot 
bei  mnltipien  Tumoren  vor.  Eine  65jährige  Fruu,  die  sonst  stets  gesund  war, 
bekam  vor  2  Jahren  einen  Tumor  am  linken  Stirnbein,  dem  bald  ein  zweiter  am 
rechten  Ob  occipitale  und  ein  dritter  am  linken  Oberschenkel  folgte.  Alle  sind 
weich,  nicht  fluktuierend.  Seit  15  Jahren  bat  Patientin  eine  Scfailddrüsen- 
va^rSßernng.  Kompression  der  Tumoren  ist  schmerzhaft  Entsprechend  dem 
Oberselieiikeltumor  Spontanfraktnr  mit  Ausheilung  unter  starker  Knochenwuohe- 
rung.  Im  Laufe  der  Beobachtung  entwickelte  sich  ein  Basedow.  Spontan  vorüber- 
gehend Glykosurie.  Jede  Exacerbation  dieses  Thyreoidisnms  wird  durch  starke 
TemperaturBteigemng  eingeleitet   Die  Tumoren  werden  mit  großer  Wahrschein- 
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liobkeit  als  Hetaatasen  eineB  SohilddrttBenkanmoins  bezeichnet.    Ala  ünaehe  der 

TemperaturBteigerongen  spricht  Vortr.  vermehrtes  EiiiBtröinen  von  SohUddrOeoi- 
sekret  an.  —  Diaknssion:  Herr  A.  Barger  fragt,  ob  der  Basedow  hier  mtsbt 
präexiiitent  sei.  Herr  W.  Pauli  fragt,  ob  Jod  gegeben  wurde.  Herr  t.  Stejskal 
antwortet,  daB  der  Basedow  sich  gleichzeitig  mit  der  jetzigen  Erkrankung  entwickelte. 
Jod  wurde  nicht  gegeben,  dagegen  Moebios'  Antiihjreoidinsenim  ohne  E^lg. 

19.  Deiember:  Herr  Hermann  Schlesinger  demonstriert  eine  bisher  nii&t 
besohriebene  Berufterknuikaiig  (HfwiHMniiHhinnng)  bei  einem  Bohrpoit- 
beamten.  Der  44jährige  Kranke  leidet  seit  einigen  Uonaten  an  FariMihesieD 
und  Schmerzen  im  linken  Zeigefinger  und  Daumen;  es  ist  leichte  Atrophie  da 
ersten  H.  interosseua  und  des  Daumenballens  vorhanden.  Die  elektrische  Unter- 
suohong  zeigt  nur  quantitative  Änderungen.  Am  Zeigefinger  taktile  Empfinduig 
herabgösetzt  Thermohypästhesie  an  ihm,  am  Daumen  und  an  der  ulnaren  Seite  der 
Hohlhand,  sonst  keine  Sensibilitfitsstörnng.  Die  Krankheit  erinnert  an  ähnliche  ba 
Bohgerbem,  nnd  hat  die  ürsaobe  in  der  spezifisch  die  linke  Hand  dee  Patienten 
anstrengenden  Beschäftigung. 

Herr  Julius  Flesch  stellt  einen  Fall  von  Tuberkel  in  der  rechten  Hirn- 
sohenkelhaube  vor.  Patientin  war  stets  gesund,  hat  7  mal  geboren.  Vor  ^j^  Jahre 
bekam  sie  eine  rechtsseitige  Ptosis  und  Parese  aller  vom  Oculomotorius  versorgten 
äuBeren  und  inneren  Augenmuskeln.  Subjektiv  nur  Doppeltsehen.  Nach  1  Honat 
Schwäche  der  linken  Eztremit&t  und  Zittern  der  linken  Hand.  Ophthalmareaktion 
nach  Calmette  positiv.  An  der  linken  Hand  rbythmisobes,  grobwelliges  Zitten« 
nimmt  bei  intendierten  Bewegungen  eher  zu.  Die  Muskeln  der  ganzen  oberen 
Extremität  rigid.  Fatellarreflex  links  lebhafter  als  rechts,  femer  Fnßklonus  und 
Babittski.  Auch  die  linke  untere  Extremität  hat  herabgesetzte  Muskelkraft  und 
ist  rigid.  Es  handelt  sich  hier  um  das  SyndrSme  de  Benedict.  Den  Tremor 
führt  Yortr.  im  (Gegensatz  an  Karburg,  der  eine  Läsion  des  Nucleus  ruber  daf&r 
verantwortlich  machte  auf  die  gleichzeitige  Pyrämidenläsion  zurück. 

IV.  Vermischtes. 

Der  m.  internationale  Kongrefi  für  Irrenpflege  findet  in  W  ien  vom  7.  bis 
11.  Oktober  1908  statt.  Das  vorbereitende  Komitee  hat  als  Haaptthemen  fol^nde  Pnnktfl 
aafgestellt  nnd  folgende  Befereotea  und  Vortragende  gewonnen: 

Zosammen&ssender  Bericht  ttber  den  gegenwärtigen  Stand  des  Irrenwesens  in  den 
verschiedenen  Ländern.  Ref.:  Oberarzt  Dr.  Bresler  (Lublinitz).  —  Dr.  Bnehhola:  Einiget 
ans  der  bambnrgiscfaen  IrrenfOrsorge.  —  J.  Deventer  (Amsterdam):  Pflege  dar  ^efiUuiicmi 
nnd  Bcbftdlieben  Geisteskrankea.  —  H.  Lemos  and  J.  Hattos  (Porto):  L'asdstance  des 
ali^n^  en  Portugal.  —  J.  Moreira  (Bio  de  Janeiro):  Sur  le  type  je  plos  convenable  d'aui- 
stance  poar  les  ali^näs  des  pays  chaada.  —  Starlinger  (Mauer-Öiiling):  StreifiQge  dnreh 
das  Budget  der  D.-5.  Landes-HeiU.ond  Pfiegeanstaltea.  —  Bixen  [Breslau),:  FQrsorge  fBr 
geisteskranke  Strafgefangene.  —  Ärztliche  Irrenpflege:  Vos  (Amsterdam):  Über  Ärbeitsest- 
lohnang.  —  A.  Pilcz  (Wien):  Moderne  psychiatrische  Heilbestrcbnngen.  —  Irrenpflege  and 
Technik:  Herting  (GalkhaaBen);  Banltcbe  Fortentwicklung  der  Ansteltea  für  Geisteuraake 
(mit  Photogrammen).  —  IrrengeBetzgebuDg  in  dec  verschiedenen  Ländern.  Ref.:  Mongeri 
nnd  Alfonse  (Mailand).  —  Psychiatrische  Sachverständigentätigkeit  und  Gescbworenen- 
gerieht.  Bef.:  Ascbaffenbnrg  (Köln),  Stransky  tWien).  —  Fürsorge  fBr  Idioten,  Epi- 
leptiker nnd  geistig  Minderwerüge.  Ott:  Schiner  (Wien),  Weygandt  (AVürzbuig).  — 
Beriobt  des  internationalen  Komitees  Aber  den  Vors^lag  des  Dr.  Frank  (Zürich):  QrOndoDg 
eines  internationalen  Institntes  znm  Stadiam  nnd  zar  Bekämpfang  der  Ursachen  der  Geistes- 
krankbeiten.  —  Irrenp&cge  bei  den  Armeen.  Bef.:  Drasticn  (Wien).  Vorsorge  bezQdich 
der  Geisteskranken  im  Kriofe.  —  Präsident  des  Eongiesses  ist  Herr  Uofrat  Prot  Ober' 
steiuei,  Generalsekretär  Herr  Prof.  Piles. 

In  Brannschweig  ist  aeitena  der  Stadt  eine  Anstalt  f&r  schulpflichtige  epileptisch 
Kinder  eröffnet  worden.   Arzt  ist  Dr.  Oswald  Berkhan.  

 Um  Einaendnng  von  Separatabdrücken  an  den  Heraosgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Kedaktion  sind  m  richten  an  Dr.  Kart  Hendel 
_  in  Berlini^W,  Luisenstr.  81.  

Verl^;  von  Vbit  &  Comp,  in  Ldpx^.  —  Druck  von  MsTsen  ft  Wnxia  in  Leipilg. 
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Cccitbin-»ji0fa 

I)ervonagende$  nerventonicum 

EtCitftill"PtlkMt  eiiscr  i  50  und  100  Pillen  h  0,05  «nmm  Cecilbin. 

EtClthli-TikktiOMUt  JTmpullen  ä  0,05  eramm  tecitMit. 

i  0.1 

„  a2.o 


prospcfttc  auf  ^unecb. 

ACTIEI-GESELLSCHAFT  FÜR  «MLIM-FABRIKATIOI. 
Phanmc.  Atrtig.  Berlin  S.O.  86. 


flntitliyreol(lln-H5l)ms 

,  ^hjreoid-Serum] 
In  zahlreiclien  WAXiea  bewährtes  Mittel  gegen 

Morbus  Basedow!!, 

bewirkt  baldigen  ßüdcgang  der  Struma^  des  Exophthalmus  und 
der  Tachykardie,  sowie  Nachlassen  des  Tremors^  der  Schweiße 
und  der  nervösen  Symptome, 

Antithyreoid!n 

wird  durchweg  sehr  gut  vertragen  und  ruft  meist  deutliche  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  hervor. 

Originalfiaschen  ä  10  ccm. 
Proben  und  Literatur  gratis  und  franko! 

E.  MERCK -DA3MSTJIDT' 


Digitized  by 


Google 


iILINER  SAÜERBRUNNI 

'      herroTragaBder  Bttpifiientant  der  alkaliMhen  Säuerlinge 


in  10000  Tdlen  fcohlens.  Natron  88,1951)  BOhwefels.  Natron  6,6679,  schwefels. 
Kalinm  3.4194,  kohlens.  Kalk  8,6812,  Chlomatriam  8,9842,  kohlens.  Magnesia 1,7478, 
kohlens.  Lithion  0,1904,  kohlens.  Eisen  0,0282,  koblene.  Mangan  0,0012,  phosphors. 
Tonerde  0,0071,  Kiesels.  0,6226,  feste  Bestandteile  52,5011,  Giesamtkohlens.  55,1737, 

davon  frei  n.  halb  geb.  88,7660,  Temperatar  der  Quellen  10,1—11°  C. 
AHbawihrt«  HeMqnelle  flir  Nieren*,  Blaseii*,  Harn-,  Darm*  und  Magenleiden,  Gicht,  Bronchial* 
kalarrk,  Himorrhofden,  Diabetes  etc.  Vortreffliches  dÜtetiscIiM  MtUk, 

Pastilles  de  Bilin 

(V erdanungszeltchen). 

Vorzügliches  Mittel  bei  Sodbrennen,  Magenkatarrhen, 
Verdannagsstörongen  überhaupt. 

Depots  in  allen  Mineralwasser*  Handlangen,  Apotheken  und  Drogen  •Handiuimen. 

 BraM«en-l>irektlon  Im  BUIm  (BSbrnea).  — 


Kuranstalt  Sauepbrann 

mit  allem  Elomfort  ansgestattet 

■um-,  Dupf-,  iliktr.  Hasur-  mi  Licht-Biilir,  laltwusir-Niilmtalt  «ollsUndii  liniirieltit 

lahalatorlum:  Ebualisllcn.  Zarftaubm  von  rdhIoImIUii  mitlslit  Luttdruck  (Sytiam  Clw). 
PimiMflteh«  KaMnarn.  Hasiagan. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig 


KLmiSCHES  WÖRTERBUCH. 

DIE  ZÜNSTAUSDBÜCKE  DER  MEDIZIN 
erlftatert  von 

Dr.  med.  Otto  Dornblüth. 

DrtUe,  weaentHch  vermehrte  Ausgabe, 

8.  1907.  geb.  in  Ganzleinen  5  ul. 

Das  Buch  stellt  die  gebiäachlichen  IVemdwOrter  der  wissenEchaftUchen  Hedixin 
mit  kniaer  Angabe  der  Ableitung  und  der  Bedentnng  und  die  wichtigsten  Ranstansdrlleke 
ans  den  alten  und  neuen  Sprachen  zuaammen.  Den  Lesern  fremder  Sprachen  wird  das 
Bnefa  als  ErgSnzong  zu  den  allgemeinen  WSrterbüohem  nnentbehrlieli  sdn. 
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Zur  Nervenbenzhigung  und  ScMafanregung 

Bromural 

'  (n-MonobroinisovalcrianylbarnstofF) 

Dosis«        Sadatlvuai  0,3  g  MiAhrHialt  Ufllch; 

•Is  lalchtM  flypBotlknni  t,8  g  vor  ä»m  Sclilaf«af*li*B  all  Palvar 
odar  In  Tablattm. 

Bp.  1  OriginoM^rchen  Bremanf-Tab^tteit  pdtoll)  zu  0,3  g  Ho.  XX. 

11     KNOLLACo.,  Ludwicahaf«»  am  Rhtln.  [| 

DDNTGEN- 


REINIGER,  GEBBERT  &  SCHALL, 

Aktlem-C}«sellMlMn» 
frttir:  W.  A.  Hbrsclmisnn  A  Rsinigsr,  Gebbwi  k  Scba». 

OrSlkte  nnd  lelstnncslSlilgBte  Fabrik 
aller  elektromedisinisoheii  Apparate. 

BERLIN -ERLAMGEM. 

Brfltsal,  Budapest,  K5ln,  Hamburg,  Lalpslf.  HOiKliaii,  P«lenburg,StrMtlHirg,WI«n,  London,  Parit,  Horn,  Naw-Yorli. 
„Paatostat" 

«□eh  mit  Akkumulatoren- 
Betrieb  ,  beeter  u.  bUllgsler 
Dnlrersal-AnKbluft-Appint 

tax  aamtUobe  6troni- 
amnodnnen,  nnoii  Knactlk, 
EndMlKi^  fud  Mumg«. 


ElniiclitnDgan  nanaatar  nnd 

vollkonmanatar  Konatrnktlon. 


Vi«PMll«iibad 

nach  Seimas. 
Anerkanntes  Ideal 

exmkter 

Elektrotherapie. 


„Radiotherm" 

Faunt  Th.  WidlT. 

SclMnanst-Uchtbad. 

ProlUiar  Sohv^ 
Hhan  bei  S0-36*CaUni. 


Hene 

Sreastons* 
lende 
DBch  Dr.  Roaenthai 
Obertrifft   alle  anderen 
Blanäenapparata  f.  exalc- 
test«  BOnifenaofhahraon. 


Somatose. 

Harvorras.  KrflfUguiignniH«!  fOr  fiebernde 
Kranke,  Schwächliche,  NervoiriaMasda, 

BekntTaleszenten. 

In  hohem  HaBe  äpraUtwsiaiid. 

Erwachsene:  S— 12  g  tfelich. 
Kinder:  3—6  g  »glich. 


Apistochin. 

Kohlensäurcester  des  Chinins. 
yoUkommen  geschmackfrei,  vorzüglich 
resorbierbar,  frei  von  den  charakteri- 
stischen Nebenwirkung,  d.  Chtninsalzc. 

VonBglichss  Mittai  «sgan  Neuralslsfi. 

Dos.:  0^ — 1,0g  ein-  od.niehnn^  tftgl. 


Veponal.  Isopral. 

Mittl.  Dosis:  0,5-0.75-1.0  g  tmOkA  ^K',yX'^:\%^^^t-^^^^ 

^  "^^zfÄ™.''"            f^^Wm  brE^un^zn^d^  ^ 

^Gerachl^               ^^iPft^  ^^^''"^  Tabletten. 

£aBt  ohne  Oesdimack.)         ^^^jsR^r  veraehloiweu  und  ktthl 

^i^BHtf^  änfsnbewahren.) 

Voraflgllohe  Hypnotioa 

darch  Intaultit  md  SlebarhsH  dar  mrinisg  auigazalchnal;  frei  vos  schidigandan  Nsbanwlrfc. 

  Ältere  bewährte  Schlafinittel.   =  ■ 

*      ,  r-|   Hedonal.  |_   ^ 

Tl^lOnala  I    absolut  unschftdl.,  frei  von    I  SUltOnaln 

U  Nebenwirk.  Dos.:  lV«-2g.  J 
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Bornyval 

(Borneol-Isovalerianat) 

Sedativmn  ersten  Banges 

bei  allen  Neurosen  des 
ZIrkulatlons-,  Verdauungs-  und  Zentral-Nervensystems, 

zeigt  die  q>uif.  Wirkung  des  Baldrians  in  mehrfocher 
Multiplikation  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen. 

Besondere  IndtkaÜonen:  .  . 

Hm-  Mid  MiBHMiroMii,  Hyttwie,  Hypochondrie,  NiarasHMirie,  ntrvflta  Agrypni« 
und  Ceptalatgi«,  Mantlniatiensbeschwerden,  Asthma  nervewin,  Atmia  gartro-eaterica. 

Dosis:  Meist  3—4  mal  t&glicb  eine  Perle. 
Orighials^bachteln  an  25  nnd  12  Porten. 

Proieit  und  Uitrofup  stehan  ihn  Hernn  Mrztjn  kostenhs  zw  Diansten. 

 J.  D.  RIEDEL  A.-G..  BERLIN  R.  39  


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig 


DAS  aESCHLECHTSLEBEN 

IN  DER  VÖLKERPSYCHOLOGIE. 

Von 

Dr.  meoU  Otto  StoU, 

o.  o.  rroHmor  der  UflOgrmphte  and  Etbnologl«  an  der  UalrenlUtt  nrfoh. 
Mit  zahlreichen  Abbildungen. 
8.    1908.    geh.  30  Jt,  geb.  in  Halbfranz  33  Jl. 

Der  Verfasaer  »chlieBt: 

„Unsere  Übersicht  hnt  uuh  mauche  dunkle.  Seite  des  Völkerlebons  geseigt.  Bai 
derartigen  Untersuchungen  handelt  es  sich  aber  weder  darum,  die  Pikanterien  ans  der 
Kulturgeschichte  europäischer  und  auBerenropftiscfaer  V'ölker  als  Unteihaltungslektftn 
zusammenzustellen,  noch  auch  darum,  mit  der  sittlichen  jSntrlLstnng  einer  theologisch 

Seflirbten  und  einseitigen  Moral  über  Ghiieten  und  Heiden  zu  Gericht  zu  sitzen.  Sonden 
ie  Aufgabe  unserer  Zeit  geht  d^in,  durch  eine  ninfassende  und  dngdiende  Prtfiiag 
aller  Dokumente,  wie  sie  im  literarischen  Material  und  im  lebendigen  HenBehen  all« 
Konen  gegeben  wird,  den  objekiven  Boden  zu  gewinnen,  von  dem  ans  sich  eAanta 
laßt,  was  tief  in  der  menschlichen  Matar  be^rifaaaet,  was  krankhafte  Zutat  ist  GeatOtil 
auf  diese  Eikenstnis  wird  es  dann  möglieh  sein,  eine  neue  vorurteilalaae,  den  Terwickeltea 
Bedürfnissen  unseres  modernen  RuropSiscben  Lebens  angepallte  sexuelle  Horal  an  Stella 
versteinerter  und  undurchführbarer,  weil  naturwidrige  I^>gmen  zu  setien,  die  ihren 
sprang  in  einem  fremden  Volk  »d  in  einer  uns  iremd  geworA— oa  Zeit  j 
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Schloß  Hornegg 

Station  Gandelshelm  tt.  Neckar.   Linie:  Heidelberg-UeilbronD. 

Speziell  für  €mShrun'9Stberapie  eingeHAtetes  Sanatonum. 
CtlasscrbeiWerfsbren,  eicktrotbcrapie,  J^aasage,  6]pmnastih. 

für  Dcrzhranhe  Kobleneäur«-  und  ^ed)sel8trombäder. 

Lift  El^tr.  Beleuchtung.  Aas  ganze  Jabr  greVffbet   2  Axzte.  Prospekte. 
Leitender  Arzt:  Dr.  RörnHeld. 


Heilanstalt  Kennenburg 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  firel  durch  die  Direktion. 
Boitser  und  leitender  Arzt  I>t-.  JEC.  Krau««. 


II  Sanatorium  Snderode  am  Harz,  || 

i  unmlUelbar  am  Walde  gelegenes  ■ 

ij  Kurhaus  für  Nervenleidende  und  ErholungsbedOrftige.  ij 

II      Du  gän»  Jalir  ge&f&iet.  Dr.  Faeklun,  Nerrenant  || 

i-  -  ,  —iJü.  ^    

Wernigerode  am  sarz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

Knnuistalt  f&r  innere  o.  Nervenkranke,  Erholangsbedflrftige  o.  KekonralegzenteD. 

Das  ganze  Jahr  besucht.  Prospekte:  Uir,  Oultmaiui,  Nervenant 


WIESBADEM<S)  ' 

Dr.  R.  Friedlaender'8  Siehe 
Sanatorium  Friedrlchshiihe  Kurhaus 

ffOp  Heg  ireii«,  Inaep«  Kranke  und  EpholangsbedOrftloe- 


Baden-Baden, 


Sanatorium  I>r--  Sllsexri 

fOr  tanare  and  Nervenkrank«. 
•  Dss  aanse  Jshr  seöffnet.  »i 


Leitende  Ärste:  £>r.  Sbers,  Sanitätsrat  Dr.  Th.  Zacher, 


V\/  10g"l3^Cl.O"XJ.  Ich  wohne  und  praktiziere  jetzt  X'a.uiiustitti'. 

Die  mir  zur  klinischen  Behandlung  üherwieaenen  Patienten 


finden  wie  bisher  Aufnahme  in  dem  Kurhause  SonnenbergerstratJe  30  und  bleiben 
ttater  rndD^  ärztlichen  Fürsorge. 

Df.  me'l.  FedOT  Pleasner,  Arzt  für  Nerven-  und  innere  Krankhfitcn. 


Dr.  Kahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Offene  Kuranstalt  nir  NerTeukruuiie. 
Arztlichei  Pädagogium  für  jiigeudiiche  Nerven-  und  Gemütakranke. 
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rOr  Narvttnkranke,  BrholungsbedOrftlga  and  Entzlebaogskuren. 

Elcktriacbs  licbddder  und  elektrfacbe  Belenchninf.   CenuvIhoüutiK.    Nor  M  Krankt 
K«ia«  GöstukiaBlMO.   In  iiiimittcIb«nMr  NIhe  dar  iMruigUcben  Parluuüagen  und  WklduiifeB. 
J>«i  BwnM  irafer  ffo^fta««.  Jfsttorn  wmI  imn  eiHgerichiet.  Fr»tp€leU. 

Dr.  med.  Owl  Adolf  Fawow; 


Dr.  Bunnemann  Baiienstedt  am  Hara 

i  Sanatorium  mrNerrenleidende  and  Erholungsbedürftige  i 

ä       I>ajB  glänze  «Jalir  beBUoht*  Pjrospekte.  E 


Dr.  Dr.  Teuscher^  Q^''^^^'*!"'"  obenoschwitz- 

— — Weisser  Hlneh  bei  DreedOL 
Pliyslk.-dilM.  KamutMa.  Für  Nfrvw-,  8l»imclit»l-KrMiln  und  ErMinft-B«dDiW|i. 
Neues  Badehaus.  Blektr.Uoht  Centralhalz.  Altw  PaA.  WlntoKkuren. 

Dr.  B.  TansetaKt  Hcnmuus^  Dr.  P.  Tmaolur,  prakL  Ann.  _  JVaqMleta. 


Sanatorium  Elsterberg 


fOr  JSwvmdOKDkAt  Entsieliui^^iiren,  StofTtrectaaelkranka,  HarB-imd  Ifieren- 
IMdende  und  ErholungsbedürfUge. 

Prospekte  frei.  t^a.ui'tä.tBrat  I>r.  Römer. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

ffir  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 

JÄ«U^'S"bd.bc,g  Prof.  Dr.  Henneberg.   Dr.  Rieh.  Sinn. 


Dr.  I^.  Baut's  lostitut 

fUT  Behandlung  von  Bewesunss-Störnnsen 

speziell  Gehstörungen,  A.a.t.. 

Lähmungen,  motoriiohe  Henrosen,  Knskel-  nnd  OalenkerkiankiuigaiL 
WISSBADEN,  Lnisenstr.  19. 


BLANKENBURG  (Harz)  — = 

Karanstalt  für  Nervenleldende  und  Erholungsbedürftige 

von  San.- Bat  Br.  Müller  und  San.- Rat  Dr.  Rehm 

Gegründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt  Auch  Im  Winter  gut  beaueht 


Haus  Bockenau   Nervenkranke  [NSherstim  Prospekt), 

ff  I-  -  i-L  L  L  «  Alkohol- u.  Jfforphiumkranke 
^}  bei  LDerbaCh   ^  der  besseren  Stinde. 

am  Neckar  (Baden).  BeÄÄ^'^'^ 

I>i*.  C.  Ffirei*  (voriu.  Aasistent  vod  Uerro  Prof.  KriHUn)- 


iNeürologisches  Cestralblatt. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 
Begründet  von  Prof.  E.  MendeL 

Herausgegeben 

Dr.  Kurt  Mendel, 
Siebennndzwanzigster    Jahrgang. 

Monatlich  erscbeinen  zwei  Nuraraern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.   Za  beziehen  durch 
alle  Buchhandlungen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Eeichs,  sowie 
direkt  von  der  Verlagsbuchhandlung.  
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1.  Über  TotalanästhesiQ. 

Von  Dr.  med.  Ii.  fi.  BregmaD. 

Obgleich  äensibilitätsstörongen  zu  den  bängsten  Symptomen  der  Hysterie 
gehören,  wird  eine  vollständige  und  auf  die  ganze  Körperoberfläche  ausgedehnte 
Anästhesie  nur  sehr  selten  angetrolfen.  Nach  Bbiquxt  in  1  %  der  FÜle,  nach 
BiHSWAiTGBB  noch  viel  seltener,  wenn  man  die  vorQbergeb«iden  Empfindui^- 
störongen  nach  hysterischen  AniäUen  aas  der  Betrachtung  aanchließt.  Dieser 
Antor  sah  bei  sehr  großem  klinischem  Material  bloß  einen  derartigen  FalL  Die 
Seltenheit  allgemeiner  Anästhesie  betont  auch  Qzllbs  de  la  Toubette.  STBÜHFKi.ii 
lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  solcher  Fälle  in  physio-  and 
p^^ologischer  Hinmdit  Seine  Beobaohtong  betraf  onen  15jfthr^^n  Knabeu, 
Hysteriker,  bei  welchem  sich  zu  verschiedenenartigen  motorischen  Störungen 
(Lähmung  des  rechten  Beines,  der  Fingerstrecker)  allmählich  eine  totale  Körper- 
anästhesie hinzogesellte.  Geruch  und  Geschmack  waren  aufgehoben,  das  linke 
Auge  amaurotisch,  das  rechte  Ohr  taub.  Patient  konnte  also  nur  nooh  mit 
dem  linken  Ohr  und  dem  rechten  Auge  Außeneindrücke  au&ehmen. 

Dieser  Fall  war  für  StbOupeUi  der  Ausgangspunkt  für  Untersochnngen 
in  zweierlei  föchtung:  1.  Zur  Feststellung  des  Einflusses  sensibler  Ein- 
drücke auf  die  Exaktheit  unserer  Bewegungen,  2.  die  Bedeutung 
sensibler  Zuflüsse  für  unseren  Bewußtseinszustand.  Was  den  ersten 
Punkt  anbetrifft,  hat  Stbüupell  festgestellt,  daß  Patient  unter  Mitwirkung  der 
erhaltengebliebenen  Sinne  alle  Bew^ungen  präzis  ausführte.  Sobald  aber  Ohr 
und  Auge  geschlossen  wurden,  konnte  er  nur  noch  grobe  Bewegungen  zustande 
bringen,  aber  keine  feineren,  die  eine  Beschränkung  auf  einzelne  Teile  der 
Extremitäten  (Finger)  bzw.  genauere  Ausmessang  derselbe  in  bezi^  auf  Sich- 
tung und  Intensität  erforderten. 

Nooh  größere  Beachtung  erlangten  die  Beobachtungen  Strüxpell's  bezflg* 
lieh  des  2.  Punktes,  nämlich  des  Einflusses  sensibler  Eindrücke  auf  das  Be- 
wußtsein. Patient  selbst  sagte,  als  man  ihm  die  Augen  zubinden  wollte,  „wenn 
ich  nicht  sehe,  bin  ich  nicht".  Sobald  man  ihm  das  linke  Auge  mit  einer 
Binde  verdeckte  und  das  rechte  Ohr  mit  Watte  zustopfte,  äußerte  er  anfangs 
eine  gewisse  Verwunderang,  schlug  ein  paarmal  mit  der  Hand  auf  den  Tisch, 
nach  einigen  Minuten  hörten  alle  Bewegungen  auf,  der  Puls  beruhigte  sieb. 
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die  Atmung  wurde  tief  nnd  gleichmäßig,  Patient  versank  in  einen  tiefen  Schlad 
Nmi  konnte  man  aoob  die  Binde  abnehmen,  Patient  schlief  wäter  mehrere  Stunden. 
Er  konnte  geweokt  werden  nnr  dnrch  Beize  anf  sein  linkes  Auge  oder  rechtes 
Ohr,  z.  R  indem  man  ihn  ins  rechte  Ohr  anrief  oder  vor  dnn  linken  Ange 
eine  Kerze  hielt 

StOmpxui  erkürte  diesen  Yersnoh  dadurch,  daß  zur  Erhaltung  unseres 
Waehbewußtseinsznstandes  der  fortwährende  Zufluß  sensibler  Ein- 
drücke notwendig  sei  und  dieser  Zustand  deshalb  beim  Kranken  sofort  auf- 
gehoben wurde,  sobald  ihm  die  einzigen  gebliebenen  Sinnesorgane  außer  Tätig- 
keit gesetzt  wurden. 

SraOstFELL  zitiert  Pxlüobb,  der  auf  dednküvem  Wege  zum  selben  Schlüsse 
gelangte  und  Hxdbbl,  der  experimentell  Tiere  einschläferte,  indem  er  jedwede 
Bewegung  hemmte  und  alle  sensible  Reize  ausschloß.  StbOmpzll  vei^leicht  den 
Soblaf  seines  Patienten  mit  normalem  ScUafe.  Beim  letzteren  werden  äußere  Beize 
gleich&Us  mOgUohst  femgehalten.  Wenn  wir  einschlafen  wollen,  suchen  wir, 
daß  das  Zimmer  still  und  dunkel  sei,  legen  uns  bequem  hin,  vermeiden  jede 
Bewegung  usw.  Wir  erwachen,  sobald  ein  äußerer  Beiz,  Geräusch,  Licht  u.  a. 
auf  uns  einwirkt  Femer  darf  hervorgehoben  werden,  daß  alle  unsere  Schlaf- 
mittel zum  größten  Teil  auch  anästhetisoh  wirken. 

Indem  Stbühpbll  diese  Erklärungen  gibt,  zieht  er  selbst  schon  manche 
gewichtige  Einwände  in  Betracht  Die  Beseitigung  aller  äußerer  Eindrücke  ge- 
nügt nicht  rar  Erklfinmg  des  normalen  Schlafes,  der  aaoh  trotz  äußerer 
Reize  eintreten  kann.  Die  Periodizität  des  Schlafes  erheisdht  glüohfalls  einer 
Erklärung. 

Femer  ist  nnser  Bewußtsdnsinhalt  alleidings  in  gewissem  Maße  von 

sensiblen  und  sensoriellen  Eindrücken  abhängig,  jedoch  steht  der  Grad  dieser 
Abhängigkeit  im  Verhältnis  zur  Intelligenz  nnd  Bildung  des  Indi- 
viduums. Bei  einem  ungebildeten  Menschen  füllen  sie  im  gegebenen  Moment 
dss  ganze  Bewußtsein  aus,  deshalb  schlief  Patient  infolge  ihrer  Beseitigung  ein. 
Dag^en  dürfte  bei  einem  intelligenten  Menschen,  dessen  Denkprozeß  selbsfön- 
diger  vor  sich  geht,  das  Experiment  viel  schwieriger  zu  machen  sein. 

länige  Jabze  darauf  (1882)  berichtete  Winteb  über  einen  ähnlichen  Fall, 
die  Anästhesie  war  jedoch  nicht  vollständig.  Heyne  beobachtete  einen  22jähr. 
Soldaten  nach  Typhus.  Hören  und  Sehen  war  erhalten.  Das  Experiment 
^tntPXMtB  gelang  gut,  Fiatient  schlief  nach  V4  ^/s  Minute  ein.  LUmiungen 
waren  nicht  vorhanden,  jedoch  konnte  Patient  ohne  Kontrolle  der  Augen  keine 
Bewegung  ausführen.  Patient  hatte  außer  seiner  Anästhesie  Anfälle  von  Stim- 
mungswechsel, war  manohmal  wie  in  einem  Dänunerzostande,  unmhig,  spnudi 
uir  Umgebung,  antwortete  jedoch  nicht  auf  Fragen;  wie  er  später  sagte,  hörte 
Qud  sah  er  im  Anfalle  alles,  ohne  sich  jedoch  davon  Rechenschaft  zu  geben. 

Von  Bedeutung  ist,  daß  bei  diesem  Patient  es  nicht  mehr  notwendig  war, 
Augen  und  Ohren  zu  verschließen,  um  ihn  in  Schlaf  zu  versenken.  Es  genügte, 
wenn  man  ihm  für  einige  Augenblicke  nnr  die  Augen  zudrückte.  Sobald  er 
schlief,  konnte  er  nicht  einmal  durch  lautes  Rufen  geweckt  werden. 
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£B0KBN9EBa*sFall  zeichnet  sich  durch  depressive  psychische  Störungen 
ans.  Patient  lag  anbeweglich  im  Bette,  hatte  keine  ElageOf  die  Angen  blickten* 
stier  in  die  Feme,  das  Gresicht  war  ansdracksloe,  die  Gehimtätigkdt  verlangsamt 
Patient  starb  unter  fortschreitender  Inanitioa  an  Skorbut 

Ähnliche  psychische  Störungen  beobachtete  auch  tok  Ziehssen.  Die 
Anästhesie  dehnte  sieh  allmählich  auf  die  ganze  Körperfl&ohe  aus,  Geruch  und 
Geschmack  waren  einseitig  aufgehoben,  Hör-  and  Sehkraft  gleichfalls  afßziert 
Das  Experiment  Staühfeui's  gelang  gut,  jedoch  erwachte  Patient  sehr  bald 
von  selbst  Auch  dieser  Kranke  starb  an  loanition  (unstillbares  Erbrechen), 
die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  n^tives  Resultat. 

In  diesem  Falle  sowie  im  Falle  Extsr%  der  gleichfalls  aus  seiner  EUnik 
stammte,  betont  v.ZiEUSsmiT  den  periodischen,  ja  sogar  zjklisohen  Verlauf 
des  Leidens.  Auf  eine  Periode  hochgradigster  AnAsÜiesie  folgte  eine  andere,  wo 
alle  Störungen  abnahmen. 

Im  darauf  folgenden  Jahre  veröffentlichte  Bai^lkt  einen  traumatisch  ent- 
standenen  analogen   Fall.    Die  Hysterie   war  mit   Basedow  kompliziert. 
SibOxfell's  Versuch  gelang.  Hervorzuheben  ist,  1.  daß  Patient  sehr  erhöhte 
Suggestibilit&t  zeigte,  2.  daß  er  nach  dem  Erwachen  alle  ihm  während 
*  des  Schlafes  gegebenen  Aufträge  präzis  ausführte. 

Im  Falle  Batmohd's  entwickelten  sich  die  Symptome  nach  einem  Typhus, 
die  Diagnose  Hysterie  war  sicher,  Patient  hatte  allgemeine  Anästhesie,  Hör-  oud 
Sehkraft  waren  gleiohfiEills  abgesdiwächt  StbOmpbll's  Versuch  gelang  nicht 
immer:  Patient  bekam  ein  Zittern  der  Extremitäten  und  andere  konvul- 
sive Erscheinungen  and  schlief  nach  2  Minuten  ein.  Wenn  mim  ihn  anrief 
bekam  er  wieder  vorfibergehoides  allgemeines  fflttem.  Wenn  man  ihm  zurief 
„wachen  sie  auf",  erwachte  er  gleichfalls  mit  al^meinem  Zittern.  Einen  zwäten 
ähnlichrai  Fall  beschrieb  Baxkosd  2  Jahre  später. 

Setfkbt  beschreibt  einen  88jährigen  Hysteriker  [rmh  Trauma),  bd  weldtrai 
außer  anderen  schweren  Symptomen  (Anf^e  von  Bewußtseinstrübung,  Matismus, 
Lähmung  eines  Armes,  hypochondriseh-depressive  Stimmung  usw.)  ffloh  eine  voll- 
ständige AnäsUiesie,  jedoch  bloß  einer  Eörperhälfte,  entwicdcelte.  Alle  Sinne 
waren  auf  derselben  Seite  beteiUgt 

Trotzdem  die  Anästhesie  in  diesem  Falle  halbseitig  war,  gelangSr&DiiCBLL's 
Versuch  Tollkonunen.  Bei  AosschluB  der  Augenkontrolle  hörten  alle  Bewe- 
gungen auf  der  anästiietischen  Seite  sofort  auf.  Sobald  man  nun  dem  Patienten 
auch  das  einzige  hörende  Ohr  zuschloß,  wurde  seine  Sprache  unter- 
brochen und  bald  darauf  versank  Patient  in  einen  schlafähnlichen  Zastand, 
in  welchem,  wie  er  sich  ausdrückt,  ihm  alle  Sinne  vergehen,  alles  wie  tot 
vorkommt,  vor  das  rechte  sehende  Auge  sich  wie  ein  Schleier  vorl^  wobrä  er 
weder  imstande  ist  za  sprechen,  noch  ii^end  eine  Bewegung  auszafähren. 

Das  gleiche  findet  statt,  sobald  man  Patient  das  rechte  Ange  zasohlieBt; 
er  fällt  dann  gleichfalls,  verliert  das  volle  Bewußtsein  und  hört  im  rechten  Ohr 
ganz  unbestimmte,  unverständliche  Geräusche.  Patient  ist  sich  dieser  Tatsachen 
vollständig  bewußt  und  meidet  es  daher,  im  dunklen  Zimmer  axik  schlafen  zu 
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legen,  aaob  legt  er  sieb  nie  aafe  rechte  Ohr.  Als  er  einmal  diese  Vorsicht»- 
m&ßr^ln  aafier  acht  ließ,  fand  man  ihn  anbew^Iioh,  wie  ein  lebloses  Wesen, 
U^eod,  ohne  daß  er  imstan^  wäre,  sich  selbst  ans  diesem  Zustande  zu  befreien. 

In  allen  bisherigen  Fällen  fiel  Sibümpsul's  Veraooh  poätiT  ans  (im  Falle 
Rayhomd's  nicht  immer).  Ot^^n  teilte  Peonieb  einen  negativen  Fall 
mit.  Patient  hereditär  belastet,  von  Kindheit  nervös,  später  Erampfanfoll, 
Quurakteiänderang,  aUmftfaUofa  Sdiwfiohe  der  B^e,  Zitteranfölle  bei  jeder  Auf- 
regung, Inten tionszittem,  Spracbstömng  und  allmähliche  Eutwickelung  einer 
allgemeinen  und  totalen  Anästhesie  der  Haut  und  Schleimhäute,  sowie  der 
Sumesorgane  excL  Augen  und  Ohren. 

Pbontbb  suchte  bei  genanntem  Versuch  jedwede  Suggestion  zu  ver- 
meiden. Patient  war  früher  niemals  hypnotisiert  worden.  Er  sollte  nichts 
von  dem  mit  ihm  anzustelleiiden  Versuch  merken.  In  seiner  Gegenwart  wurde 
weder  von  Hjsteiie  noch  von  Hypnotismus  gesprochen.  Es  zeigte  sich  nun, 
daß  der  Verschloß  der  Augen  und  Ohren  gar  keinen  Einfluß  auf  das  Bewnßt- 
snn  des  Kranken  ausflbte:  derselbe  setzte  die  frOher  begonnenen  Bewegungen 
weiter  fort,  sprach  und  zählte  veiter  und  merkte  sonst  auch  keine  Veränderung 
in  seinem  Znstande. 

Ein  gleiches  negatives  Hesnltat  bekam  auch  ich  im  Falle,  dessen  Kranken- 
geschichte nun  folgt  1ji  symptomatischer  Hinsicht  gleicht  er  vollkommen  den 
vorhin  erwähnten  Fällen,  in  seinem  Verlauf  bietet  er  gewisse  EigentOmliohkeiten, 
die  ihn  umso  interessanter  gestalten. 

Sara  Trylbtu,  26  Jahre  alt,  aas  dem  Ch)averDemeDt  Uiiwk,  wurde  am  lO./HI. 
1907  anf  die  Nervenabteilmig  anfgenommeii. 

Patientin  selbst  schildert  sehrifUieh  ihr  Leiden  in  folgender  Weise:  „Mein 
gegenwSrtiges  Leiden  danoirfe  nun  sehon  seit  12  Jahren,  aber  nicht  die  ganse 
Zeit.  Das  Leiden  tritt  anfallsweise  mit  ünterbrechnngen  auf.  Es  besteht  darin, 
daß,  sobald  ich  krank  werde,  iek  alles  Empfinden  verliere;  ich  habe  weder  Gemoh 
noch  Oeei^mack,  noch  TaetgefELhl,  ich  fOhle  kein  einziges  Olied  und  kein  Organ 
im  Körper;  ich-bin  wie  ein  Stück  Holz;  man  kann  mich  stechen  mit  Nadeln,  ich 
föhle  gar  nichts.  Auch  weiß  ich  nicht,  wo  etwas  steht  oder  liegt,  ich  erkenne 
keinen  Heosohem  Sobald  in  meiner  NÜie  gesprochen  wird,  weiß  ich  nicht,  wor* 
über  man  spricht.  loh  kann  mich  mit  keiner  Arbeit  besolAftigen  und  bin  so 
apathisch,  daß  mir  auch  das  Gehen  sdiwer  WXt.  Im  Beginne,  sobald  dies  alles 
bei  mir  eintritt,  liege  ich  wie  in  einer  Vergessenheit  da,  im  Kopfe  wird  mir  wirr. 
Nach  einigen  Tagen  kommt  es  mir  vor,  als  würde  ich  erwachen,  im  Kopfe  wird 
es  rahiger  and  nach  einigen  Tagen  werde  ich  so  gesund  wie  früher. 

Das  erste  Mal,  als  ich  krank  wurde,  dauerte  es  eine  Woche,  dann  kam  eine 
Uoterbrechnng  fon  der  gleichen  Dauer;  später  worden  die  AnfiUle  immer  Unger 
nnd  im  gleichen  Maße  anch  die  Zwischeräeiten;  im  Beginne  waren  es  Wochen, 
später  Monate,  einmal  sogar  13  Monate. 

Die  Zwischenzeiten  waren  anfangs  ebenso  lang  wie  die  An^le,  letstois  aber 
kOrier,  etwa  6^^  Monate. 

Der  gegenwärtige  Anfall  datiert  seit  8  Monaten,  jedoch  ist  mein  Zustand 
diesmal  insofom  besser,  als  das  Gehör  erhalten  blieb,  ich  jeden  Menschen  erkenne, 
verstehe,  was  gesprochen  wird  nnd  mein  Kopf  ruhiger  ist,  im  übrigen  aber  ist 
der  Zastud  so  me  ich  stifte.  So  einen  leichteren  Anfall,  wie  diesmal,  hatte  ich 
bereits  vor  3  Jahren,  es  dauerte  damals  8  Monate.    Ich  bitte  Sie,  ein  Mittd  so 
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finden,  um  mir  in  diMem  unerträgliohen  Leiden  zu  helfen,  denn  es  gibt  keinen 
Augenblick,  wo  ich  mein  Unglück  Tergessen  kann;  iie  können  siob  daa  Leben 
eines  Henacben  Torstellen,  der  nichts  empfindet." 

In  Eri^nznng  dieaee  teilt  Patientin  mit,  dafi  der  gegenwärtige  Anfall  in« 
Bofem  leiohterer  Art  iet^  daß  sie  sieh  sogar  an  Hanse  im  lÄden  üuw  Eltern  be- 
schäftigen k<mnte;  sie  qpraoh  mit  den  Knndm,  konnte  Jedooh  keine  Ware  vor- 
zeigen, da  sie  nicht  wußte,  wie  sie  das  an&ngen  soll  und  die  Ware  nicht  findoi 
konnte,  anch  dann,  wenn  sie  vor  Ihr  auf  den  Fächern  vorlag. 

In  den  schwereren  Anfälien  erkannte  sie  keinen  Henscben,  irrte  sich  aber 
nicht  bezüglich  verschiedener  Personen,  worKber  sie  sich  selbst  wundert  Auch 
in  den  schwersten  AnfSllm  vermochte  sie  za  lesen,  das  war  die  einzige  Beschäf- 
tigung, zu  der  sie  fähig  war.  Sie  verstdit  gut,  was  sie  liest,  vei^fifit  es  aber 
ziemliidt  rasch.  Sie  weiß  noh  sn  erinnern,  wenn  sie  mit  jemand  geq^chen  hatte 
und  weiß  auch  den  Inhalt  des  Gtespi^ohes. 

Als  einzige  Ursache  ihrer  Hißstinunnng  gibt  sie  ihre  Empfindungslosigkeit 
an,  andere  depressive  Ideen  äußert  sie  nicht. 

Sie  hat  keine  Eopftchmersen,  auch  sonst  keine  Schmerzen,  da  sie  überhanpt 
keine  Sohmexsoi  zu  Ählen  vermag.  Wenn  sie  gnond  ist,  ladet  sie  an  Kopf- 
Bchmenen.  Irgend  eine  G^chmackaempfindong  beim  Essen  hat  sie  nicht.  Sie 
weiß  weder  von  Hunger  noch  DnrstgefähL  Sie  ißt  bloß,  weil  man  essen  muß 
und  weil  andere  essen.    Ein  Sättigungsgeftlhl  kennt  sie  nii^t. 

Ein  Schlafbedür&is  empfindet  Patientin  nie.  Sie  legt  sich  ins  Bett  und 
schläft  ein,  ohne  es  zu  fühlen.  Am  liebsten  würde  sie  den  ganzen  Tag  im  Bette 
liegen,  sie  schämt  sich  jedoch  vor  der  Umgebung,  deshalb  steht  sie  auf.  ' 

Harn-  und  Stnhlbedfirfiüs  empfindet  Patientin  nie,  sie  tut  es  anr  aus  Ge- 
wohnheit Alles,  was  die  sexoelie  Sphäre  betoifflt,  ist  ihr  gleichgültig.  Sie  weiß 
nicht  mal,  ob  und  wann  sie  menstruierte,  da  sie  es  nicht  fühlt 

Uusik  hört  Patientin  gern,  krasse  Geräusche  sind  ihr  unangenehm. 

Der  Übergang  zum  Normalzustand  findet  ziemlidi  rasch  statt,  während  1  bis 
2  Tage.  Im  Normalzustände  empfindet  Patientin  alles,  leidet  an  AnftÜlen  von 
Eopfscfameraen,  allgemeiner  Schwäche,  sowie  unstillbarem  Hunger  (Bnlimia).  Die 
Uutter  der  Patientin  hat  schwere  hysterische  Anfälle,  worin  sie  wie  tot  auf  den 
Boden  atfirafc.  Qvaz  lUiidiehe  Anfälle  hat  auch  ihre  Schwester.  Der  Vater  ist 
nervös,  war  lungenkrank.  OeiBteskrankheiten  in  der  Familie  sind  ihr  nicht  be- 
kannt Patientin  hat  keine  anderen  Krankheiten  durchgemacht  Onanismus  wird 
geleugnet, 

Status  praesens:  Allgemeiner  Ernährungszustand  gut  Puls  80  bei  mitt- 
lerer Spannung.    Innere  Organe  gesund. 

Gesiehtsansdruck  deprimint  Intelligenz  gut  Patioitin  fährt  alle  ihr  av^ 
getragenen  Bewegungen  gern  ans.  Bei  der  Prttfhng  kann  sie  nähen,  näht  jedodi 
nngleichmäßig,  verliert  häufig  den  Faden  aus  der  Nadel,  dabei  rittem  ihre  Hände. 

Geht  und  läuft  gut  Macht  alle  anderen  Bewegungen  gut  Motoriaehe  Kraft 
etwas  vermindert    Beim  Ausstrecken  der  Hände  zittern  die  Fingw. 

Hebt  d.en  Arm  senkrecht  und  hält  ihn  in  dieser  Stellong  längere  Zeit  ohne 
irgend  eine  Ermüdung.  Die  Hand  zittert  dabei  nicht,  erst  nach  16  Uinuten  senkt 
sie  sich  etwas.  Der  Puls  ist  dabei  90,  nach  dem  Versnob  84.  Während  der 
Prüfung  schwitzt  sie  nicht  Händedruck  darnach  so  wie  früher,  beidwseitB  gleicli. 

Auf  der  ganzen  Körperoberfläche  totale  Anästhesie  sowohl  für  taktUe  als 
auch  für  Sehmerz-  und  Temperatnrreize.  Patientin  reagiert  nicht  auf  stärkste 
Stiche,  weder  oberflächliche  noch  tiefe.  Stechen  des  N.  nlnaris  im  Suleus  ulnaris 
ruft  keinen  Schmerz  hervor.  Muskelsinn,  Lage  und  Bewegungsgefühl  in  den 
Extremitäten  aufgehoben,  desgleichen  überall  der  Drncksinn.  Elektrokutane,  elek- 
trische Schmerzempfindung  und  elektromuskuläre  Empfindung  aufgehoben. 
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Elmephänomeiie  und  Aohilleuehnenreflexe  sehr  gesteigert,  FoßBohlenreflex 
mäßig,  von  oormalem  TypuB,  links  etwas  kleiner.  Aach  bei  stärkstem  Stioh  ia 
die  Sohle  keine  Abwehrbewegung. 

Abdominalreflexe  alle  lebhaft.   Reflexe  der  oberen  £xtremi1Aten  erhöht. 

Die  SohleimhBate  nml  gleiehfall«  alle  anBsÜietinh.  Eomealreflexe  aufgehoben, 
KngmiktiTalr^exe^  Nasen-  und  Ohren-Eitadreflexe  desgleidhen.  Anofa  die  BcAexe 
vom  weiohen  Gaumoi,  von  der  hinteren  Baohenwand,  von  der  Epiglottie  fehlen. 
Die  Berührung  der  Stimmbänder  und  der  Gegend  der  AryÜiyreoidknorpel  ruft 
keine  Reflexe  hervor  und  Patientin  empfindet  die  Berährang  garnioht.  Infolge« 
dessen  kann  Patientin  wie  ein  Phantom  laryngoskopiert  werden  und  die  Sonde 
gelangt  ohne  Mflhe  in  die  Trachea  (die  laiyngoakopisehe  Untnsuohung  wurde 
Ton  Dr.  L.  LosuDEnu  au^^ührt).  Nur  von  der  hüitaren  Larynxwand  konnte 
ein  schwacher  Sohluckreflex  ersidt  werden. 

Die  Ein^ihmng  der  Uagensonde  gelingt  mit  Leichtigkeit.  Wenn  wir  durch 
die  Sonde  kaltes  oder  warmes  Wasser  in  den  Magen  eingießen,  hat  Patientin  in 
der  Hagengegend  weder  Kälte-  noch  Wärmeemj^dung.  Wir  konnten  bis  zwei 
Liter  eingiefien,  ohne  das  Gtoffihl  Tfm  Ffllle  oder  sonst  irgend  eine  unangenehme 
Empfindung  herroraumfen. 

Oeachm«^  uüd  G(erudi  ganz  aufgehoben.  Patientin  trinkt  OL  rieini,  asa 
foetida  wie  Wasser  ohne  irgend  eine  ünlustreaktion. 

Sehkraft  beiderseits  ^j^i  Patientin  erkennt  Farben,  nach  einer  tJberlegung, 
Gesichtsfeld  beiderseits  konientrisoh  eingeengt.  Pupillen  gleioh,  reagieren  gut. 
Hörkraft  erhalten. 

Es  wurde  der  Patientin  angeordnet,  während  24  Stunden  keinen  Harn  su 
entleeren.  Am  anderen  Tage  fand  man  die  Blase  gefällt,  ihre  Dämpfung  bis 
awü  Finger  fiher  dem  Nabel;  damaoh  entleerte  Patientin  auf  einmal  950  com 
Barn. 

Der  Versuch  Stbühpkll's  fiel  negativ  aus:  Patientin  liegt  mit  verbundenen 
Aogen  und  durch  ein  dickes  Wattepolster  gesohloesenen  Ohren  iwei  Stunden  lang 
ohne  einzuschlafen;  sie  bemerkte  keine  Vei^derung  in  ihrem  Zustande.  Dasselbe 
Resultat  gibt  die  Prüfung  im  Stehen.  Patientin  steht  gut  mit  geschlossenen 
Augen,  kann  auch  gehen;  wenn  sie  auf  ein  Hindernis  stößt,  bleibt  sie  stehen 
oder  kehrt  um.  A^e  Bewegungen  der  Extremitäten  werden  bei  geschlossenen 
Augen  ebenso  gut  ausgeffthrt  wie  bei  offenen,  ohne  eine  Spur  von  Ataxie. 

Der  Versuch,  die  Patientin  za  hypnotisiaren,  gelang  nicht,  Patientin  empfand 
auch  keine  Betäubung,  auch  hatten  wiederholte  Suggeationm  und  Hypnosen  keinen 
Einfl'^B  auf  ihr  Leiden. 

33./IIL  Patientin  sitzt  unbeweglich,  ohne  Beschäftigung,  schaut  stier  in  die 
Fwue*  spricht  wenig  mit  den  Nachbarinnen,  leistet  den  schweren  Kranken  keine 
Hilfe,  sagt,  sie  wisse  nioht,  was  sie  sn  tun  habe.  %e  klmdet  sich  selbst  lin,  weiß 
aber  nioht,  ob  sie  gut  gekleidet,  gut  gekämmt  ist.  In  den  Spiegel  schaat  sie 
mdbt,  wenn  sie  hinsieht,  erkennt  sie  sich  nicht. 

23./IV.  Trotz  Hypnose,  Elektrisieren,  Arsenikeinspritzungen  usw.  spürt 
Patientin  keine  Besserung,  ja  sogar  eine  gewisse  Verschlimmerung,  indem  sie 
Leute  nicht  so  gut  erkennt  wie  früher.  Bei  darauf  hingerichteter  Prüfung  konnten 
wir  dies  niobt  bestätigen.  Sie  erkannte  alle  Anwesenden,  wur  auch  gut  orientiert 
fiber  die  Personenaabl,  fiher  die  Dauer  ihres  Aufenthaltes  im  Krankenhause,  das 
Datum  usw. 

Patientin  sagt,  sie  könne  nichts  tun,  daher  sei  es  ihr  so  schwer  in  der 
Fremde,  zu  Hause  werde  ihr  eher  Hilfe  geleistet.  Sie  kann  nichts  für  sich 
nähen,  auch  nioht  kochen.  Sie  möchte  gern  etwas  lesen,  da  „es  besser  ist  zu 
lesen,  als  nichts  zu  tun".  Der  Auftrag,  für  sie  Bücher  zu  bringen,  ruft  bei  ihr 
•ine  siditliohe  Befriedigung  hervor.   Ebenso  war  sie  befriedigt,  als  wir  ihr  einen 
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an  die  Schveeter  adressierten  Brief  s»igteii.  Ld  fingen  war  ihr  Gerichtnniadnuk 
immer  deprimiert  nnd  apathisch. 

7./V. '  Patientin  wird  in  der  allgemeinen  Sitiang  der  Warsohaaor 
ärztlichen  Q-eaellsehaft  demonstriert 

12./Y.  Schmerz-  nnd  Temperatnrempfindong  sind  anfgehoben,  faradokntane 
Schmeraempfindnng  gleich&lls.  Bei  Pr&fimg  des  Sohmezssinnes  Pnls  nnverindert. 
Taktile  SeDuribiHUt  erheUidi  gebessert,  ancä  LokatisatioiUTainSgen.  Tiefe  Soui- 
bilit&t  gleichfalla  gebessert,  bei  elektromosknlftrer  Prüfung  jedoch  hänfige  Irrtümer. 
Hornhaut-  und  andere  Schleimhantreflexe  aufgehoben,  Fußsohlenreflexe  schwaehf 
Bauohreflexe  lebhaft,  SehnenreÖexe  erhobt.  (Jemch  nnd  Geschmack  haben  sieh 
gleichfalls  gebessert:  bitter  wird  erkannt,  süß  nicht,  sauer  für  salzig  erklärte 
Asa  foetida  ruft  keine  unangenehme  Empfindung  herror,  trinken  abw  will  sie  ei 
nicht    Patientin  wird  auf  eigenen  Wunsch  entlassen. 

Wir  finden  hier  das  gleiche  aogewöhnUche  Kiankheitsbüd  wieder,  das  wir 
bereits  von  den  ans  der  Literatar  znsammeDgestellten  FUlen  kennen.  Die  ganse 
Körperoberfl&che  ist  nnempfindlicb,  alle  Empfindungsqaaütäten  sind  aofgehobeo. 
Die  stärksten  SÜdie,  die  höchsten  Hitzegrade  rofen  keine  Reaktion  hervor.  Auch 
die  tiefen  Teile  sind  nnempfindlii^;  Druck  tmd  Hnskelsinn,  Lage  nnd  Bewegungs- 
empfindong,  ErmadnogsgefÜhl  sind  nicht  vorhanden.  Die  Sohleimbäute  sind 
beteiligt  nnd  zwar  nicht  nnr  die  zugänglichen,  sondern  auch  die  tiefen  der 
inneren  Organe.  Die  Homhautreflexe  sind  aufgehoben.  Bachen  nnd  Kehlkopf 
nnempfindlidi,  Patient  kann  lary ngoskopiert  werden  wie  ein  Phantono.  Ke 
Magen-  und  Blasenschleimhaut  sind  gleichfalls,  wie  aus  obigen  Versuchen  er- 
ächüich,  unempfindliidi.  Patient  kennt  weder  Hunger-  noch  Sättignngsgef&hl, 
weder  Harn-  nooh  StohlbedQrfhis. 

Von  den  Sinnesoi^anen  sind  Geschmack  und  Geruch  angehoben,  Hör-  and 
Sehkraft  erhalten.  Es  besteht  jedoch  konzentrische  Gesichtsftddeinengung,  sowie 
ünnoherbeit  im  Erkennen  der  Farben. 

Bekanntlich  sind  partielle  Anästhesien  bei  H^terie  nicht  selten  latent,  * 
Patient  erfährt  erst  bei  der  PrOfung,  daß  er  anempfindlich  ist  In  manchen 
Fällen  empfinden  die  Kranken  im  anäsüietischen  Gebiete  verschiedene  Farästhesien, 
Tanbheitsgef&hl,  Ameisenlaufen  nsw.  Am  seltensten  sind  sich  Patienten  ihrer 
sensiblen  Störungen  bewnfit  Wie  sich  die  Sache  bei  Kranken  mit  al^emeiner 
Anästhesie  gestaltete,  ist  ans  den  betreffenden  Arbeiten  nicht  ersichtlich. 

Der  E^unke  Stbüupell's  dürfte  seiner  schon  zitierten  Aufierong  nach: 
„wenn  man  mir  die  Augen  schließt,  bin  ich  nicht**,  sich  in  gewissem  Maße  von 
seinem  Zustande  Bechenschaft  abgegeben  haben.  Unsere  Kranke  hat  nicht  nur 
Ton  ihrem  Sensibilitätsverlust  Kenntnis  gehabt,  sondern  hat  auch  darunter  sehr 
gelitten.  Das  Bewußtsein,  daß  sie  jedes  Gefühl  nnd  jeden  Sinn  verloren  hat^ 
daß  sie  anders  ist  wie  alle  anderen  Menschen,  daß  sie  deshalb  unfähig  ist  zu 
irgend  einer  Beschäflägnng,  war,  wie  sie  bestimmt  behauptete,  die  einzige  Ur- 
sache ihrer  dauernden  Verstimmung. 

Es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  aacfa  in  einigen  analogen  Fällen  (Kbukek- 
B£Ba,  v.Hetnb,  y.ZEEKsssa?,  Ssyvebt)  psychische  Depression,  ApaÜue,  Melan- 
cholie und  Hypochondrie  beobachtet  wurde. 

Die  Intelligenz  war  in  meinem  Falle  wie  in  den  anderen  erhalten.  Patientin 
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war  über  Zeit,  Ort,  Umgebung  asw.  gut  orientiert,  verstand  alles,  antwortete 
rasch,  konnte  lesen  und  verstand  das  Gelesene.  Das  Gedächtnis  war  etwas 
gesdiwächt 

Von  den  SmneMoganen  funktionierten  nur  Augen  und  Ohien,  jedoch,  wie 
ee  scheint,  nicht  ganz  normal.  Im  g^enwärtigen  Zustande  laut  ihrer  Angabe 
besser  als  in  den  früheren  Perioden  der  Krankheit  Früher  erkannte  sie  keinen 
Menschen,  jetzt  wohl,  aber  auch  diesmal  findet  sie  nicht  einen  Gegenstand,  auch 
wenn  er  direkt  vor  ihr  liegt  Da  die  Sehkraft  erhalten,  das  Gesichtsfeld  nur 
wenig  eingeschränkt  war,  mäßen  wir  annehmen,  daß  die  an  sich  genügend 
scharfen  Empfindungen  von  der  Kranken  nicht  gehörig  wahrgenommen  wurden, 
daß  sie  dieselben  nicht  assimilierte,  nicht  in  den  momentanen  Bewußtseinsinhalt 
ao&ahm.  Wenn  wir  die  von  Janbt  u.  a.  für  hysterische  Anästhesien  gegebene 
Erklinmg  annehmen  (fQi  einen  Teil  dersäben  stimmt  sie  unzweifelhaft),  so  be- 
steht kdn  ^inzipieller  Unterschied  xwischen  ihnen  und  den  eben  erörterten 
Störongen. 

Der  totale  Verlost  der  Sensibilität  auf  der  ganzen  Eörperoberfläche,  der 
kutanen  wie  der  tiefen  und  der  inneren  Organe,  störte  Patientin  nicht  in  den 
gewöhnlichsten  Lebensvorgängen:  sie  bew^te  sich,  aß,  trank,  l^te  sich  schlafen 
und  stand  ao^  an-  und  entkleidete  sich,  kam  den  natürlichen  Bedür&issen  nach, 
wie  alle  anderen  Menschen.  Sie  besorgte  das  alles,  wie  sie  sagte,  ans  Gewohn- 
heit, automatisch,  ohne  daran  zu  denken.  Im  übrigen  aber  übte  die  allgemeine 
Anästhesie  auf  die  motorische  Sphäre  wohl  ihren  Einfluß  aus.^ 

Patientin  saß  oder  stand  onbew^lich,  tat  nichts,  nahm  keinen  Anteil  am 
Erankenhausleben  und  gab  als  Ursache  dessen  ihre  Empfindungslosigkeit  an. 
Ich  kann  nichts  tun,  sn^  sie,  weil  ich  nichts  fühle;  ich  weiß  nicht  was  ich 
machen  soll,  womit  ich  xu  beginnen  habe  und  womit  endigen.  Bei  objektiTer 
Prüfung  erwiesen  nch  kompliziertere  Tätigkeiten,  z  B.  Nähen,  tatsächlich  erheb- 
lich gestört  Patientin  zeigte  sich  ungeschickt,  die  Nadel  fiel  ihr  ans  der  Hand, 
die  Naht  war  schief  und  unregehnäßig.  Ataxie  konnte  bei  den  gewöhnlichen 
Prüfungen  nicht  nacl^wiesen  werden,  der  Nasen-Fingerrersuch  gehmg  gut,  auch 
bei  geschlossenen  Augen,  Patientin  ging  und  machte  Kehrt  mit  geschlossenen 
Augen,  ging  auf  öner  geraden  Linie  usw. 

Der  Angenschluß  hatte  also  in  diesem  Falle  entgegen  den  Beobachtnngen 
StBüMpELL*s  u.  a.  keinw  hemmenden  Einfluß  auf  die  motorische  Tätigkeit:  die 
Hand  senkte  mh.  nidit  machtlos  wie  in  jenen  Versuchen  und  führte  s<^r 
weniger  komplizierte  Bewegungen  gat  aus.  Das  wird  begreiflich,  wenn  wir  die 
etuge  Eddänmg  der  hysterischen  Anftsthede  anwenden:  die  sensiblen  Eindrücke 


)  Ein  T«il  hjsteriHheT  Anistbesie  steht,  wie  ea  scbünt,  in  direkter  Abbüigigkeit  von 
Srr^barkdtaTer&Ddenuigen  in  deDjenigen  Teilen  der  Hirnrinde,  welobe  xnr  Aafnabme  seD« 
ribler,  bsw,  seuorieller  Eindrtteke  bestimmt  sind.  Ich  bin  dieBer  EVage  io  meiner  Arbeit 
Aber  FubenseheD  nad  nurbenblindbeit  bei  Hysterie  idUier  getreten.  In  tinem  dort  be- 
•ehiiebenes  F&Ue  wnrde  Blas  nicht  erkannt  (Zyananopne)  nnd  Patientin  sab  alles  in  der 
Wpkment&ren  Farbe»  d.  b.  Gelb  (Xantbopsie).  Es  hatten  sieb  also  in  diesem  EUle  die 
StbBogeB  nach  den  Oesetien  der  pbysiolo^sdien  Optik  geriditet 
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sind  demnach  nicht  aufgehoben  nnd  wirken  wogea  \m  Bew^ongen  mit,  gelangen 
jedoch  nicht  znm  Bewußtsein  der  Patientin. 

Gleichzeitiger  Verschluß  der  Augen  und  Ohren  hatte  keinen  Einfluß.  Patientin 
stürzte  nicht  auf  den  Boden,  schlief  nicht  ein,  und  bemerkte  auch  sonst  keine 
Yeränderung  in  ihrem  Zustande.  Wir  wiederholten  die  Prüfimg  mehrmals  bis 
zu  2  Standen  ohne  jedes  Resultat.  So  wie  Fbokieb,  vermieden  wir  jede  Sag- 
gestion. Fatientm  war  übrigens  sehr  wenig  suggestibel,  konnte  nicht  hypnoti- 
siert werden,  die  suggestive  Therapie  hatte  auf  ihr  Leiden  keinen  Erfolg. 

.  Was  die  Bedeutung  der  Strümpell 'sehen  Yersoohe  anlangt,  so  hat 
Stbüjhfell  selbst  seine  erste  Erklärung,  die  er,  wie  erwiUint,  mit  aller  Reserve 
gab,  insofern  modifiziert,  als  er  später  anerkannt  hat,  daß  der  bei  seinem  Kranken 
provozierte  Schlaf  nur  mit  dem  hypnotischen  veiglichen  werden  kann.  Wir  sahen 
dann,  daß  dieser  Schlaf  nicht  mal  an  eine  Anästhesie  des  ganzen  Körpers  ge- 
bunden ist,  es  genögt  eine  Hemianästliesie  (Setfebt),  daß  Patient  einschlafen 
kann  bei  alleinigem  Verschluß  der  Augen  und  Offenbleiben  der  Ohren  (t.  Hethb), 
daß  das  Eünscblafen  begleitet  wird  von  metrischen  Störungen  —  allgemeines 
Zittern,  konvulsive  Symptome  —  die  den  hysterischen  sehr  ähnlich  änd  (Ray- 
mond) — ,  daß  Patient  die  ihm  während  des  Schlafes  gegebenen  Aufträge  nach 
dem  Brwachen  ausführt  (Ballei).  Wir  sahen  schließlich,  daß  trotz  allgemeiner 
Anästhesie  der  Versuch  nicht  immer  gelingt  (Bayieond)  oder  überhaupt  nicht 
gelingt  (PBOmsB,  unser  Fall).  Zweifellos  ist  das  Einschlafen  eine  suggestive 
Erscheinung  und  hängt  mit  der  allgemeinen  Si^^jfestibilität  des  Kranken  zu- 
sammen. 

Nicht  ganz  gewöhnlich  war  in  unserem  Falle  der  Verlauf.  Das  Leiden  kam 
anfaUsweise,  die  AnföUe  dauerten  anfangs  kurz,  später  woohen-  und  monatelang. 
Die  Zwischenzeiten  waren  ebensolang.  Der  ITbergang  vom  Krankbeitsznstande 
in  den  normalen  Zustand  war  ziemlich  rasch  im  Laufe  eines  Ta^,  ohne  irgend 
welche  konvulsive  Symptome.  Die  Anästhesie  kann  daher  nicht  zu  denjenigen, 
welche  sich  im  Anschluß«  an  hysterisdie  An^le  entwickeln  und  welche  flbrigens 
von  kurzer  Dauer  zu  sein  pfl^en,  gezählt  werden. 

In  den  Zwischenzeiten,  welche  Patientin  als  Perioden  der  Gesundheit  be- 
zeichnet,  war  sie  durchaus  nicht  ganz  gesund.  Außer  Schmerzöl  und  anderen 
Klagen,  insbesondere  Eop&ämierzen,  hatte  Pattentdn  hänfig  Ai^e  von  all- 
gemeiner Schwäche  und  Bulimie  zweifellos  hysterischer  Natur.  Kramp&nffille 
hatte  sie  nicht,  es  litten  aber  daran  ihre  Mutter  und  ihre  Schwester. 

Eäne  derutige  Periodizität,  obzwar  in  solche  typischen  W^  nicht  allzu 
häufig,  widerspricht  nicht  der  Diagnose  Hysterie.  Kennen  wir  doch  bei  dieser 
Krankheit  Zustände  von  vollkonomener  Spaltung  der  Individoaltität  (sogen.  Double 
Personality,  woran  unser  Fall  in  mandien  Beziehungen  erinnert  Ich  muß  nooh 
erwähnen,  daß  ein  ähnlicher  periodischer  Verlauf  berdts  ein  paarmal  in  analogen 
Fällen  notiert  wurde  (t.  Ziembsbn,  y.  Hethb]. 

Angesichts  der  Periodizität  des  Leidens  sowie  der  psychischen  Depressi<m 
könnte  man  daran  denken,  den  Fall  zu  periodischen  bezw.  cyklischen  Psychosen 
zu  zählen.  Zunächst  muß  hervorgehoben  werden,  daß  Patientin  in  den  Zwisohen- 
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leiten  doiohaas  nicht  exzitiert  war,  es  kann  also  von  einem  oyklischen  Yerlaof 
nicht  die  Bede  sein.  Ferner  war  die  psychische  Depression,  wie  Patientän  mit 
Bestimmtheit  behauptete,  allein  bedingt  durch  den  Verlust  der  Sensibilität; 
iigend  welche  weitere  depressiven  Ideen  wurden  nicht  geäußert  Wenn  wir 
wäter  berfloksichtigen,  daß  Patientin  in  den  Zwischenzeiten  deutliche  hysterische 
Symptome  zeigte  und  daß  andererseits  bei  periodischen  Psychosen,  auch  in  den 
schwersten  Fällen  ^  gar  keine  oder  sehr  geringe  Sensibilitätsstörungen  gefunden 
werden,  so  wird  die  Diagnose  Hysterie  wohl  berechtigt  erscheinen. 


[Au  dem  neazolog.  Znstitnt  an  da  Wieoer  UniTenitU  (Vontuid:  Hofrat  OsBasmiru].] 

2.  Zur  Tiei^hnlichkeit  im  menschlichen  Bückenmarke. 

Von  Dr.  Paul  BiMh. 

Demonstrator  am  lostitate. 

Auf  Tierähnliehkeit  des  menschlichen  Bückenmarkes  in  bi8tol(^|ischer  Be- 
ziehung hat  wohl  FiOK  zuerst  anfinierksam  gemacht  (wurde  in  die  neurologische 
Terminologie  durch  Piok(1)  eingeführt],  der  einen  derartigen  Fall  beschrieb, 
nadidem  er  schon  früher  gemeinsam  mit  Kahlbb(2)  über  tierfthnlieh  miß- 
bUdete  tabisehe  Bückenmarke  einiges  berichtet  hatte. 

FiOE  spricht  als  Tierfthnlichkeit  im  menschlichen  Bückenmark  an:  Klein- 
heit der  Hinterstränge,  mangelhafte  Bildung  der  hinteren  grauen  Substanz  und 
der  CziABKB^schen  Säulen,  Hiueinrücken  der  letzteren  in  das  Eommissurengebiet, 
welches  beträ(ditlich  verschmälert  erscheint,  ja  bisweilen  sogar  gänzlich  ver- 
schwindet;  dabei  sollen  die  GLABKs'schen  Säulen  centralwärts  an  die  Seite  des 
Centraikanals  rücken.  Diese  Veränderungen  fanden  sich  hauptsächlich  im  Dorsal- 
mark nnd  werden  hier  dem  Verhalten  bei  Tieren  gleichgesetzt,  y<ai  denen  Piok 
in  erster  Linie  das  Kalb  heranzieht. 

Es  liegt  in  dem  Umstand,  daß  schon  ein  so  gewiegter  Beobachter  wie 
Pick  gerade  dnen  Vertreter  dieser  Tierklasse,  der  Vngulaten,  zu  seinen  V6^ 
gleichen  heranzieht,  gewissermaßen  eine  Beohtfertigung  dieser  Zeilen,  zumal 
über  unser  Thema  wenig  bekannt  ist 

Es  ist  mir  bei  der  Durchsiebt  zahlreicher  menschlicher  Büekenmarkspräpa- 
rate  oft  genug  aufgefallen,  daß  das  Hinterhom  und  da  wieder  seine  Snbstantia 
gekdanosa  eine  Form  und  eine  histologische  Struktur  besitzen,  wie  man  sie  bei 
Heren  und  zwar  hauptsächlich  wieder  bei  den  Huftieren,  den  TTngulaten,  findet, 
snf  deren  eigentümliches  Verhalten  hinsichtlich  der  BoLANDo'scben  Substanz  ich 
bereits  auftnerkaam  gemacht  habe  (3).  In  solchen  tierätmlichen  Rückenmarken 
zeigt  die  gelatinöse  Substanz  des  Hinterhoms,  die  normalerweise  einen  gotischen 
Bogen  um  den  Markkem  bildet,  Fältelung,  Budimente  von  Windungen,  ja 
zuweilen  ausgesprochene  Windungen,  wenn  auch  nur  zwei  an  Zahl,  und  bedeckt 
den  Markkem  ohne  ihn  zu  umgreifen  (Fig.  1). 

Der  Markkmi  ist  gleichzeitig  ungemein  foserreich,  sowohl  an  eigenen  Mark- 
fesem  als  an  solchen,  die  aus  der  weißen  Substanz  eindringen.  Dieses  Ein- 


Digitized  by  GoOgIc 


—   608  — 


dringen  erfolgt  bündelweise  entweder  vom  Processus  reticularis  aus,  ein  Ver- 
halten, das  an  das  des  Fferderüokenmarkes  erinnert^;  oder  vom  Hintezstiaiigf 


Fiff.  1.  S.g.B.  Snbatantta  gelatinosa  Bolandi,  zwei  WindaDgRsehenk«! 
bildend,  P.r.  Proeeons  rettealaiii. 


Fig.  2.  F  Fasero,  aas  dem  Hintentrang  in  dos  iweizipfelige  Hinterhom 

eindringend. 


*  Bereits  bei  den  faoelutebenden  Affen  finden  sich  stete  diese  Verhältnisse,  nur  qnanti- 
tatiT  geringer. 


Digitized  by  GoOgIc 


—   509  — 


für  Tolcb  letztere  Modifikation  es  mir  gelungen  ist,  beim  Sofawein  ein  Analogen 
za  finden.  Mitonter  geschieht  der  Übertritt  von  Faserbttndeln  ans  der  weißen 
Substanz  ins  Hinterhom  so  massenhaft  und  so  weit  medialwärts  bezw.  lateral- 
wärts,  daß,  ähnlich  wie  in  der  normalen  Oblongata,  das  Hinterhom  vom 
centralen  nnd  vom  Torderhomgraa  vollständig  abgeschnürt  wird  (vgl.  Figg.  1 
DDd  2). 

Lediglieh  das  Cervikalmark  and  am  dentUchsten  die  Halsansdiwellnng  zeigt 
solche  vom  Tjp\is  abweichende  Bilder,  während  Dorsal-  sowie  Lumbosakralmark 
sich  iomier  gleichmäßig  verhalten.  Fast  regelmäßig  kombiniert  sich  nun  mit 
dner  derartigen  Gelatinosabildnng  auch  eine  Abnormität  der  OUa-Bindegewebs- 
Terteilang  in  den  hinteren  Wurzeln,  wobei  nämlich  nicht,  wie  es  in  diesen 
R&okenmarkshdhen  der  Norm  entspricht,  das  Bindegewebe  in  das  medulläre 


Fig.  8.   Ol  extramedulläre  QUa  in  einer  Hinterwnrsel  des  HaUmarkes. 

Gebiet  einstrahlt,  sondern  die  Qlia  das  Bückenmark  verläßt,  um  erst  in  einiger 
Entfernung  von  der  Peripherie  des  letzteren  innerhalb  der  Wurzel  in  einem  nach 
außen  konvexen  Bogen  abzuschließen  nnd  dem  Bindegewebe  Platz  zu  machen 
(Fig.  3). 

Bauxb(8)  hat  in  einer  Unt^rsachungsreihe  an  Sängetieren  darauf  hinge- 
wiesen, daß  dieses  Terfaalten  der  Wurzeln  in  der  Halsansohwellong  bei  diesen 
Tieren  die  Regel  ist,  nnd  für  die  menschliche  oervikale  Tabes  eön  ähnliches  Ver- 
halten betont,  während  wir  umgekehrt  für  den  Menschen  doroh  Lrti  (4)  wissen, 
daß  hier  normalerweise  der  tTbei^ang  von  Wnrzelbindegewebe  in  Glia  innerhalb 
der  Halsanschwellnng  sich  intramedullär  vollzieht.  Unter  27  untersuchten  Fällen 
pathologischen  Materiales,  von  denen  jeder  eine  der  beiden  beschriebenen  Be- 
londerheiten  aufwies,  fanden  sich  in  16  Fällen  beide  Abnormitäten  vereint 
vor,  eine  Koinzidenz,  die  denn  doch  nicht  dem  reinen  Znfsdl  zogesohrieben 
werden  kann. 
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In  einer  kleinen  Minorität  von  Fällen  (seohs)  tritt  za  einer  dieser  beiden  Be- 
sonderheiten,  noch  die  Sigent&mlichkeit  der  seitlichen  fntchen&hnliohen  ffildungen 
hinzu,  vie  sie  ihnlioh  ffir  den  Menschen  u.  a.  Ton  0Bn8TiEiHEB(fi)  und  Zu- 
FBBT  (6),  za  allererst  von  FuKiHBia  (7)  beschrieben  worden  nnd  wie  sie  nament- 
lich bei  der  Antilope  Torkommen.  Allerdings  müSte  zar  sicheren  Identifiuemng 
beider  Fnrchenformen  ein  nocdi  zahlreicheres  Tiermaterial  herangez(^en  werden. 
Nnr  in  einem  fUle  von  Tabes  fanden  sich  Hinterhom-  nebst  Gelatinosaabnor^ 
mität,  extramedullärer  Glia  und  Forche  Teremt. 

Nun  kam  an  Oesamtmaterial  von  50  pathologischen  Fällen  und  14  als 
normal  bezeichneten  Büokenmarken  sor  TTntersnchong. 

In  unserem  Sinne  positive  Befunde  wiesen  unter  dem  pathol<^isdien 
Material  27  Fälle  auf,  d.  h.  sie  zeigten  die  beschriebenen  zwei  oder  drei  Ab- 
weichungen von  der  Nonn,  die  einen  tierahnlichen  Komplex  darstellen.  Unter 


27  Fällen  waren: 

Meningitis  (verschiedene  Formen]  . 

3 

1  Der  poaiÜTe  Befand  bestand  in 
einer  Forehe. 

2 

.    1  (?) 

,  13 

Kombinierte  Systemerkrankang .  , 

.  1 

,  3 

.  2 

,  1 

den  14  „normalen"  Büokenmarken  zeigte  eines  tierähnliche  Konfiguration 

des  Einterhoras. 

Sucht  man  nun  eine  Übersicht  zu  gewinnen»  welche  Erknukoi^en  zu  der- 
artigen Tierähnlichkeiten  die  weitestgehenden  Beziehungen  besitzen,  so  fallt  vor 
allem  die  tabische  Hinterstrangserkrankong  aof,  wo  unter  17  antersnchten 
Röckenmarken  nur  vier  einen  vollkommen  negativen  Befund  boten,  dabei  ver- 
schiebt si(di  aber  das  Bild  noch  vielmehr  zugunsten  der  AfifekÜonen  der  sensiblen 
Hinterstrangssysteme  überhaupt,  wenn  ich  hinzufüge,  daß  die  oben  ao^;ezählten 
Fälle  von  kombinierter  Systemerkrankong,  Diabetes  melUtos  und  Lues  oerebri 
die  einzigen  waren,  die  von  diesen  Krankbeitsformen  überhaupt  zor  Dorohskdit 
kamen,  wohing^en  bei  Myelitiden,  multiplen  Sklerosen,  Leokämie  osw.  keine 
Veränderungen  im  beschriebenen  Sinne  erkannt  werden  konnten;  ja  aa^  der 
eine  in  die  bescheidene  atatistisohe  Tabelle  eingereihte  Fall  von  Syringomyalie 
erscheint  höchst  fr^lich. 

Wenn  ich  es  wage,  ans  diesen  Befunden  aof  eine  Di^osition  eines  tiec- 
ähnUoh  gebauten  Markes  zu  tabischen  und  tabiformen  Erankheit^dem  Sehlflaw 
zu  ziehen,  so  folge  ich  nur  Pick,  der  in  solchen  Fallen  überiuuipt  nur  von 
neuropathisoher  Bisposititm  spricht. 

£s  besteht  femer  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Abweiohnngea  von 
der  Norm  iosofem,  als  Pics  die  seinige  in  das  Dorsalmark  verl^,  während 
die  meinige  lediglich  oder  doch  in  erster  Linie  die  Halsanschwellnng  betrifft. 
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Man  luuin  wohl  ganz  folgerichtig  auch  tod  der  Halsanscbwellung  ein  tierähn- 
liofaes  Verhalten  annehmen^  wenn  man  bedenkt»  daß  sie  der  höchstdifferanzierte 
Käcfcenmarksabscbmtt  des  Menschen  ist  Unbeschadet  Waij)btsb(8),  der  die 
sofEaUendsten  Differenzen  zfriw^en  menschlichem  und  Gorillarückenmark  im 
Dorsahnark  findet,  wird  sich  der  Mensdi  and  die  ihm  entfernter  stehenden 
Säogetiere  (etva  die  TTngalaten)  doch  weit  mehr  in  den  so  grundverschieden 
differenaerten  Halsanschwellangen  als  im  Dorsal-  mid  noch  wen^er  im  Lumbal- 
niark  unterscheiden,  das,  so  absurd  es  klingen  mag,  beim  Menschen  normaler- 
weise eine  gewiffie  Tierähnlidikeit  besitzt  and  sich,  soweit  wir  es  mit  unseren 
jetsdgen  Methoden  beurteilen  können,  rom  Lumbalmark  der  Affen  in  wen^ 
unterscheidet  Ks  mässen  eben  die.  Abnormitäten  in  diesen  Regionen  sdion 
beträehüiohe  sein,  damit  sie  uns  in  Stand  setzen,  die  Tierähnlichkeit  festza- 
stellen. 

So  tönnen  wir  also  Torerst  die  Tierähnlichkeit  des  menschliche  Halsmarkes 
nur  ab  Indikator  öner  neonqwtischen  Dispositäon  im  Sinne  von  Pioe  venrerten; 

glanbe  allerdings  mich  bestimmter  fassen  zu  können,  indem  ich  in  ihr 
geradezu  den  Aoadruck  einer  Minderwertigkeit  des  sensiblen  Hinterstrangs-  and 
EQnterwurzel^ystems  sehe,  vobei  im  Sinne  der  Selektion  der  Erankheitsformen 
ein  solches  Bäckenmark  gegenüber  Krankheitsursachen  bei  Tieren  sich  resistent 
erweisen  kann,  beim  Menschen  aber  den  orsächlichen  Momenten  von  qualitativ 
gleichen,  quantitatiT  veisohiedenen  Bückenmarksaffektionen  des  sensiblen 
Systems  (9)  mehr  oder  weniger  ediegt 

Auf  verschiedenen  Wegen  vergleichend-anatomisch  und  rechnerisch,  sind 
Stb&n(10)  and  ich  zu  der  gleichen  Anschauung  gekommen:  Daß  das  tabische 
Eflckenmark  von  Anfai^  an  bereits  em  schwaches,  prädisponiertes  ist,  nur  nimmt 
er  es  als  infantiles,  zurückgebliebenes,  während  ich  es  für  phjlc^enetisch  zurück- 
geblieben halte.  Vielleicht  sind  beide  Fälle  möglich;  das  Hauptgewicht  lie^ 
aber  bei  jeder  Anffassong  in  der  Prädisposition,  die  sich  klinisoh  vielleicht  besser 
manifestieren  nu^,  zu  deren  histologischer  Kenntnis  aber  ich  im  Torstehenden 
«inen  kleinen  Beitrag  liefern  wollte. 
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3.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  hysterischen  MuHsmua 

Von  Vthu  Jahnel  in  Prag. 

Der  Zn&ll  spielte  mir  das  Buch  ;,fllagazin  des  Außenirdentliolien  in  der 
Katar,  der  Kanst  und  im  Menschenleben"  von  P.  Bohmanh  (Prag  1815)  in 
die  Hände,  in  4601  ich  u.  a.  auch  die  mitzuteilende  Erzählung^  fknd,  welche 
mir  wegen  des  historischen  Interesses,  das  sie  —  spedell  fär  den  Neorologen  — 
bietet,  wegen  der  genauen  und  glaubwürdigen  Schilderung  der  Erankheits- 
erscheinungeo  und  nicht  zuletzt  wegen  einzelner  interessanter  Details  des  Falles 
der  VerGffiBntUchnng  wert  erscheint  Ich  lasse  nun  die  betreffende  Erzählung 
wörtlich  folgen: 

Georg  Algayer. 

Ein  gewisser  Geoi^  Algayer,  der  im  Jahr  1653  im  Würtembergisches  ge* 
boren  worden  war,  kam  in  seinem  10.  Jahre  in  Gefahr,'  beim  Daroh&faren  durch 
einen  tiefen  und  von  nnem  voriier  gefallenen  an^geechwollenea  Strom  n 

ertrinken.  Er  wurde  Tiermal  mit  dem  Ffarde,  auf  weichem  er  safi,  von  den 
Wellen  TerBchlnngen  und  endlich  nur  mit  genauer  Not  halb  tot  herausgezogen. 
Nach  diesem  Vorfalle  fielen  Vater  und  Sobn  in  ein  hitziges  Fieber,  von  welchem 
beide  wieder  hergestellt  wurden,  außer  daß  der  Sohn  heftige  Beängstigungen  and 
eine  Neigung  zur  Schwramut  fibrig  behielt.  Änoh  diese  verloren  sich  allmählich; 
allein  als  diese  Symptome  verschwanden,  zeigte  eich  ein  anderes^  i^bnlich  eine 
korzdanemde  Stummheit.  Diese  Unfähigkeit  zum  Beden  dauerte  u&ngs  nur 
einen  Augenblick,  nahm  aber  mit  jedem  Tage  so  m,  daß  sie  sich  von  einem 
Augenblicke  auf  eine  halbe  Stunde,  von  dieser  auf  eine  ganze,  von  dieser  auf 
mehr««  Standen  and  endlich  in  einem  Zeitraum  von  S4  Standen  oder  täxum 
vollen  Tage  auf  23  Stunden  ausdehnte. 

Über  50  Jahr  lang  redete  dieser  Wundermann  nur  von  12  bis  1  Uhr  und 
diese  Zeit  beobachtete  er,  oder  vielmehr  seine  Natur  so  genau,  daß  er,  auch  wenn 
er  keine  Glocke  hSrte  und  keine  Uhr  ansah,  doch  um  keinm  Augenblick  firOher 
zu  reden  anfing  oder  später  zu  reden  aufhörte.  Wenn  man  ihn  kurz  vor  ein 
Uhr  etwas  lesen  ließ,  so  blieb  er,  sobald  seine  Stunde  verflossen  war,  mitten  im 
Leeen  stehen.  Nur  im  ersten  halben  Jahre  fühlte  er  die  Anwandlungen  seiner 
Sprachlosigkeit  vorher,  indem  es  ihm  war,  als  wenn  aus  dem  Uagen  oder  Unter> 
leibe  etwas  gegen  den  Hals  zustieg:  nachher  aber  fühlte  er  die  eintretende  Un- 
fähigkeit ebensowenig  wie  den  Drang  zu  reden  vorher.  Die  Herannahang  eeiner 
Bedezeit  machte  ihm  kein  Vergnügen  und  das  Aufhören  keinen  Schmant.  Wenn 
er  nicht  reden  konnte,  so  fühlte  er  gar  keine  Spannungen  oder  Krämpfe  in  der 
Zunge.  Vielmehr  konnte  er  die  Zunge  bewegen  und  herausstrecken,  konnte  pfeifen, 
schreien,  essen  und  trinken,  wie  er  wollte. 

Wenn  er  redete,  so  war  seine  Stimme  so  natürlich  und  seine  Sprache  eo 
vernehmlich,  wie  die  Stimme  und  Sprache  eines  jeden  andern  gesunden  Menschen. 
Zorn,  Schrecken,  Berauschung  oder  heftiges  Husten  brachten  ihn  niemals  außer 
der  gewöhnlichen  Zeit  zum  Beden.  Dies  tat  er  von  seinem  10.  Jahre  an  bis 
einige  Tage  vor  seinem  Tode:  nur  zweimal  in  seinem  Leben,  und  zwar  jedesmal 
in  dem  Paroxysmus  eines  hitzigen  Fiebers,  wich  er  von  dieser  Bogel  ab.  Das 
erstemal  verlüigte  er,  ohne  sich  seiner  Bitte  zn  der  Zeit,  als  er  sie  tat  und  auch 


*  Leider  hat  der  Autor  die  Quelle,  aus  der  er  diese  Beobachtnog  schöpfte,  nicht  an- 
gefahrt, noch  aach  sonstige  Anhaltspunkte  zn  deren  AafBadang  gegeben,  so  daß  ich  ganz 
aaf  die  von  ihm  gebrachte  Darstellung  angewiesen  bin. 
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oacbher,  recht  bewußt  zu  sein,  den  Prediger  und  das  heilige  Abendmahl,  war 
aber  Bchon  wieder  stamm,  als  der  Frediger  ankam.  Das  anderemal  suchte  er  in 
Beiner  Krankheit  seineu  äoBerst  betrabten  Sohn  znr  ungewöhnliohen  Zelt  m  trSsten; 
verlor  aber  die  Fähigkeit  zu  reden  gleich  nachher  wieder.  Kurz  vor  seinem  Tode 
brachte  die  Zerrüttung  seiner  ganzen  Natur  auch  eine  Veränderung  in  seiner 
periodischen  Stommheit  hervor.  Im  Februar  1720  verlor  er  seine  zärtlich  ge< 
liebte  Frau,  deren  Tod  ihn  in  eine  große  Betrübnis  versetzte  und  wahrscheinlich 
die  Hauptnrsaohe  des  Seitenatichs  wurde,  der  ihn  mit  heftigem  Erbrechen  am 
4.  UBte  überfiel. 

Als  an  diesem  Tage  seine  Kinder  Aber  den  Preis  ein«*  gekauften  Sache 
stritten,  unterbrach  er  sie  auf  einmal  zu  einer  imgewShnlichen  Zeit  um  3  Uhr 
nachmittags  und  versicherte,  daß  jer  die  Sache,  wovon  die  Rede  sei,  um  einen 
gewissen  Preis  gekauft  habe.  Seine  Kinder  wurden  durch  dieses  Reden  ihres 
Vaters  sehr  bestürzt  und  betrübt,  weil  man  ihnen  schon  lange  vorher  gesagt 
hatte,  daß  er  seine  Spradie  nicht  eher  als  kurz  vor  seinem  Tode  wieder  eriialten 
würde.  Als  man  ihn  daher  fragte,  wie  w  sich  befinde,  antwortete  er  nur  noch, 
daß  er  sehr  müde  sei.  Dieser  Worte  wollte  oder  konnte  er  sich  am  Abend  nicht 
mehr  erinnern.  Als  aber  die  Umstehenden  von  neuem  ungewiß  waren,  oh  es 
seehs  oder  sieben  geschlagen  hatte,  sagte  er  plötzlich,  daß  es  erst  sechs  geschlagen 
liabe.  Hier  verstummte  er  von  neuem  wieder  und  redete  makt  eher  znr  nn- 
gewöhnlichen  Zeit  als  am  8.  März  um  11  Uhr,  gerade  um  die  Stande,  wo  er  in 
seinem  10.  Jahre  ins  Wasser  gefallen  war. 

Die  Sprache  behielt  er  diesmal  bis  1  Uhr  nach  Tische  dann  verlor  sie  sich 
nochmals  bis  zum  11.  März  um  5  Uhr,  von  welchem  Augenblick  an  er  das  Ve^ 
m5gen  zu  reden  bis  an  seinen  Tod  behielt,  der  in  der  Nacht  zwischen  dem  12. 
und  13.  Hänt  erfolgte.  Noch  in  seinen  Ietz.ten  Tagen  gab  der  Kranke  den  Fall 
in  den  Strom  und  die  darauf  erfolgte  Krankheit  als  die  Ursache  seiner  Sprach- 
losigkeit an. 

Die  Deutung  des  Falles  bereitet  weiter  keine  Schwierigkeiten,  so  daß  ich 
mich  kurz  fasseu  kann.  Aus  der  traumatischen  Ätiologie,  aus  der  Art  und  dem 
intermittierenden  Verlaufe  der  Stummheit,  der  Wiederkehr  der  Sprache  während 
fieberhafter  Erkrankungen  außerhalb  der  gewöhnlichen  Stande  und  dann  kurz  vor 
seinem  Tode,  und  zma  damals  „gerade  za  der  Stunde,  vo  er  in  seinem  zehnten 
Lebensjahre  ins  Wasser  gefallen  war*'  —  wobei  über  das  während  dieser  Aus- 
nahmsfälle Gesprochene  Amnesie  zu  bestehen  scheint  —  und  endlich  aus  dem 
sehr  prägnant  geschilderten  Globns  eigibt  sich  ganz  klar  die  psychogene  Katnr 
der  in  Rede  stehenden  Erscheinungen,  kurzum  wir  haben  es  in  Georg  Algajer 
mit  einem  Falle  tob  hysterischem  Mutäsmus  zu  tun.  Bemerkenswert  ist  der 
intermittierende  Charakter  der  Stammheit  Es  erinnert  in  dieser  Hinsicht  unser 
Fall  an  den  Patienten  Mbndbl's,^  welcher  Über  ein  Jahr  lang  nur  die  Zeit  von 
6  bis  9  Uhr  früh  hören  und  sprechen  konnte,  die  übrige  Zeit  des  Tages  und 
der  Nacht  voUsttndig  taubstumm  war;  auch  bei  diesem  Falle  wurde  das  tag- 
liehe  Einsetzen  der  Taubstummh^t  von  Globos  eingeleitet. 

Leider  ist  die  Geschichte  Algayers  in  obengenanntem  Buche,  dem  ich  sie 
entnahm,  bloß  als  Kuriosum  mitgeteilt  and  auf  jeglichen  Versuch  einer  Deutung 


*  Bin  Fkll  von  Taabstammbeit  bei  eisern  Hyiteio-EpUeptiker.  Nearolog.  Centralblatt. 
1887.  Nr.  18. 
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der  rätselhaften  Ersobeinnogen  verzichtet,  wodurch  der  vor  nuDmehr  zwei  Jahr- 
hunderten zur  Beobai^tung  gelangte  Fall  von  intermittierendem  hysterischem 
Mutismus  noch  bedeutend  an  Interesse  gewonnen  hätte. 


[AoB  der  Klinik  für  Nnrenkrankheiten  der  Cornetl  üniveraität  in  der  City  von  New  York.] 

(Direktor:  Prof.  Dana.) 

4.  Ein  Fall  von  Poliomyelitis  posterior 
des  Ganglion  geniculi;  anschließend  Betrachtungen  über 
den  dabei  festgestellten  Symptomenkomplex. 

Von  J.  Eamsay  Hunt,  M.  D.  in  New  York. 

Der  Fall,  der  hier  beschrieben  werden  soll,  ist  ein  Typus  von  Herpes- 
entzdndang  des  Ganglion  geniculi  —  eine  Poliomyelitis  posterior  nach  Head 
und  Campbell,  welche  diesen  Terminus  technicus  gebrauchen  zur  Bezeichnung 
der  Veränderungen  in  den  Spinalgangiien  bei  Herpes  zoster. 

Das  Ganglion  genionli  ist  ein  rein  sensibles  Ganglion  vom  gleichen  Typus 
wie  die  spinalen  Ganglien  und  liegt  auf  dem  N.  facialis  hinten  im  Meatus  audi- 
torius  internus  am  Abgang  des  Fallopischen  Kanals.  Die  oharakterisüschen 
klimsohen  Erscheinungen  bei  Herpesentzändnng  des  Ganglion  geniculi  sind 
Ohrenschmerzen,  eine  Herpeseruption  auf  der  Muschel,  dem  äußeren  Gehörgang 
und  auf  dem  Trommelfell  (Herpes  oticus).  Fazialislähmung,  Schwerhörigkeit 
und  MEHifBE'sche  Symptome,  die  zuweilen  dabei  vorkommen,  sind  die  Folge 
vom  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die  dem  (janglion  benachbarten  Nerren- 
elemente. 

Die  dem  Ganglion  geniculi  entsprechende  Zosterzone  begreift  in  sich  das 
Trommelfell,  den  äußeren  Gehörgang,  die  Muschel,  den  Tragus,  den  Antitragus 
und  seine  nächste  Umgebung. 

Kurze  Angaben  über  den  Fall*: 

30  Jahre  alter  Hann,  bekam  plötzlich  Schmerzen  im  linken  Ohr  sowie  im 
Bereich  der  Unken  Tonsille.  Die  Schmerzen  waren  stechend  und  blitzartig,  konnten 
sich  bis  zur  Unertrüglichkeit  steigern  und  strahlten  ins  Gesicht,  in  die  SchlSife 
und  in  die  Okzipitalgegend  aus  (Neuralgia  herpetica).  Das  Ohr  war  etwiu  ge- 
BohwoHen  und  empfindlich.  Zwei  kleine  Herpeeblaschen  machten  sich  bemerkbar. 
das  eine  am  unteren  Rand  des  Forus  acastioiu  externus,  das  andere  anter  der 
Falte. des  Antheliz. 

4  Tage  nach  dem  Beginn  des  Leidens  trat  eine  lilhmung  des  ganzen  linken 
Fazialis  auf  mit  Verlust  des  Geschmacksinns  im  Verteilungsgebiet  der  Chorda 
tympani.  Zugleich  bestand  leichte  Schwerhörigkeit  linkerseits,  jedoch  ohne  Ohren- 
sausen,  und  ohne  daß  Symptome  von  MEHifiBi'soher  Krankheit  vorhanden  waren. 
Die  blitzartigen  Schmerzen  dauerten  eine  Woche  und  verschwanden  dann  nach 
and  nach.  Im  Verlaufe  eines  Monates  verschwanden  die  Lfthmnng  and  die  H5r- 
stSrnng. 


'  Vorgestellt  auf  einer  Zusauimenkanft  der  Gesellsebaften  fQr  Neurologie  von  Kew  York 
and  Philadelphia  itu  März  1907. 
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Diagnose:  Herpesentzündang  des  Ganglion  gecicuH  mit  Herpes  Eoater  otioofl, 
Fftzialisltihmung  und  Taubheit. 


30  Jahre  alter  Tapezierer. 

Am  Sonnabend,  den  16.  Februar  1907  wurde  er  abende  plötzlich  und  ohne 
Torhergegangeae  Ursache  von  Schmerzen  befallen,  die  ^ie  Umgebung  des  linken 
Ohres  betrafen.  Am  Sonntag  waren  die  Schmerzen  heftiger  —  Ton  stechendem 
und  ichiefiendem  Charakter  —  und  saBen  hauptsächlich  in  der  Tiefe  des  Ohres 
und  im  Aufierea  GehÖi^ang.  Zugleich  bestanden  blitzartige  Schmerzen  in  der 
linken  Tonsillargegend.  Am  Montag  und  am  Dienstag  waren  die  Schmerzen  noch 
heftiger  geworden,  sie  waren  unerträglich  von  zerfleischendem  und  sohieBendem 
Charakter  und  verhinderten  jeden  Schlaf. 

Am  20.  Februar  bemerkte  die  Frau,  daß  seine  linke  Gesiohtsseite  gel&hmt 
war;  er  selbst  merkte  zuerst  davon  ganz  und  gar  nichts;  zu  den  Ohrenscbmerzen 


Fig.  1.  Der  Verlauf  md  die  gegenseitigen  BeziehuBgen  des  N-  facialis  und  des  N.  acusticas 
im  inneren  Qebörgang  und  im  Canalis  Fallopiae  (Grat's  Anatom;),  i  Ganglion  geniculi, 
i  N.  petrosns  super&cialis  major,  3  N.  petrosns  superficialis  minor,  4  N.  petrosas  profundus. 

gesellten  sich  stechende,  blitzartige  Schmerzen  in  allen  drei  Verteilungsgebieten 
des  Trigeminus  und .  strahlten  in  die  linke  Temporalgegend  aus.  Auch  über  dem 
Processus  mastoideus  und  im  Bereich  der'  linken  Hinterhauptsgegend  fanden  sich 
stechende,  blitzartige  Schmerzen. 

In  der  ganzen  Zeit,  in  der  diese  stechenden  Schmerzen  in  der  ganzen  linken 
Gesichtshillfte  und  in  der  linken  Kopfseite  gefühlt  wurden,  waren  sie  am  be- 
ständigsten und  am  heftigsten  im  Ohr  und  in  der  Tiefe  der  linken  Tonsillar* 
gegend. 

Einige  Tage  vor  der  Aufnahme  bemerkte  die  Frau  auf  der  Ohrmuschel  einige 
Gruppen  von  Bläschen  mit  klarem,  weißem  Inhalte.  In  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  soll  das  Ohr  geschwollen,  rot  und  glänzend  gewesen  sein,  fühlte  sich 
heiß  an  und  sah  aus  wie  frostkrank.    Der  Patient  konnte  auf  der  linken  Seite 


Krankengeschichte: 
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nicht  Bohlifen  wegen  der  Sdunerzen  und  der  Empfindlichkeit  und  kann  anak  jetit 
noch  nicht  auf  dieeer  Seite  liegen. 

Nie  OhrensaaeeD,  nie  Erbreolien,  nie  Störung  des  Gleichgewichtasinns;  die 
verminderte  Hörfähigkeit  merkte  er  erat,  als  sie  klinisch  festgestellt  wurde. 

Status  praesens  am  2b.jll.  1907: 

Der  Patient  hat  eine  vollständige  linksseitige  Fazialislahmnngf  die  alle  Äste 
betriffl;.  Die  Seiten  häDg,en  sackartig  herab,  das  linke  Auge  kann  nicht  geschlossen 
werden;  in  den 'ersten  Tagen  der  Lahmung  bestand  TränentrSufeln  (Epiphora), 
das  jetit  vmnhwnndai  ist  Verlust  der  (}es<dimaoksempfindDng  auf  den  v<nrderen 
zwei  Dritteln  der  linken  Znngenhalfte  (untersucht  fOr  bitter,  sttB,  sauer  und 
salzig). 

Eomeal-  und  Eonjunktivalreflex  links  vorhanden,  doch  abgesohirilcht;  Ohr- 
und  Tympannmreflex  links  zuweilen  abgeschwächt. 


Fi^.  2.   Fall  voD  Ohnnaacbelherpes;  Eruption  am  Uoterraed  des  Poras  aotutioas  extemos 
nod  uoter  der  Falte  des  Authelix.  FazialislUimnog  in  der  2.  Woche  der  Affektion»  auf  dem 
Bilde  bereits  in  Bcsseroog  begrl^.  Geringe  HOrffihigkeit  auf  der  befallenes  Seüe. 

Kein  dumpfes  Geftlfal  und  keine  ParSsthesien  weder  im  Gesicht  noöh  im 
Nacken.  Bertthrungs-,  Schmerz-  und  Temperatursisn  im  Großen  und  Gamea  im 
Gesicht,  am  Eopfe  und  am  Nacken  erhalten;  doch  findet  sieh  eine  leichte  Hwalv 
Setzung  all  dieser  KmpfindungsquaHtäten  links  im  Gesicht,  am  Kopfe  und  am 
Nacken.  Diese  Herabsetzung  macht  sich  nur  beim  Vergleich  mit  der  reehtw 
Seite  geltend  und  setzt  scharf  in  der  Mittellinie  ab.  Nirgeods  solche  einMstig« 
Hypasthesie  an  der  Brust,  an  den  Beinen  oder  an  den  Armen. 

Gesichtsfeld  und  N.  opticus  beiderseits  normaL  Keine  Dmoksbhmenhaftig» 
keit  der  Quintns-  oder  Okzipitalpuukte, 

Die  Herabsetzung  der  Empfindung  am  Kopfe  findet  sich  aaeh  in  leichter 
Form  an  den  ScbleimhSuten  der  linken  Seite. 

Am  unteren  Teil  des  äußeren  Gehörgangrandes  findet  sich  eine  kleine,  nissende, 
wunde  Stelle  auf  gerötetem  Grunde.  Ein  weiteres  solches  Gebilde  findet  sich  im 
Torderen  Schenkel  des  Anthelix. 
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Diese  Gebilde  sind  durch  Zusammenfließen  und  Aufbrechen  der  Herpesbläicben 
entstanden  und  sondern  auch  jetzt  nooh  ein  sohmierigea  Sekret  ab.  Die  wunde 
Stelle,  die  unter  der  Falte  des  Änthelix  sitzt,  war  fast  ganz  verdeckt  und  hätte 
bei  der  Untersuchung  leicht  übersehen  werden  können. 

Der  Eingang  zum  äußeren  GehÖrgang  und  dieser  selbst  sind  immer  noch 
etwas  geschwollen,  doch  sind  Trommelfell  und  äußerer  Gehörgang  frei  von  jeder 
Herpeseruption.  Auch  im  Gesicht,  am  Kopfe  und  am  Nacken  nii^nds  das  ge- 
rii^ste  Zeichen  von  Herpesencheinnngen. 

Die  Sensibilitöt  des  Trommelfelles  und  des  Oehöi^ianges  ist  herabgesetzt  und 
zwar  hauptsächlich  in  der  vorderen  Hälfte.  Das  Gehör  ist  links  nur  halb  so  gut 
all  rechts ;  kein  Ohrensausen.  FlOstersprache  wird  rechts  bis  auf  6,  links  nur  bis 
auf  3  Faß  gehört;  die  Uhr  rechts  bis  auf  18  Zoll,  links  bis  zu  6  Zoll.  Rnmi 
positiv. 

ÄC=  6"0.a 

15"0.D. 
AC«  6" D.S. 

10''O.D. 

Ohrenschmalz  auf  beiden  Seiten  vorhanden;  das  Ohr  wurde  mit  SenfÖl  aus- 
gespQlt. 

Reaktionen  auf  den  elektrischen  Strom:  Fazialis  indirekt  beiderseits  sowohl 
fflr  galvanischen  wie  für  faradischen  Strom  gut  erregbar.  Bei  direkter  Reizung 
fflr  beide  Ströme  eine  geringe  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  doch  keine  quali- 
tativen VeiiUiderungen  bei  galvanischer  Reizung. 

Die  übrigen  Hirnnerven  zeigen  keine  Besonderheiten;  auch  sonst  am  Nerven- 
system nichts  abnormes.  Die  Untersuchung  der  Orgme  ergibt  nichts  Besonderes. 

Urin  und  Blut  ohne  abnorme  Bestandteile. 

Weitere  Notizen: 

7.  März  1907:  Hat  immer  noch  heftige  Schmerzen  im  linken  Ohr,  die  nach 
außen  hin  in  den  CMiÖrgang  hineinsdiieflen.  Zuweilen  heftiges  Beißen  in  der 
BiohtuDg  nach  der  linken  Tonsille  zu;  zuweilen  auch  ein  blitzartiges  Zucken  im 
3.  Ast  des  Qnintns  und  in  der  linken  Schläfe;  am  heftigsten  und  am  beharrlichsten 
sind  die  Schmerzen  immer  noch  in  der  Tiefe  de«  Ohres  und  des  Gehörganges. 
In  der  Gesichtslähmung  ist  eine  geringe  Besserung  eingetreten,  Fat.  kann  das  linke 
Auge  zumachen,  doch  nicht  zukneifiBn,  im  Gebiet  des  frontalen  Astes  sind  bereits 
achwache,  willkttrliche  Bewegungen  möglich;  ebenso  im  Bereich  des  unteren  Astes, 
wenn  auch  nur  ganz  sehwach. 

Die  wunden  Stellen  am  Ohre,  die  frtther  ein  schmieriges  Sekret  absonderten, 
sind  jetzt  festsitzende  Krusten  geworden,  die  von  einem  geröteten  Hofe  um- 
geben sind. 

Die  Geschmacksempfindung  hat  sich  subjektiv  gebessert,  objektiv  werden  bitter 
und  süß  anf  der  linken  Zungenhälfle  zwar  wahrgenommen,  doch  weniger  prompt 
als  rechts. 

Um  die  Herpeskmste  an  dem  Anthelix  findet  sich  ein  kleiner,  hypalgetischer 
Benrk. 

Immer  noch  läßt  sich  zeigen,  daß  das  Berührungs-  und  das  Schmerzgefühl 
links  im  Gesichte,  am  Kopfe  und  am  Nacken,  wenn  auch  nur  wenig,  herabgesetzt 
ist;  in  denselben  Bezirken  findet  sich  auch  eine  Herabeetzung  für  das  Empfinden 
des  elektrischen  Stromes. 

Das  Gehör  ist  links  immer  nooh  abgeschwächt,  die  HörAUiigkeit  beträgt  etwa 
«n  Viertel  der  normalen  Hörf ähigkeit ;  die  Gehörsstömng  ist  centralen  oder  ^ 
nervösen  Ursprungs.    Ohrensausen  und  tfBHitas'sohe  Symptome  worden  nie  be- 
obachtet. 
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StimmgabelTennche : 


C   BxKHi  poflitiy. 


C*   RiuMÄ  pontir. 


BfinsS  positiv. 


AC-  16"  O.S. 

20"O,D. 
BC»18"0.S. 

16"  0.  D. 
AC«15"  0.  S. 

20"  O.D. 
BC-10"0.S. 

10  "OD. 
AG>-lO''0.a 

13"  O.D. 
BC=  5"  O.S. 
8"  0.  D. 


15.  März  1907.  Am  12.  März  hatte  er  wenige,  heftige  Schmerzen  im  linken 
Ohre,  doch  seither  keine  mehr. 

Noch  bin  und  wieder  Reißen  in  der  linken  Schläfe.  Geschmack  ohne  Be- 
Sonderheiten. 

Die  Lähmung  im  Gesicht  igt  znrfickgegangen,  noch  ein  kleiner  Unterschied 
in  der  Bewegung  zwischen  rechts  und  links.  HSrfähigkeit  normal,  Uhrticken, 
FlUstersprache,  Stimmgabelton  aaf  beiden  Seiten  gut  und  gleichmäßig  wahrgenommen. 
In  der  Woche  darauf  verschwanden  alle  Erscheinungen,  sowohl  motorische  aU 
auch  sensible;  übrig  geblieben  von  dem  ganzen  Prozesse  sind  nur  zwei  kleine, 
etwas  eingesunkene  Narben,  eine  am  onteren  Rand  des  Einganges  zum  äußeren 
OehSrkanal,  die  andere  unter  dem  Aniheliz. 

Anschließende  Bemerkungen: 

Über  den  Symptomenkomplex,  deb  unser  Fall  zeigt,  wurde  in  einer  Yer- 
Bamxnlnng  der  „American  Kenrologioal  Association"  im  Juni  1906  zu  Boston 
verbandelt 

Der  Sjmiptomentomplex  ist  meines  Erachtens  eine  klinische  Einheit  und 
es  gehören  dazu  drei  Gruppen  von  F&llen,  die  bis  jetzt  für  besondere  Krank- 
heitstypen gehalten  wurden. 

Sogar  vier  klinische  l^ypen  sind  es: 

1.  Herpes  oticus. 

Ohrenscbmerz  mit  Herpes  zoster-Eruption  auf  der  Mnschel,  dem  Oehörgange 

and  dem  Trommelfelle  (es  entspricht  dies  der  Zosterzone  des  Ganglion  genicoli). 

2.  Herpes  oticus,  Herpes  facialis  oder  Herpes  occipito-cervicalis  zusammeD 
mit  Fazialislähmung. 

In  dieser  Gruppe  findet  sich  eine  Herpeser uption  im  Quintosgebiet  oder  in 
der  Zone,  die  dem  Ganglion  geniculi  entspricht  oder  im  Verbreitungsgebiet  der 
Gervikalganglien  I,  n  and  III. 

3.  Herpes  zoster  einer  oder  mehrerer  Zonen  des  Kopfes  zusammen  mit 
Fazialislähmung  und  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit. 

In  dieser  Gruppe  konmit  zur  peripheren  Facialislähmung  nnd  der  Herpes- 
eruption  noch  die  verminderte  Hörfäbigkeit  hinzu. 

4.  Herpes  zoster  des  Kopfes  mit  Facialislähmung  und  Symptomen  der 
MBNifeBB'scben  Krankheit 

>  UntersQcfat  durch  Dr.  0.  B.  Mo.  Amuffb  von  der  Coroell  Klinik. 
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In  dieser  Gruppe  kommen  zum  Herpes  und  zur  Fazialislähmung  Taubheit, 
Labyrinthschwindel,  Nystagmus,  Übelkeit,  Brechen  nnd  Störungen  der  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes  hinzu. 

Diese  Gruppen  sind  meines  Erachtens  rerscbiedene  Stadien  der  Entzündung 
des  Gangüon  genicali  und  der  ihm  benachbarten  Nervenelemente  —  X.  fa(»ali8 
und  N.  acusticus.  Die  Entzündung  ist  in  ihrem  Wesen  dieselbe  vrie  die  Ent- 
zündung der  Spinalgauglien  bei  Herpes  zoster  —  eine  Poliomyelitis  posterior, 
vie  sie  Heas  nnd  Campbell  beschrieben  haben. 

Die  Forschungen  der  letzten  Jahre  haben  ergeben,  daß  Herpes  zoster  eine 
akute  Infektionskrankheit  des  Nervensystems  ist,  die  sich  anatomisch  in  einer 
Entzündung  der  Spinalganglien  geltend  macht,  klinisch  durch  Schmerzen, 
Herpeseruption  und  Sensibilitätsstömogen. 

Zurzeit,  da  ich  dieses  schreibe,  ist  es  im  Bereich  der  Gehimnerven  nur 
vom  Gangliou  Gasseri  bekannt,  daß  es  der  Sitz  einer  Herpesentzündung  sein  kann. 

Gewöhnlich  ist  bei  der  Herpesentzündung  im  G^glion  der  Hauptsitz  der 
Entzündung  und  nebenbei  finden  sich  dann  noch  Entzündangserscheinnngen 
milderer  Natur  in  den  benachbarten  Ganglien. 

Das  Ganglion  G^seri,  das  Ganglion  genicnli  nnd  die  oberen  Gervikalganglien 
bilden  eine  zusammengehörende  Serie  von  Ganglien,  so  daß  man  erwarten  darf,  daß 
in  Fällen  von  Herpes  occipito-cervicalis  oder  Herpes  fa<üalis  außer  dem  Ganglion 
geniimli  auch  die  anderen  Ganglien  von  dem  Entzflndnngsprozesse  befallen  sind. 

Die  Gesichtslähmung  nnd  die  Gehörsstdnmgen  sind  die  Komplikationen  in 
diesem  Krankheitsbilde. 

Daß  gew&hnUch  mehrere  Ganglien  befallen  sind,  ist  klinisch  dadurch  be- 
wiesen, daß  nicht  so  selten  beide  Seiten  befallen  sind  am  Kopfe  und  am  Nacken. 

Dann  scheint  es  mir  aber  auch  wohl  mi^lioh  zu  sein,  daß  auch  die  Gang- 
lien des  Tin.  Himnerven  von  einer  Zosterentzündang  befiülen  werden  können;  es 
würden  dadurch  die  Heftigkeit  und  Beharrlichkeit  der  HC^kompllkationen  in 
gewissen  Fällen  erklärt  werden;  ebenso  das  ZusammenMTen  von  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Hörapparates  bei  Herpes  zoster  ohne  Fazialislähmang. 

Ich  darf  wohl  daran  erinnern,  daß  das  Ganglion  aonstioum  ein  Abkömmling 
des  Neurairohres  ist,  ebenso  wie  die  Spinalganglien,  das  Ganglion  geniouli  und 
das  Ganglion  Gasseri,  aber  während  die  Ganglienzellen  des  Ganglion  acusticum 
ihre  ursprüngliche,  bipolare  Gestalt  beibehalten,  werden  die  der  Spinalganglien 
unipolar;  doch  genetisch  sind  alle  gleichwertig. 

Ich  habe  61  Fälle  von  Herpes  zoster  des  Kopfes  mit  Fazialislähmung  ge- 
sammelt, darunter  fünf  eigene  FftU& 

Bei  20  waren  deutliche  Erscheinungen  von  selten  des  Gehörorgans,  6  von 
diesen  zeigten  bloß  eine  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit,  während  1 1  außer  Taub- 
heit noch  Zeichen  MiNifiBsMer  Krankheit  aufwiesen.^ 

*  AuslBhiiicbe  Behaodlang  dea  Symptomenkomplezes  mit  UteratanuiffabeD  in  Verfassen 
Arbeit:  On  herpetic  mflammatioD  of  the  genicnlate  gaogliOD.  Journal  of  NerronB  and  Mental 
Diaeaae.  1907.  Februar;  ebenso  TraDsactionB  oft  tbe  American  Nearological  AsBociatioD 
1907;  TraniMtionB  of  the  New  York  Nearological  Society.  1907.  Btfirz;  Jonmal  of  Nenrons 
and  Mental  Diseaaea;  ArchiTea  of  Otologie  1907. 
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IL  Referate. 
Anatomie. 

1)  Zur  EenntnU  d«r  Oaddeiuobeii  KommiHur,  von  St  Bernheimer  in 

Inoabrack.  (Archiv  fUr  Ophtbalmologie.  IjXVII.)  Ref.:  Fritz  Uendel. 
Nach  den  UDtersoohungen  des  Verf.'8  an  Rattengehimen  mit  beiderseitigeoi 
Anophthalmae  ist  es  zweifellos,  daß  die  Hauptmasse  der  t.  Gaddenschen  Korn- 
missnr  mit  dem  innwen  Eniehöcker  in  Beziehung  tritt;  eine  geringe  Fasermenge 
trennt  sieh  vorher  vom  Hanptweg  ab  and  strahlt  nach  Umschlingnng  und  Durch- 
setzung des  HimschenkelfuBes  in  die  Gitterschicht  des  SehhQgels  und  in  diesen 
selbst  ein.  Jedenfalls  ist  es  sicher,  daS  zum  mindesten  in  den  inneren  Knie- 
höckem  jeweils  Fasern  diwer  Kommissur  enden  und  ihren  Urqirung  nehmen. 


Physiologie. 

2)  Über  experimenteile  Lftsionen  an  der  aebirnbasis,  von  A.  Spitzer  und 
J.  P.  Karplus.  (Arb.  a.  d.  Wiener  neun  Inst.  XVI.  S.  348.  Obersteioer- 
Festschrift:.)  Eef.:  Otto  Marburg  (Wien), 
llit  einer  aberans  ingenidsen  Methode  (s.  €entralbl.  f.  Phys.  XIX.  Nr.  32) 
haben  die  Autoren  von  der  Basis  aus  Yerletziingen  der  Brücke  und  der  an- 
liegenden Partien  des  Hirnstammes  gesetzt.  Es  ergaben  sich  dabei  sehr  inter- 
essante Ergebnisse,  welche  Aufklärung  in  der  Frage  der  Brtlckenphysiologie  bringen. 
Entgegen  der  herrschenden  Lehre  bringen  partielle  und  totale  Ponsdurcfatrennungen 
keine  Zwangsbewegungen  oder  Rollungen  hervor.  Letztere  sind  lediglich  auf  Mit- 
verletzung des  Vestibularapparates  zu  beziehen.  Da  die  Untersuchungen  nicht  nur 
an  Katzen  und  HundeOi  sondern  auch  an  Affen  gemacht  wurden,  so  kommt  ihnen 
auch  für  die  menschliche  Physiologie  und  Anatomie  mehr  Bedeutung  zu.  Es  ist 
wichtig,  daß  bei  zwei  Makaken  die  Pyramidenbahn  fast  vollständig  kreuzt  und  in 
den  Seitenstrang  der  (31egenseite  gelangt,  nur  wenige  Fasern  bleiben  homolateral 
im  Seitenstrange.  Es  findet  sich  femer  außer  dem  Pyramidenseitenstrang  eine 
Pyramidenraudzone,  lateral  vom  Kleinhimseitenstrang,  die  bei  einer  Seihe  er- 
wachsener Tiere,  sowie  auch  bei  zwei  Föten  nachgewiesen  wurde.  Sehr  wichtig 
ist  auch  und  ftberaus  interessant  zu  lesen  die  eingehende  historische  Darstellung 
des  Schicksales  der  sensiblen  Quintusbahn,  die  ja  nach  Spitzer  im  ventralen 
Haubenbündel  verläuft,  was  vielfach  Bestätigung  fand.  Es  werden  hier  alle  die 
insbesondere  von  Lewando  wsky  gegebenen  widersprechenden  Darstellungen  zurück- 
gewiesen und  einwandfrei  der  Beweis  der  Richtigkeit  der  Spitz  ersehen  Auf- 
fassung erbracht.  Bemei^enswert  sind  auch  absteigende  Fasern  in  diesem  ventralen 
Hanbenfeld,  die  vielleidit  zum  absteigenden  Ast  des  Bindearmes  oder  zu  einem 
solchen  der  Quintusbahn  gehören.  Auch  das  hintere  Lftngsbfindelsystem,  dessen 
physiologische  Bedeutung  wir  auch  in  allererster  Linie  den  Forschungen  Spitzers 
verdanken,  wird  durch  neue  Beobachtungen  erweitert  und  ergänzt.  Die  Kommissur 
der  lateralen  Schleife  wird  mit  dem  Corpus  trapezoides  analogisiert,  beide  bilden 
die  differenzierten  Teile  eines  einzigen  Kreuzungssystemes  und  die  aberrierenden 
Fasern  derselben  sind  die  Marksteine  des  Weges,  die  jener  phylogenetische  Diffe- 
renzieruogsprozeB  zurückgelegt  hat  Auch  andere  Systeme  besitzen  solche  Fasern, 
80  z.  B.  die  Querfasem  des  Pons  in  der  Schleife,  äteressant  sind  Einstrahlungen 
des  hinteren  Längsbündels  in  den  Oculomotoriuskem,  sowie  von  Pyramidenfasem 
in  die  Mittelzone  des  Rückenmarksgrau,  der  Hals-  und  Lendenanschwellung.  Es 
ist  unmöglich,  die  vielen  Details  dieser  überaus  eingehenden  und  genauen  ana- 
tomischen und  physiologischen  Untersuchungen  anzuführen.  Es  genügt,  darauf 
hinzuweisen,  dafi  kaum  eines  der  im  Hirnstamm  befindlichen  S^teme  nnerSrtert 
blieb,  insbesondere  sei  außer  den  genannten  Bündeln  noch  auf  die  zum  Pona 
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vod  vom  PoDS  ziehenden  Fasern  verwiesen,  auf  die  beiden  Schleifen,  auf  die 
centralen  Bahnen  der  motorischen  und  sensiblen  Himnerren,  femer  auf  die  Sub- 
itantia  nigra,  die  Meynertsche  und  hypothalamische  Kommissur,  auf  Fasern  um 
die  Fomixsaale,  den  Pedunoulns  corporis  mamülaris,  sowie  auf  Verbindungen  des 
Thalamus  zur  Rinde. 


Pathologische  Anatomie. 
3)  Di  un'  interessante  mikrocefalia  littleliana,  per  Paravicini.  (Ärchivio 
per  l'Antrop.  e  l'Etnolog.  XXXVII.  1907.  177  S.)  Eef.:  G.  Perusini  (Rom). 
Verf.  teilt  die  KrankengeBchichte  einer  34  Jahre  alten  Mikrocephalen  mit. 
Sehr  hochgradige  erbliche  Belastung:  Oroßvater  Epileptiker  und  Alkoholist;  Onkel 
Submikrocephal;  Vater  degeneriert;  Verbrecher  in  der  Familie.  Von  den  Geschwistern 
der  Patientin  ist  der  eine  Bruder  Mikrocephal,  der  zweite  Hjdrocephal,  der  dritte 
Epileptiker;  eine  Schwester,  und  ebenso  Patientin  selbst,  leiden  an  übermäßiger 
Beleibtheit  —  Körperhöhe  1337  mm,  Bmatnmfang  342  mm,  Körpergewicht  65  kg; 
Schädelumfang  375  mm  —  SdULddkapazit&t  geringer  als  1000  ccm.  Die  Patientin 
ist  eingehend  sowohl  in  ananuiestisoher,  als  in  anthropologischer,  anthropo- 
metriscfaer,  neurolc^ischer  und  psychischer  Beziehung  studiert  Außerdem  bringt 
Verf.  seine  Daten  mit  den  von  anderen  Hikrocephalen  stammenden  in  Vergleich. 
So  sind  in  besonderen  Tabellen  bzw.  Kurven  die  Vergleichsdaten  betreffs  der 
ESrperhöhe,  des  Körpergewichtes,  der  Schädelkapazität  usw.  zusammengestellt. 
Sell^tverständlich  weise  ich  betreffs  der  Einzelheiten  auf  das  Original  hin.  Aus 
der  Beschreibung  der  nervösen  Symptome  sei  nur  hervorgehoben,  dafi  bei  der 
Kranken  eine  mit  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Spraohstömngen  und  mit 
Nystagmus  einhergehende  spastische  Paraparese  bestand.  Auf  Grund  dieser  Symptome 
fühlt  sich  Verf.  berechtigt,  von  einer  mit  Littleschem  Syndrom  verbundenen 
Uikrocephalie  zu  sprechen.  Am  Ende  der  Arbeit  nimmt  Verf.  Stellung  betreffs 
der  großen  Fragen  sowohl  der  sogen,  echten  Mikrocephalie  als  der  Klassifizierung 
der  Entwicklungshemmungen  ein.  Der  Meinung  des  Verf.'a  nach  soll  die  echte 
Uikrocephalie  (d.  h.  diejenige,  die  einfach  eine  Reduktion  des  Volumens  der 
Spatinmbestandteile  und  der  Zahl  der  Elemente  darstellt  und  bei  der  eine  Läsion 
weder  makro-  noch  mikroskopisch  wahrnehmbar  ist)  einer  Cranioenc^haloateleplasia 
entsprechen.  Was  die  Klassifizierung  der  Entwicklungshemmungen  betrifft,  glaubt 
Verf.,  daß  man  einfach  dem  Grade,  nicht  dem  Typus  des  Schwachsinnes  nach 
klassifizieren  müsse.  Bei  dieser  Klassifizierung  sollte  man  gänzlich  auf  das 
paÜiologisch- anatomische  Moment  verzichten.  Bei  diesem  Falle,  d.  h.  bei  der 
echten  Mikrocephalie,  glaubt  Verf.  jedoch,  daß  es  sich  möglicherweise  um  einen 
ganz  besonderen  psychischen  l^ns  handle.  Ffir  diesen  sch^gt  er  die  Benennung 
Naunopsyche  oder  Nannomentalitftt  vor. 


Pathologie  des  Nerveusystems. 
4i  Ein  Baitrag  zur  Frage  der  skaten  Osteomyelitie  der  flachen  Soh&del- 
knootaen.  von  Keimer.  (Deutsche  med.  Woch.  1907.  Nr.  28.)  Ref.:  R.  Pfeiffer. 
Unter  Hinweis  auf  die  interessante  Arbeit  Schillings  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
1904)  teilt  Verf.  eine  lehrreiche  Eigenbeobachtung  mit.  ISjähriges  Mädchen.  Wahr- 
i^etnlich  von  einem  Hordeolum  aus  Übertritt  hochvirulenter  Keime  in  die  Blut- 
und  Lymphbahn,  Infektion  des  periorbitalen  Binde*  und  Fettgewebes,  anf  dem 
Wege  der  diploetischen  Venen  Entzündung  des  rechten  und  auch  des  linken 
Stirnbeines,  femer  Osteomyelitis  im  rechten  Scheitelschläfenbein  und  Occipitale. 
Nase  frei.  Operation.  Entfernung  alles  Krankhaften.  Im  Laufe  der  Wundheilung 
nn^bergehende  typische  Rindenepilepsie,  wahrscheinlich  bedingt  durch  mechanische 
CirkalationsstÖnii^^.    Ausgang  in  Heilung. 
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6)  Blutleere  Operationen  am  sohftdel  unter  Überdruok  nebst  Beitragen 
sur  Hirndruoklehre,  von  Sauerbruch.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin 
und  Chirurgie.  HL  Supp.-Bd.   1907.)    Ref.:  Adler  (Pankow-BerÜB). 

Auf  Grund  einer  Serie  sehr  sorgfältiger  Tierversuche,  welche  ei"  in  der  von 
ihm  konstruierten  Kammer  unter  tjberdrudc  auBgeftihrt  bat,  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  duralen  venösen  Sinus  sehr  leicht  und  voUstilndig  kompressibel 
sind.  Extraduraler  Druck  dellt  die  Dura  ein,  bevor  noch  Gefativerändeningen 
eintreten.  Letztere  treten  erst  später  auf  und  beginnen  mit  der  Kompression  der 
großen,  später  der  kleinen  Venen,  die  gewöhnlich  an  dem  jugularen  Ende  beginnt 
Der  extravaskuläre  Druck  innerhalb  der  Scbädelkapsel  komprimiert  zunächst  die 
Venen,  dann  die  Kapillaren  und  bei  genfigender  Druckhöhe  sogar  die  kleinsten 
Arterien.  Zwischen  beiden  Stadien  kommt  es  zunächst  zu  einer  Stauungshyperämie. 
Diese  Symptome  decken  sich  durchaus  mit  den  von  Rocher  und  Cushing  beob- 
achteten. Besonders  wichtig  ist  das  Ergebnis,  daß  Himdrucksymptome  trotz 
fehlender  Anämie  beobachtet  werden  können;  es  kann  im  Gegenteil  sogur  eine 
Eudihaemorrhysis  im  Sinne  Geigele  vorhanden  sein.  Der  zur  Kompression 
der  Hirnarterien  erforderliche  Druck  muß  größer  sein,  als  der  zur  Kompression 
gleichgroßer  Muskelarterien  erforderliche. 

Bezüglich  der  Kompreasibilität  des  Gehirns  geht  aus  dem  Vergleich  der 
Versuchsergebnisse  bei  geöffneter  und  intakter  Dura  hervor,  daß  in  beiden  Fällen 
das  Gehirn  ausweicht  und  bei  genügender  Zunahme  des  Druckes  sogar  kom- 
primirbar  ist.  Bei  intakter  Dura  ist  dazu  ein  weit  genngerer  Druck  notwendig, 
als  bei  geöffneter.  Bei  intakter  Dura  findet  sich  die  Kompression  immer  nur 
im  Bereich  des  Knochenfensters,  bei  geöffneter  Dura  dagegen  wird  eine  difiuse 
Volumabnahme  des  Gehirns  durch  die  Kompression  erzeugt.  Himdruckeymptome 
treten  ein  bei  einem  Druck,  bei  welchem  eine  Volumänderung  beobachtet  wird. 
Diese  Volumachwanknngen  sind  bei  geschlossener  und  geöffneter  Dura  vom  Blut- 
dmck  unabhängig.  Verblutungstod  bedingt  in  beiden  Fällen  eine  irreparable  Ab- 
nahme des  Gehirnvolumens. 

Die  Anwesenheit  von  Liquor  cerebrospinalis  ist  fUr  das  Zustandekommen 
von  lokalem  oder  allgemeinem  Himdruck  nicht  erforderlich.  Wo  eine  abnorme 
Vermehrung  odei*  Spannung  des  Liquor  cerebrospinalis  besteht,  genügt  ein  be- 
deutend geringerer  extraduraler  Bruck,  um  Himdruck  auszulösen,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Jede  lokale,  namentlich  eztradurale  Kompression  h5rt  in 
dem  Augenblick  auf,  eine  lokale  zu  sein,  wo  es  zu  einer  Liquorvermehrung  kommt. 
Der  lokale  Druck  setzt  sich  dann  sofort  in  eine  difi'use  Spannungsvermehrung  des 
Liquor  um,  wenn  ein  UiBverhältnis  zwischen  Produktion  und  Besorption  des 
letzleren  besteht. 

6)  Die  Enoephalitii,  von  Oppenheim  und  Cassirer.  IL,  umgearbeitete  Aufl. 
(Wien  1907,  Alfired  Hölder.)  Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Die  seltene  und  in  ihren  Abgrenzungen  noch  nicht  scharf  zu  fixierende 
Krankheit  erfährt  von  den  beiden  bewährten  Autoren  eine  neue  Bearbeitung.  Um 
überhaupt  Grenzen  zu  setzen,  schließen  die  Verfi'.  die  chronisch  verlaufenden  Formen, 
die  Encephalitis  syphilitica,  die  Lyssa,  die  Encephalitis  bei  Chorea  chronica  von 
ihrer  Darstellung  ans,  ebenso  die  Form  der  cerebralen  Kinderlähmung,  die  wahr- 
scheinlich encephalitisdien  Ursprung  hat.  Femer  scheiden  die  Beziehungen  xu|b 
Hirnabszesse  aus,  die  in  dem  Gesamtwerke  (Spezielle  Pathologie,  herausgegeben 
von  Nothnagel)  bei  jenem  behandelt  werden.  Übrig  bleiben  die  Wernickesche 
Poliencephalitis  haemorrhagica  superior  mit  ihren  Grenzzuständen  verschiedener 
Form,  besonders  der  Poliencephalomyelitis,  sowie  die  Strümpell -Leich.ten- 
sternsohe  sogen.  Inäuenza-Encephalitis.  Die  genaue  Betrachtung  führt  dieV^ift 
dahin,  zwischen  beiden  Krankheitsformen  keine  scharfe  Trennung  vorzunehmen, 
wenn  sie  auch  der  besseren  Verständigung  halber  die  beiden  Bezeichnungen  bei- 
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behallen,  um  die  Unterschiede  in  Ätiologie,  Lokalisation  und  Symptomatologie 
damit  kurz  zu  kennzeichnen.  Wichtig  ist  die  Änderung  in  der  prognostischen 
Beurteilung  der  Erkrankungen :  während  sie  bis  vor  nicht  zu  langer  Zeit  uls  eine 
ernste,  meist  tödliche  bezeichnet  wurde,  sprechen  dieVerff.  sich  jetzt  dahin  aus,  daß 
die  Encephalitis  zwar  eine  schwere  Hirnkrankbeit  von  ernster  Prognose  ist,  daU 
sie  aber  recht  häufig,  vielleicht  meist,  den  Ausgang  in  vollkommene  oder  unvull- 
kommene  G^esDDg  nimmt.  Die  WernickeBofae  Form  steht  dabei  ungünstiger  t 
da  als  die  GroÜhimencepbalitiB.  —  Bei  einer  weiteren  Auflage  werden  ohne  Mühe 
die  Zahlenbezeicbnangen  der  Abbildungen  in  Ordnung  gebracht  werden  können^ 
die  jetzt  einige  kleine  „Unstimmigkeiten"  aufweisen. 

7)  Über  die  durch  intrauterine  Oehlmhämorrhagien  entstandenen  Qetairn- 
defekt«  und  dte  Bnoepballtii  oongenlta,  von  Frivatdozent  Dr.  Ludwig 
Seitz.    (Archiv  f.  Gynäkologie.  LXXXIIL)    Max  Jncoby  (Mannheim). 
Eine  wirklich  kongenitale,  darch  intrauterine  Entzündungsprozesse  im  Sinne 

von  Vircbows  Encephalitis  circumscripta  erfolgte  Zerstörung  des  Großhirnmarkes 
ist  bisher  nicht  nachgewiesen.  Ks  handelt  sich  bei  den  bisher  als  Encephalitis 
congenita  beschriebenen  Hirndefekten  um  Zustände,  die  sub  partu  durch  cerebrale 
Hämorhagien  oder  extrauteriu  durch  septische  Infektionen,  vielleicht  auch  In- 
toxikationen entstanden  sind. 

Bereits  intrauterin  kann  es  durch  eine  Blutung  in  die  Ventrikel  oder  in  die 
Hirnsubslanz  zu  weitgehenden  Einschmelzungen  des  Großhirumarkes,  sekundär  auch 
der  Rinde  kommen,  so  daß  daraus  große  Hirndefekte  (Forencephalien),  in  des 
Verf.'s  Fall  Zerstörung  fast  des  ganzen  Großhirns  resultieren.  Der  Schädel  kann 
dabei  regelmäßige  Form  und  Enochenentwicklung  aufweisen. 

8)  Sur  une  affeotlon  mänlngo-enoöphalique  de  nature  mal  determinöe,  par 

H. Claude  et  P.Lejonne.  (Rev.neuroL  1907.  Nr.  9.)  Eef.:  Erwin  Stransky. 
Sljäbrige  Frau,  Vater  Potator;  seit  einem  psychischen  Trauma  (vor  2  Jahren) 
traurig  verstimmt;  bald  darauf  noch  ein  leichtes  Trauma  an  der  linken  Brustseite 
(Anstoßen);  sonstige  Antecedentien  belanglos.  Seit  Monatsfrist  bei  Intentions- 
hewegungen  zunehmendes  Zittern  in  der  rechten  Hand,  rasch  sich  steigernd,  Kopf- 
schmerzen, Gehstörung,  Intelligenzabnahme,  Reizbarkeit;  vor  8  Tagen  ein  Anfal) 
mit  Bewnßtseinsverlust  und  Hinstt&rzen  (kein  Zungenbiß,  keine  Inkontinenz- 
ersoheinungen),  darnach  Delirien;  tags  darauf  zwei  epileptiforme  Attacken  ohne 
Bewofitseinsverlast  und  tobsttchtige  Erregung;  in  den  folgende  Tagen  zahlreiche 
Anfälle ,  Fortdauer  der  psychischen  Erscheinungen  bis  zur  A  ufnahme  in  die 
Salpetriere.  Dort  bietet  Patientin  zunächst  psychisch  das  Bild  kompleter  Ver- 
wirrtheit; ferner  Zittern  der  Zunge  und  in  den  oberen  Extremitäten;  letztere  Er- 
scheinung nahm  allmählich  zu,  die  Sprache  erinnerte  ganz  an  die  Paralytischer; 
nach  einigen  Wochen  stellte  sich  Fieber  ein,  ohne  sonstige  Besonderheiten,  Blut- 
befand und  Lumbalpunktion  ziemlich  negativ;  später  Zunahme  der  Prost ration, 
Sopor,  eiweifireichefl  Punktat;  es  kommt  allmählich  zur  Entwicklung  von  Kernig, 
Nackenatarre  imd  anderen  meningitischen  Symptomen ,  Kontrakturen ,  Reflex- 
steigerungen,  Pulsarhythmie,  doch  kein  Symptom  seitens  der  vegetativen  Organe; 
allmählich  ließ  das  Fieber  nach,  aber  der  übrige  Zustand  blieb  durch  mehrere 
Uonate  der  Hauptsache  nach  unverändert;  endlich  setzte  eine  fortschreitende 
Besserung  ein.  Kacfa  weiteren  4  Monaten  ist  noch  vorhanden;  skandierende,  mono- 
tone Sprache,  Zungentremor;  Steifigkeit  und  Unsicherheit  in  den  Beinen  beim 
Gehen,  leiditer  Komberg;  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremi- 
täten; Babinekisches  und  Oppenheimsches  Zeichen  fehlen;  nirgends  Herab- 
setzung der  groben  Kraft;  Sensibilität  durchgehends  intakt;  leichtes  Intentions- 
xittem;  Abdominalreflexe  (bis  auf  den  linken  unteren]  fehlend;  psychisch  deutliche 
AbschwächnDg  besonders  in  affektiver  Hinsicht,  leichte  Emotivität,  geringe  Auf- 
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fuerksamkeit,  geringergradiger  inteUektueller  Defekt;  regetative  Organe  ohne  Be. 
Sonderheiten. 

Die  Verff.  erklären  sich  außer  Stande,  die  Beobachtung  unter  eines  der 
geläufigen  Krankheitsbilder  einzureihen.  Am  ehesten  wäre  nach  ihrer  Meinung 
noch  die  A  nnahme  einer  Encephalitis  erlaubt .  trotz  des  langen ,  fieberfreien 
Vorstadiums.  Der  zurückgebliebene  Defekt  weist  auf  eine  Art  Ausheilung  mit 
mehrfacher  Narbenbildung  hin,  wodurch  sich  auch  die  vielfache  Ähnlichkeit 
mit  dem  Bilde  der  multiplen  Sklerose  erklärte;  mOglioherweiBe  aber  könnte  es 
sich  auch  im  vorliegenden  Falle  nm  nichts  als  die  erste  Phase  einer  multiplen 
Sklerose  selbst  handeln. 

9)  £ln  Beitri«  sar  kliniscbea  und  forenaiaohen  Beurteilung  der  ohronlscben 
MeningoenoephalitU  tuberoulosa,   von   Dr.  Landois.    (Deutsche  med. 

WocheuBchr.  1907.  Nr.  1).  Ref.:  R.  Pfeiffer. 
Ein  Fhthisiker  stirbt  «reoige  Wochen  nach  einem  Trauma  unter  dem  klinischen 
Bilde  miliarer  Tuberkulose  der  weichen  Hirnhaut.  Die  Sektion  ergibt  neben 
frischen  VerKnderungen  der  Pia  mater  typischer  Art  eine  alte,  nicht  verkäste, 
fast  völlig  vernarbte  tuberkulöse  Meningoencephalitis  an  der  Konvexität  der 
rechten  Hemisphäre.  Das  Trauma  machte  die  in  Ausheilung  begriffene  Tuber- 
kulose der  Hirnhaut  manifest,  die  sich  bis  dahin  klinisch  durch  Zuckungen 
und  Krämpfe  in  früheren  Jahren  offenbart  hatte. 

10)  Über  einen  Fall  von  SnoepbalomyelitlB  dlMeminata  unter  dem  Bilde  der 
Fteudobnlbftrparalyse,  von  Dr.  Friedrich  Ffannkucb.  (Deutsohe  Zeitscbr. 
f.  Nerrenheilk.    XXXIII.)    Bef.:  L.Borchardt  (Berlin). 

Ein  iSjähriges  Mädchen,  das  an  einem  Klappenfehler  litt,  erkrankte  an  einer 
durch  Streptokokken  bedingten  akuten  Endokarditis.  Diese  führte  zu  einer  mul- 
tiplen Encephalitis,  wobei  sich  ein  isolierter  Ponsabszeß  bildete,  außerdem  fanden 
sich  zahlreiche,  nidit  eitrige  entzündliche  Herde  durch  den  größten  Teil  des  Gehirns 
verstreut.  Dazu  kam  eine  mäßige  Meningitis  und  leichter  Hydrocephalus.  Der 
Tod  trat  infolge  einer  größeren  Blutung  ein.  Das  klinische  Bild  war  das  der 
akuten  BulbSrparaljse  mit  Hemiplegie;  die  bulbären  Symptome  müssen,  da  die 
Oblongata  sich  als  intakt  erwies,  anf  den  Brflckenherd  bezogen  werden.  Die 
daneben  bestehenden  aphasischen  Störungen  deuteten  von  vornherein  auf  eine  Be- 
teiligung des  Großhirns;  der  anatomische  Befund  bereitet  allerdings  der  Erklärung 
dieser  Störungen  erhebliche  Schwierigkeiten,  da  sich  eine  genügend  schwere  Ver- 
änderung der  in  Frage  kommenden  Bahnen  nicht  nachweisen  ließ. 

11)  Über  cerebrale  BlaaenstSrungen,  von  Mieczyslaw  Minkowski.  (Deutsche 
Zeitscfar.  f.  Nervenheilk.    XXXIII.)    Ref.:  L.  Borchardt  (Berlin). 
Einseitige  (^roßhimerkrankungen  bedingen  nach  allgemeiner  Annahme  nur 

ausnahmsweise  Blasenstörungen;  die  vielfach  beobachtete  Inkontinenz  im  apoplek- 
tischen  Insult  wird  meist  als  Folge  der  Bewußtseinsstörung  aufgefaßt.  Eduard 
Müller  bat  jedoch  nachgewiesen,  daß  BlasenstÖmngen  sich  auch  noch  nach  dem 
eigentlichen  Insult  finden,  doch  sind  sie  meist  nicht  so  erheblich,  daß  der  Pat. 
sie  spontan  angibt;  auch  bei  Entzündungs-  und  Nenbildnngsprozessen  wies  Malier 
Störungen  der  Urinentleerung  nach.  Verf.  berichtet  über  19  einschlägige  ElUle, 
die  neben  einer  Reihe  von  früheren  Publikationen  einen  Beweis  für  das  Vor- 
kommen cerebraler  Blasenstöruogen  bei  lokalisierten  Crehimerkrankungen  liefern. 
Allerdings  müssen  bei  der  Beurteilung  der  BlasenstÖmngen  die  Fehlerquellen 
vermieden  werden,  die  recht  zahlreich  sein  können;  eine  Bewnßtsetnctrftbung  darf 
natürlich  nicht  vorliegen,  auch  dürfen  nur  diejenigen  FSÜe  von  Himaffektionen 
verwertet  werden,  bei  denen  nicht  nebenbei  lokale  Blasenerkrankungen,  Prostata« 
hypertrophie  usw.  vorliegen;  auch  muß  das  Rückenmark,  abgesehen  von  den  ab- 
steigenden Degenerationen,  intakt  sein  u.  a.  m.  Eine  weitere  Schwierigkeit  der 
Beobachtung  und  Beurteilung  besteht  darin,  <laß  diese  Unregelmäßigkeiten  der 
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ÜarnentleeniDg  infolge  der  Einseitigkeit  der  Herderkrankungen  gewöhnlich  einen 
leichten  vorübergehenden  Charakter  haben,  da  die  bilateral  symmetrisch  wirken- 
den Blaaenmofikeln  auch  in  jeder  Heraifiphäre  bilateral  vertreten  sind;  es  werden 
also'  bei  unilateraler  Läsion  die  Störungen  so  lange  dauern,  bis  die  Patienten 
gelernt  haben  die  Innervation  von  der  anderen  Seite  her  auszunutzen.  Die  An- 
schauungen des  Verf.'s  über  die  Innervation  der  Blase  sind  etwa  folgende:  die 
Blaseomuskulatur  steht  unter  dem  Einfloß  vom  Centralnervensystem  und  von 
peripheren  Ganglien.  Daa  GroBhirn  ist  durch  eine  kortikale  und  eine  snbkortikalfr 
Komponente  vertreten.  Im  Sakralteil  des  Bfickenmarkes  findet  sich  noch  ein 
Ulasencentrum  zweiter  Ordnung  und  die  peripheren  Ganglien  bzw.  die  Blasen- 
muskulatur  selbst  stellen  Centren  dritter  Ordnung  dar.  Die  Centren  sind  mit- 
einander nicht  nur  durch  erregende,  sondern  auch  durch  hemmende  Fasern  ver- 
bunden, welche  den  noimalerweise  vorhandenen  Tonus  verstärken  bzw.  aufheben. 
Die  Centren  sind  einander  superponiert,  können  aber  bei  Leitungsunterbrechimgen 
eme  starice  selbständige  Wirkung  ent&lten.  Auoh  die.  vom  Rttckenmark  völlig 
isolierte  Blase  kann  (wenigstens  beim  Tier)  den  Tonus  ihrer  Unskulatur  wieder 
hentellen.  Eine  weitgehende  Analogie  mit  der  Blaseuionervation  .weisen  tlbrigens  dio 
EonstriktorenundDUatatorea  der  cirkulären  GefEÜmuskulatar  mit  ihren  Centren  auf. 
12)  A  deflnite  olinioal  variety  of  oerabral  arterlosolerosis,  by  Joseph 

Collins.  (Jönm.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  1906.  Dezember.)  Kef.:  M.  Bloch. 

Die  Sklerose  der  Himarterien  fShrt  nach  Verl  in  ein&e  Anzahl  von  FSllen 
zu  einem  charakteristischen  Bilde,  daa  im  veBentlichen  folgende  Zttge  aufweiat: 
GigentOmliche  Starre  des  Gtosiohtsausdrockes  und  Steifigkeit  der  Glieder,  bisweilen 
ähnlich  wie  bei  Paralysis  agitans,  unsicherer  Gang  mit  kleinen  Schritten  bei  ge- 
spreizten Beinen  und  über  den  Boden  schleifenden  Füßen,  bisweilen  psychisch» 
Symptome  in  Form  von  Depression  und  Apathie,  besonders  bei  vorgeschrittener 
Erkrankung.  Bisweilen  beobachtet  man  unmotiviert  auftretendes  Zwangslachen 
oder  -schreien.  Der  otjektiTe  Befund  ist  meist  dürftig:  lebhafte  Reflexe,  bisweilen 
Babinskisches  Zeichen,  manchmal  Bigidität  der  peripherisidien  Arterien.  Subjektir 
nicht  selten  Eopfsohmersen,  Schwindel  und  Erregbarkeit  Blntdmoksteigerong  ist 
ebenso  wie  peripherische  Arteriosklerose  sehr  oft  nicht  nachweisbar,  so  dafi  die- 
Patienten  häufig  als  Neurastheniker  angesehen  werden.  Verf.  teilt  zwei  ein- 
acUSgige  ErankeDgeschichten  (einige  Abbildungen  illustrieren  Haltung,  Gang  und 
Gestchtsansdmok  der  Patienten)  mit.  Er  hat  unter  135  F&llen  cerebraler  Arterio- 
sklerose 15  derartige  Fälle  ges^en  und  rerfügt  fibur  6  Aviopnea,  In  einigen 
Fällen  schien  das  Gehirn  geschrumpft,  in  anderen  hatte  es  anscheinend  normale» 
Aussehen.  Die  Hanptveränderungen  tnixen,  obwohl  häufig  die  Basalarterien  stark 
beteiligt  sind,  in  den  mittleren  Himarterien  und  deren  Ästen,  es  findra  sieb' 
Aneurysmen,  Thromben  usw. 

18)  Olandiofttion  Intermittente  d'orlglxie  oöräbrale,  par  J.  Meeua.  (Revue 
nenrologique.  1907.  Nr.  18.)  Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Bei  einem  41jährigen  Paralytiker  zeigte  sich  eine  na<di  Verf.  eigenartige  Form 
TCO  AnftUlen:  plölxlichee  Erblassen,  Sprach-  und  SdüingstSrung  und  Hemiparese  auf' 
der  ganzen  rechten  ESrperseite,  dabei  manchmal  Zucknngen  in  der  rechten  Hand; 
Dauer  der  AnftÜle  etwa  ^/^  Stunde;  keine  Residnärersoheinungen.  Zu  Beginn  der 
Beobachtimg  kamen  diese  Anfälle  selbst  mehrmals  täglich  vor;  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Über  mehrere  Jahre  langsam  progredienten  Erkrankung  wurden  sie 
Eeltener,  blieben  aber  stets  auf  die  rechte  Seite  beschränkt;  gleichzeitig  schritt  die 
ftUgemeine  siwstisehe  Parese  vor.  Verf.  ist  geneigt,  die  AnfUle  nach  Art  des  inter- 
mittierenden Hinkens  bzw.  der  von  Dejerine  beschriebenen  spinalen  Form  zu 
ericlären;  nur  eben  im  Hinblick  auf  ihren  Verbreitungstypus  glaubt  er  sie  cerebral 
ausgelöst  (passagere  Ischämie  bei  Eodarteriitis),  und  zwar  entsprechend  dem. 
obersten  Aasbreitungsbereich  der  Pyramideobahn. 
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14)  Ii'arterioioleroBi  dei  oentri  cerebrali  e  spinal],  per  0.  BoBsi.  (Pavia 
1906.    145  S.)    Bef.:  E.  Oberndörffer  (Berlia). 

la  der  Hauptsache  eine  ZusnmmeniteHung  der  Literatur  fiber  die  Arterio- 
flklerose  des  Gehirns  und  des  Bftckemnorkes.  Die  eingestreuten  BeobachtangeD*(19) 
scheinen,  namentlich  in  dem  Abschnitt  über  das  Bückenmark,  nicht  immer  einwand- 
frei gedeutet.  Die  Arbeit  enthält  zwei  sehr  schöne  Tafeln  mit  Abbildungen  von 
Oefäti-  und  Zellveränderungen. 

15)  Die  Behandlung  der  arterioikierotlsobmi  Atrophie  des  aroshirns,  von 

A.  Cramer.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  47.)  Befl:  Kurt  Uendel. 

Die  arteriosklerotisehe  Himatropbie  zeigt  sich  meist  am  Ende  des  4.,  im  5. 
oder  6.  Lebenqahrzefant  Besonders  betroffen  werden  Gastwirte,  Sdiauspieler, 
OfBziere,  Bankiers,  Parlamentarier.  Ätiologisch  scheint  auch  übertriebener  Sport 
und  psychische  Aufregung  öine  Bolle  zu  spielen.  Prodromalerscheinungen 
sind  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Gedächtnisschwäche,  alsdann  Yerilnderung  der 
psychischen  Individualität,  mono-,  hemipl^ische  oder  aphasische  firseheinungen, 
Spätepilepsie,  BewuÖtseinsstörungen. 

Prophylaxe:  Meiduog  von  Syphilis,  Alkohol,  sn  starkem  Essen,  ftbertriebenem 
Sport    Vemflnftige  Lebensweise. 

Therapie:  Buhigstellung  des  Gehirns  (event.  Entfernung  des  Pat.  aus  Beruf 
und  Familie),  Alkoholverbot,  Äpfeltrank,  Selters,  Kaiser  Friedrich-Quelle,  Frucht- 
säfte, Zitron  enlimonade,  Begelung  der  Ernährung  (nicht  zuviel  auf  einmal  essen), 
Aufenthalt  in  frischer  Luft,  keine  forcierten  Körperbewegungen,  Soi^e  für  Stuhl- 
gang (Mühlbrnnnen,  Öleinläufe  nach  Ebstein,  Obst,  Abführmittel,  Karlsbader 
Kur),  jodpiüparate  (Jodkali,  Sajodio,  Jedipin,  Jothion,  Jod  und  Brom). 

16)  PQripheral  obliterAting  arteritls,  as  a  cause  of  triplegla  foUowtac 
hcmiplegia,  by  Charles  W.  Burr  and  0.  D.  Camp  (Jonm.  of  Xerr.  and 
Ment.  Dis.   1907.  Januar.)    Ref.:  M.  Bloch. 

SOjiihriger  Patient  erleidet  Januar  1904  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
Aphasie  mit  schnell  vorübergehender  SensibilitätsstÖmng  am  rechten  Arm.  Januar 
1906  v9llig  bettlägerig  zeigt  er  eine  allmählich  fortschreitende  Beug^öntraktnr 
der  Oberschenkel,  die  Kniee  sind  fest  gegeneinander  geprefit,  die  Füsse  über» 
einander  gekreuzt,  es  besteht  Kontraktur  des  rechten  Armes.  Die  Poplitealpulse 
sind  nicht  nachweisbar,  die  Beine  fühlen  sich  kalt  an,  sind  bläulich,  die  Zehen- 
nägel fast  schwarz.  Der  nach  der  Hemiplegie  gesteigerte  rechtsseitige  Patellar- 
reflex ist  infolge  der  starken  Spasmen  nicht  auslösbar,  der  anßlnglich  vorhandene 
Babinski  desgleichen,  links  Patellarreflex  vorhanden,  rechts  leichter  FuBkltmus. 
Bei  der  Autopsie  fand  sieb  ein  kleiner  Erweichungsberd  in  der  linkm  inneren 
Kapsel  und  in  der  Insel,  ferner  Thromben  in  beiden  Poplitealarterien.  Die  mlkro* 
ekopische  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  ergab  die  für  eine  Hemi- 
plegie  typischen  Veränderungen.  Die  Untersuchong  der  Nn.  poplitei  zeigte  zahl- 
reiche degenerierte  Fasern,  die  der  Artertae  iliacae  und  popiiteae  starke 
Verdickungen  der  Wandungen,  Verengerungen  des  Lumens,  Thrombenbildung  usw. 
Die  Verff.  verweisen  auf  ihre  im  Jahre  1905  (American  Journal  of  the  med. 
science.  Juni)  gemachte  ähnliche  Beobachtung,  die  ebenso  wie  der  vorliegende 
Fall  als  eine  Form  der  Lähmung  infolge  von  Erkrankung  der  Gef^Be  anznsehen 
ist,  deren  Deutung  durch  die  voraufgegangene  Lähmung  erschwei-t  ww:. 

17)  Aneurisms  of  the  larger  cerebral  arCeries,  by  Gecil  F.  Beadles.  (Brsin. 
XXX.    1907.   Nr.  119.)    Ref.:  L.  Bruns, 

Die  Arbeit  des  Verf.'a  über  Aneurysmen  der  großen  Hirnarterien  beruht  auf 
der  kritischen  Sichtung  von  Uitteilungen  aber  656  Fälle,  darunter  aueh  einer 
Anzahl  eigener.    Verf.  kommt  zu  dem  wenig  tröstlichen  Schlüsse,  daB  man  ancli 

heutzutage  die  Diagnose  eines  Hirnarterienaneurysmas  niemals  mit  Sicherheit 
stellen  kann.    Eine  große  Anzahl  von  Fällen  macht  bis  zum  tödlichen  Ausgang^e^ 
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der  io  den  meisten  fallen  an  Buptnr  mit  Blutung  erfolgt^  ilberbaupt  keine  Sym- 
ptome; andere  unbestimmte  Symptome,  die  manchmal  an  einen  Tumor  denken 
lieBen;  nnr  wenige  solobe  Symptome,  daB  man  auch  den  Sitz  der  Erkrankung 
einigermaßen  bestimmen  kann,  Was  den  Verlauf  anbetrifft,  so  sei  die  Krank- 
beitadsuer  oft  eine  recht  lange,  oft  eine  intermittierende  mit  Besserungen  und 
Verschleohterungen ;  namentlich  oft  kommen  mehrfache  Apoplexien  vor.  Auch 
Hnlungen  bzw.  Heilungen  mit  Defekt  durch  Ausfüllung  des  AnemTsmasackes  sind 
nicht  so  selten.  Bestimmte  Symptome  machen  am  ersten  die  Aneurysmen  der 
Carotis  interna  in  der  G^end  des  Sinus  caTemosust  hier  kommt  es  zn  Symptomen 
der  Erkrankung  der  mittleren  Schädelgrube  mit  Affektion  des  Opticus,  der  Augen- 
mnskelnerren,  des  Trigeminns,  manchmal  auch  zu  bitemporaler  Hemianopsie,  zu 
Frotrusio  bulbi  und  zu  Arrodierung  der  Knochen  der  Sdiädelbasis.  In  zweiter  Linie 
folgen  die  Aneurysmen  der  Basilaris  und  ihrer  Äste:  hier  ktmunen  Symptome  der 
fiotbärparalyse  und  aueh  solche  des  Tumors  des  EleinhiruhrfidEenwinkels  zustande. 
Sehr  unbestimmt  sind,  und  fehlen  uumchmdl  bis  zum  Tode  TSllig,  die  Symptome 
bei  Aneurysmen  der  Arteria  fbssae  SyWü  und  corporis  eallosL  Von  einzelnen 
STUptomen  werden  Epilepsie  und  häufig  Geistesstörungen  erwähnt;  letzteres  liegt 
Vöhl  daran,  daß  eine  große  Anzahl  der  Fälle  in  Irrenanstalten  beobachtet  sind,  wo 
die  (Gelegenheit  zu  Sektionen  die  gtlnstigste  ist.  Retinale  Hämorrhagien  sind 
besonders  im  Terminalstadium  nach  geringeren  Blutdurchbrilchen  nidit  so  selten, 
-selten  sind  subkotgunktirale  Blutungen.  Neuritis  optiw  kommt  vor.  Sehr  fiber- 
trieben nach  Verf.'B  Anschauung  ist  die  Bedeutung  eines  GeflLBgerftniches  für  die 
Diagnose  eines  Aneurysmas  der  eigentlichen  Himarterien.  Nachgewiesen,  und  zwar 
vom  Arzte  gehört,  ist  es  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  von  reinen  intrakraniellen 
AtieurysmMi,  häufiger  wird  nur  über  das  subjektive  Empfinden  von  Geräuschen 
von  Seiten  des  Patienten  berichtet.  In  anderen  Fällen,  wo  es  objektiv  nachweisbar 
«st^  handelte  es  sich  um  gleichzeitige  Entwicklung  eines  intrakraniellen  und 
eines  orbitalen  Aneurysmas  oder  um  ein  Aneurj^a  arterioTenoenm  mit  pulsiwen- 
dem  Exophthalmus.  In  bezng  auf  die  Geräusche  bei  Himarterienaneuryamen 
steint  dem  Bef.  die  kritische  Behandlung  der  Literatur  zum  mindesten  manchmal 
etwas  scharf;  aber  wenn  Verf.  hier  auch  etwas  zu  streng  wäre,  so  verliert  doch 
dss  objektiv  nachweisbare  Gefäßgeräusch  am  Schädel  auch  dadurch  an  diagnosti- 
scher Bedeutung  für  das  Aneurysma,  weil  es,  wie  Verf.  in  Übereinstimmung  mit 
Oppenheim  und  don  Bef.,  der  nicht  erwähnt  wird,  hervorhebt,  auch  bei  gefäß- 
reidien  Tumoren  und  bei  Druck  von  Tumoren  auf  Gefäße  (und  Venen;  Bef.)  vor- 
bmmt. 

Die  Arbeit  ist  besonders  wertvoll  durch  die  Beifügung  einer  großen  Zahl 
seiner  Abbildungen  von  Aneurysmen,  die  zum  großen  Teile  aus  englischen  patho- 
logisch-anatomischen Sammlungen  stammen.  Sie  ist  jedenfalls  eine  der  gründ- 
liehsten,  die  wir  über  das  interessante  Gebiet  der  fi[iniarterienaneurysmen  be- 
•itaen. 

lA)  Über  MiiBlbl«  BelwnolMinaiigen  bei  Oroßhlnwrkranknng.  inibesondere 

über  EälteanfäUe*  von  M.  Lewandowsky.    (Deutoche  med.  Wochenschr. 

1907.  Nr.  21.)    Ref.:  R.  Pfeiffer. 

Verf.  sah  in  3  Fällen  nach  einer  Apoplexie  anfalleweise  auftretende,  auf  den 
Köpf  beschränkte,  typisch  halbseitige  Schmerzen  auf  der  dem  Herd  kontralateraleu 
Seite,  die  in  Abständen  von  ^/j  bis  mehreren  Tagen  kamen,  Ya  ^  Stunde  dauerten, 
ttit  Übelkeit  und  Augenffimmem  einhergingen  und  offenbar  der  Migräne  sehr 
nahe  standen.  Vor  der  Apoplexie  hatte  nie  Migräne  bestanden.  In  den  Inter- 
■rallen  zwischen  den  Anfällen  keine  Hyperalgesie. 

Bei  einem  Kranken  mit  organischer  Läsion  der  linken  Hemisphäre,  rechts- 
seitiger Parese  und  Verminderung  des  Temperatursinnes  auf  der  gelähmten  Seite 
traten  Anfälle  von  intensiver  Külteempfindung  auf,  welche,  auf  die  gelähmte 
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EörperhäUte  besdirfinkt,  iu  der  fUr  Jacksonsohe  AnTdlle  typischen  Weise  sicii 
fortpflanzten.    Die  wirkliche  Temperatur  der  rechten  Seite  oder  das  Anssehcn 
der  Haut  änderte  sich  nicht  in  deutlicher  Weise,  dagegen  bestand  während  der 
Anfälle  eine  sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit  f&r  Kälte  und  eine  sehr  verminderte 
fUr  Wärme,  so  daß  selbst  sehr  hohe  Temperatur  lediglich  eine  Minderung  der 
intensiven  spontanen  Kälteempfindung  bewirkte.    Der  Fall  lehrt,  daU  „durdi 
einen  zweifellos  organisohoi  Prozell  das  anatomische  Substrat  der  Kalteemp&idaDg 
im  Grroßhim  allein  erregt  werden  kann  und  daß  innerhalb  desselben  sich  die  Er- 
regung in  der  fUr  Jacksonsche  Anfälle  typischen  Weise  fortpflanzen  kann". 
18)  EliniBohe  und  experimentelle  Beobaohtungen  an  einem  Fall  tob 
traumatischer  Lftsion  des  recbtaa  Stirnhims«  von  Privatdoaent  Dr.  Otto 
Veraguth  und  Giovanni  Cloetta  f.    (Deatsoha  Zeitschr,  f.  Nervenheilk. 
XXXII.  1907.)    Ret:  E.  Asch. 

Ein  Sljabriger,  nicht  nachweisbar  heredit^,  jedoch  mit  Stigmata  deguie- 
rationis  (steiler  Gaumen,  Prognathie  des  Unterkiefers,  leichte  Deviation  des  vorderen 
Teiles  des  Septum  narium)  behafteter  Mann  erleidet  im  Alter  von  29  Jahren  einoi 
Unfall,  indem  er  vom  Fahrrad  geschlendert  wird  und  mit  der  Stirn  gegen  eine 
Steinkante  aufschlägt.  Direkt  danach  Verlust,  später  Bückkehr  des  Bewußtseins. 
Es  fand  sich  in  der  rechten  Stimhälfte  eine  über  handtellergroße  Einsenkung  mit 
Zertrümmranng  der  darunter  liegenden  Gehimteile,  Verletzung  des  rechten  Unto^ 
kiefers  mit  Spaltung  der  ZahnreUien  und  Verlost  einer  ganzen  Anzahl  von  Zi^lIMl^ 
starke  Blutung  und  zeitweise  Ohnmacht.  Bei  der  2  Standen  später  vorgenommenen 
Operation  wird  die  ganze  Frakturetelle  bis  zum  rechten,  oberen  Orbitalrand  frei- 
gelegt, wobei  sich  ergibt,  daß  die  über  handtellergroße  Impression  des  Stimhims 
oberhalb  der  rechten  Orbita  die  ganze  Höhe  des  Stirnhims  einnimmt.  Von  den 
Centrum  der  Impression  strahlen  zahlreiche  Fissuren  radiär  nach  allen  SeiteOi 
besonders  aber  nach  unten,  ans.  Durch  einen  weiteren  Hautschnitt  treten  swea, 
etwa  erbsengroße  Stücke  von  Himmasse  hervor,  welche  fibw  den  frakturierten 
Knochensplittern  liegen.  Der  Sinus  frontalis  ist  mit  frakturiert  und  nach  inimi 
eingedrückt,  ebenso  ist  die  Dura  mit  demselben  stark  central  komprimiert. 
Puleationen  des  Stimhims  sind  nicht  bemerkbar.  Das  Gehim  ist  in  viel  größerer 
Ausdehnung  eingedrückt  als  die  Depression;  man  gelangt  mit  dem  Finger  Ins 
zmn  Sinus  sagittalis  und  über  das  Orbitaldach,  welches  vollständig  in  Splitter 
frakturiert  ist,  zur  Sd^elbaais.  Bei  dar  operativen  Entfernung  der  Enoehoi- 
splitter  zeigt  sich,  daß  im  Stirahim  ein  etwa  wallnußgroßer  Zertrfimmemngdierd 
vorhanden  ist.  Es  findet  sich  später  Apathie  bei  normalem,  psychischem  Vor* 
halten,  deutliche  Parese  aller  4  Extremitäten,  besonders  aber  der  linksseitigen, 
Steigerung  der  Haut-  und  Sehnenrefleze ,  beiderseits  Babinskisches  Phänomen, 
Schwäche  der  Muskulatur  im  linken  Vorderarm  und  linken  Hand,  sowie  der 
Flezoren  und  Eztensoren  des  linken  Unterschenkels,  Ungleichheit  der  Pupilles 
(r.  >  1.),  Divergenz  der  Achsenstellnng  der  Bulbi  in  der  Ruhelage  mit  Drehm^ 
des  rechten  Auges  nach  anfien  nnd  oben,  mangelnde  Konvwgenz  nebst  Auftreten 
von  Doppelbildern  durch  Schädigung  der  EinwiUrtsrollung  der  oberen  Augenhälft& 
Patient  war  in  der  Lage,  das  linke  uud  das  rechte  Auge  getrennt  zu  schließen^ 
außerdem  bestand  in  der  Innervation  des  Platysma  beiderseits  kein  Unterschied. 
Die  Störungen,  welche  nicht  direkt  mechanisch  zu  erklären  sind  (Geruchs*  und 
Augenmuskelstörung  mit  Ausnahme  des  Konvergenzdefektes)  sind  mBglicberwMiB 
mit  dem  Herd  im  Frontalhim  in  Zusammenhang  zu  bringen  (Konvergenzstfimnify 
Eoordinationsstömngen  an  den  Händen).  Und  zwar  deutm  dieselben  sowie  die 
Anomalien  in  der  Funktion  der  Reflexe  weniger  auf  eine  spinale ,  als  as£ 
eine  aus  der  Entfernung  wirkende  kortikale  Ursache  hin.  Die  klinischen  Sym- 
ptome lassen  auch  eine  eventuelle  Mitbeteilignng  der  vorderen  Ponsgegend  vee^ 
muten.    Die  psychischen  Funktionen  erwiesen  sich  bei  eingehender  Untersndtnss 
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ohne  Anomalien.  Die  erste  AsBoaationsuntersuchung  erweckte  indeasen  den  Veiv 
dacht  auf  Epilepsie,  was  sich  durch  das  sp&tere  Auftreten  epileptischer  Anftlle 
als  richtig  erwies.  So  spricht  diese  interessante  Beobachtung  nicht  daßir,  daß  von 
da-  Intaktheit  des  rechten  Stimhims  höhere  psychische  Funktionen  abhängig  sind. 
80}  Zur  Symptomatologie  der  Farletallappenerkrankangen,  von  Ludwig 
Kolb.  (Inaug.-Dissert.  Würzburg  1907.)  Ref.:  Kurt  Mendel 
36jähriger  Bäcker.  Als  Soldat  Kondylome.  Objektiv:  Geruch  stark  herab- 
gesetzt Starke  Stanungspapille  beiderseits.  Doppelseitige  Hemianopsie  för  links. 
Im  blinden  Gesichtsfeld  Sinnestäuschungen.  Protmsio  bnbli.  Fatellarreflexe  fehlen. 
fiSumliches  Orientierungsvermögen  stark  gestört:  die  gesamte  Umgebung  hatte 
noh  far  den  Patienten  um  180*  gedreht  Gedächtnis  für  frische  Eindrücke  schwer 
geschädigt,  für  frühere  Ereignisse  genügend.  Klinische  Diagnose:  Erkrankung  an 
der  Grenze  des  rechten  Parietal-  und  Oocipitalhims,  die  Sehstrahlung  mit  affizierend. 
Wegen  Tumorverdachtes  Operation,  einige  Stunden  darauf  Exitus.  Sektionsbefimd:  . 
Erweichung  (zerfallenes  GKunma^  im  Gebiete  der  rechten  basalen  Liselgegend, 
flbngreifend  medialwärts  auf  den  Linsenkem  and  den  hintweten  Teil  des  hinteren 
Schenkels  der  inneren  Kapsel,  occipitalwärts  bis  etwa  zur  Höhe  des  Spleninm 
corporis  oallosi,  so  daß  also  das  Mark  des  Gyrus  centr.  post,  des  Gyrus  pariet 
inf.  und  vielleicht  auch  des  G3rras  supramarginalis  ergriffen  war. 

Verf.  weist  auf  die  Ähnlichkeit  zwischen  dem  psychischen  Bild,  das  Fat  bot, 
und  dem  Korsakoff sehen  Symptomenkomplex  des  näheren  hin  und  führt  ans, 
daß  die  Korsakoffsohe  Psychose,  welche  nach  Gehirnerschütterung  beobachtet 
wird,  wahrscheinlich  die  Folge  einer  Lfision  des  Parietooccipitallappens  darstellt; 
die  Symptome  des  Korsakoff  sehen  jedenfalls  der  Erkrankung  jener  Gegend  sehr 
ähnlich.  Zudem  sind  Leute  mit  Himerschüttemng,  wie  Neumann  zeigte,  auf- 
fallend oft  auf  den.  Hinterkopf  ge&llen,  wobei  ja  die  beiden  Parietooccipital- 
gegenden  besonders  geHlhrdet  sind. 

21)  AbexMütoBg  des  FarbenBinnea  doroh  Herderkrankung  des  GMhtms,  von 
M.  Lewandowsky.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  45.)  Ref.:  Biel- 
schowsky  (Breslau). 

Der  bisher  bei  cerebralen  Erkrankungen  vorkommenden  eigentlichen  Farben- 
blindheit und  der  sogenannten  amnestischen  Farbenblindheit  von  Wilbrandt 
fftgt  Verf.  eine  neue  Form  hinzu.  Es  handelt  sich  um  einen  50jährigen  Buch- 
halter, der  ganz  plötzlich  an  einer  typischen  Wernickeschen  sensorischen  Aphasie 
erkrankte.  Besonders  langdauernd  waren  die  Symptome  der  subkortikalen  Alexie, 
die  auf  einen  Herd  in  den  vorderen  Gebieten  des  linken  Oocipitallappens,  etwa 
nach  der  Angularwindung  zu,  deuteten.  Ferner  hatte  der  Kranke  eine  Hemi- 
tmopsia  nach  rechts.  Was  nun  den  Farbensinn  anbetrifft,  so  war  Fat  nicht  im- 
stande geseigte  Wollproben  zu  benennen  oder  ihm  benannte  zu  zeigen,  oder  die  . 
Farbe  von  ihm  bekannten  Gegenständen  anzugeben,  ol^ae  daß  es  sich  jedoch  um 
sprachliche  Störungen  handelte.  Schwarz  und  weiß  rangierten  bei  ihm  als  Farben, 
Ober  hell  und  dunkel  war  er  orientiert,  die  Farbe  des  Schnees  konnte  er  nicht 
Higeben,  wußte  aber,  daß  die  Nacht  dunkel  sei,  was  bemerkenswert  für  die  Psycho- 
logie der  Farbenempfindxmg  und  ihre  Trennung  von  der  Helligkeitsempfindung  ist 
Weitere  Versuche  ergaben,  daß  er  verstand,  was  die  ihm  genannten  Gegenstände, 
deren  Farbe  er  bezeichnen  sollte,  bedeuteten,  er  konnte  auch  benannte  Objekte 
richtig  zeichnen,  ohne  jedoch  die  passende  Farbe  dafür  zu  finden.  Absichtlich 
ädich  kolorierte  Abbildungen  machten  ihn  in  der  Beurteilung  sebr  unsicher.  Li 
Beiner  geennden  Zeit  war  er  absolut  farbentüchtig.  Es  handelt  sich  weder  um 
nme  angeborene  noch  um  eine  erworbene  Farbenblindheit  Es  ließ  sich  vielmehr 
«rweisoi,  daß  er  einen  völlig  intakten  Farbensinn  besaß.  Bei  der  Holmgrenschen 
WoUprobe  fand  er  allmählich  die  passenden  Farben,  nur  gehörte  zu  seiner  vollen 
sabjektiven  Befriedigung  Farbe  und  Helligkeit.  StilUngsche  Tafeln  las  er  wie 
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ein  GeBuuder.  Prof.  Nagel  fand  bei  Prüfung  mit  dem  HelmholtzBchen  Farben- 
mischapparat  keine  Anomalie  dea  Farbensinns.  Der  Farbensinn  also  existierte  und 
war  völlig  intakt.  Es  lag  dagegen  eine  völlige  Abspaltung  des  Farbensimis  von 
den  Vorstellungen  und  den  Begriffen  der  Formen  und  der  Gegenstände  ror. 
Verl  nimmt  einen  Herd  im  Bereioh  des  linken  Oooipitallappena  an,  der  anch  das 
sogenannte  „F&rbencentrum"  in  der  linken  Hemisphäre  zerstört  hatte.  „Erhalten 
war  das  Farbencentrum  der  rechten  Hemisphäre,  aber  die  Assoziation  des  Farben- 
sinnes nicht  nur  der  linken,  sondern  der  ja  allein  noch  sehtüchtigen  rechten  Netz- 
hauthälften mit  den  übrigen  optischen  Elementen  fand  bei  diesem  Mann  nur  von 
dem  Farbencentrum  in  der  linken  Hemisphäre  oder  über  dasselbe  statt.  Der 
Farbensinn  im  gewöhnlichen  Sinne  aber  bÜeb  intakt,  denn  dieser  war  ja  noch  in 
der  rechten  Hemisphäre." 

fiS)  tthtft  opomtlv«  Bohandlai^  intosknuslelUr  BlutergÜSBe  bei  Heu- 
geborenea,  von  Privat-Dozent  Dr.  Ludwig  Seitz.    (Centralbl  f.  GTiiiko- 
logie.   1907.   Nr.  30.)    Kef.:  Uaz  Jacoby  (Uannbeim). 
Größere  intrakranielle  Blutungen  machen  ganz  bestimmte  Hirndruck^mptome, 
die  meist  nicht  nur  die  allgemeine  Diagnose  anf  eine  intrakranielle  Blutung  er- 
möglioben,  sondern  auch  gestatten,  den  Sitz  der  Blutung  ober-  and  unterhalb  des 
Tentoriums,  rechte  oder  linke  Seite  des  Großhirns,  zu  erkennen.    Die  Blutungen 
Aber  der  Großhirnhemisphäre  (rein  supratentoriale  Blutungen)  sind  fast  ausnahms- 
los einseitig;  Kinder  mit  solchen  Blutungen  können  melu'ere  Tage  am  Leben 
bleiben,  gehen  aber  schließlich  unter  Zunahme  der  Himdrucksymptome  zugrunde. 
Von  dieser  Erfahrung,  ausgehend,  hat  Verf.  für  die  Fälle,  bei  denen  die  Him- 
dmoksymptome  einen  progressiven  Charakter  haben,  vorgeschlagen,  die  Trepanation 
und  die  Entleerung  des  Hämatoms  Torzonehmen. 

Verf.  hat  in  einem  kompliziert  und  ungünstig  liegenden  Fidle  cUe  Operation 
ausgef ührt.  Hier  waren  die  Himdmcksymptome  in  ständigem  Wachsen,  dar 
komatöse  Zustand  immer  schlimmer,  die  Herzkraft  im  Abnehmen,  die  Prognose 
infaust.  Der  Sitz  der  Blutung  wurde  auf  Grund  des  linksseitigen  Lagophtbalmns, 
der  rechtsseitigen  Mydriasis  und  der  Haltung  des  Kopfes  nach  rechts,  femer  wegen 
einer  gewissen  Rigidität  dw  linken  Arm«  und  erhöhter  Sehnen*  Periostreflexe 
links  über  der  rechten  Ghx)ßhimhS}fte  angenommen.  Wegen  der  staricm  Alterstion 
der  Atmung  wurde  auch  die  Anwesenheit  eines  infratentorialen  Hämatoms  ver^ 
mutet.  Die  Operation  ergab  einen  Bluterguß  über  der  rechten  GroßhimbSlfte. 
Nach  Beseitigung  des  letzteren  erholte  sieh  das  Kind  etwas,  erlag  aber  10  Stunden 
nach  dem  Eingriff  infolge  eines  nicht  entleerten  Hämatoms  über  Kleinhirn  und 
UeduUa  oblongata. 

Ver£  fügt  noch  einen  zweiten  Fall  bei,  wo  nach  leichter  spontaner  Geburt  bei 
einer  Primipara  ein  kaum  as^hyktisches  ausgetragenes  Kind  geboren  wurde,  das  am 
ersten  Tage  regelmäßig  atmete  trinkt  und  schläft,  dann  aber  Anfälle  von  Cyanoee, 
Ai«nkrämpfe,  auch  klonische  Krämpfe  in  der  rechten  oberen  und  unteren  Extre- 
mität und  andere  wechselnde  Krämpfe  zeigt.  Unter  zunehmender  Cyanose  und  merk- 
würdiger grau-bläulicher  Hautverfärbung  tritt  48  Stunden  post  partum  Exitus 
ein.  Ursache:  infratentoriale  Blutung  über  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata, 
sekundärer  Übertritt  einer  ganz  kleinen  Blutmenge  in  die  linke  Großhirnhemisphäre, 
23)  HeinlaUwtove  lutw  der  Q«biirt,  von  Dr.  Bauer.    (Berliner  klin.  Wocdien- 

Schrift   1907.  Nr.  5.)    Ref.:  Max  Jacoby  (Uftnnheim). 

Eine  IX-Para  verspürte  am  Ende  des  9.  Schwangersohaftsmonates  heftige 
Leibschmerzen:  zugleich  starke  Blutung.  ^/^  Stunden  später  kräftige  Wehen  und 
Aufhören  der  Kindsbewegungen.  Arzt  konstatiert  ausgesprochenen  Tetanns  uteri. 
Wegen  übermäßigen  Wehenschmerzes  Morphiumiiyektion,  darnach  Buhe,  des 
weiteren  Apathie,  schließlich  Schlaf.  Im  Schlaf  fallen  eigentümliche  Stellungen 
und  Bewegongen  der  Finger  der  rechten  Hand  auf.   Später  wird  typische  reobts* 
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seitige  Athetose  konstatiert.  Spontangeburt  nach  Blasensprengung.  Gleich  mit 
der  näduten  Wehe  wurde  die  offenbar  schon  vorher  in  toto  gelitete  Placenta  mit 
eiaem  1000  g  schweren  Blutkoagulum  ausgestoßen.  Die  rechtBseitige  Athetose 
dauerte  nooh  fort,  anch  im  Schlafe,  jedoch  schwächer  werdend,  und  war  am  dritten 
Tage  post  partum  verschwunden.  Neurologische  und  ophtfaalmologische  Unter- 
nicÄiungen  ergebnialoa.  Ausgang  in  völlige  Heilung.  Als  Ursache  glaubt  Verf.  eine 
Reiznnif  des  linken  Cerebmm  infolge  des  schweren  Blutverlustes  annehmen  au  sollen. 
S4)  Bin  Beitrag  bot  Kenntnis  der  idlopathlsohen  Athetose  (sthötose  double)» 

von  Dr.  Hanns  Haupt.   (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilknnde.  XXXTII.) 

Bef.:  L.  ßorchardt  (Berlin). 

Ein  Sjähriges,  im  ganzen  normal  entwickeltes  Kind  erkrankte  im  Anschlufi 
an  eine  Diphtherie  unter  Lähmungserscheinungen,  Uber  die  nichts  genaueres  zu 
eniieren  ist;  als  Besiduum  derselben  blieb  eine  linksseitige  Peroneuslähmung  zn- 
rfick.  Späterhin  trat  neben  zunehmender  Demenz  eine  somatisohe  SchwSche  ein, 
so  daß  das  Kind  mit  6  Jahren  nicht  mehr  allein  gehen  konnte.  Nach  weiteren 
4  Jahren  Störungen  der  Zungen-  und  Schlingmuskulatnr,  allmählich  wurden  die 
Bewegungen  der  Extremitäten  unsicher,  es  traten  Spasmen  und  schließlich  athe- 
totische  Bewegungen  auf.  Bei  der  Beobachtung  im  Spital  zeigte  sich  eine  Korn- 
biostion  von  universellen  mobilen  Spasmen  mit  Athetose  und  Hitbewegungen, 
welche  klinisch  als  Ath6tose  double  au%e&ßt  wurden.  Tod  im  12.  Labenqahre 
an  Äapirationspneumonie.  Bei  der  Obduktion  &nden  sich  in  der  Rinde  des  linken 
Scheitellappens  kleinste  Herde  alter  encephalitischer  Veränderungen.  Ob  noch 
ähnliche  Befunde  an  anderen  Stellen  vorhanden  waren,  ließ  sich  nicht  sicher  ent- 
scheiden; zahlreich  können  sie  jedenfalls  nicht  gewesen  sein.  Die  klinische  Dia* 
gnose  hatte  zweifellos  ihre  volle  Berechtigung;  denn  für  eine  frühere  diplegische 
oder  hemiplegisohe  Störung  bot  weder  die  Anamnese  noch  der  Befund  einen  An- 
haltspunkt. Daß  die  geringen  anatomischen  Veränderungen  mit  der  Athetose  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sind,  ist  wahrscheinlich,  da  auch  die  froheren  dies- 
bezüglichen Publikationen  immer  nur  unbedeutende  Veränderungen  anführen,  so- 
fern nicht  etwa  eine  Diplegie  vorausgegangen  war.  Daß  ein  so  geringes  anato- 
misches Substrat  imstande  ist,  so  schwere  Erscheinungen  hervorzurufen,  erklärt 
Verf.,  wie  schon  vor  ihm  Lewandowsky,  in  der  Weise,  daß  die  Neigung  zur 
spfiteren  Athetose  als  ein  quasi  spezifisches  Symptom  aller  im  Kindesalter  erlittoien 
Rindenaffektionen  anzusehen  ist. 

SB)  Btt  fiOl  af  hemiplegia  inCuitUlB  post  soarlatinain,  af  Emil  Lunkkonen. 

(Finska  läkaresällsk.  handl.   1907.  S.  329.)   Ref.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Ein  6  Jahre  alter  Knabe  erkrankte  nach  einer  abgelaufenen  Scarlatina  mit 
Erbrechen  an  Schwellung  im  Gesicht  und  an  den  Füßen,  nach  einem  neuen  heftigen 
Anfalle  von  Erbrechen  verlor  er  das  Sprachvennögen,  und  die  rechten  Extremi- 
sten waren  schlaff  gelähmt,  ohne  jedes  Bewegungsvermögen.  Die  Patellarrefleze 
waren  bedeutend  gmteigert,  besonders  an  der  gelähmten  Seite;  Muakelatrophie 
hestud  nicht  Pat.  konnte  das  rechte  Auge  schließen,  nur  in  den  äufieren  Augen- 
muskeln bestanden  unbedeutende  Bewegungen.  Die  Pupillen  waren  gleich  weit 
und  reagierten  auf  Licht.  Wenn  Pat.  weinte,  verzog  sich  der  Mund  sohief.  Die 
Sensibilität  war  am  rechten  Bein  bedeutend  herabgesetzt,  aber  nicht  am  rechten 
Arm.  Nach  Faradisation  der  gelähmten  Glieder,  warmen  Bädern  und  Anwendung 
von  Laxantien  und  salicjlsaurem  Natrium,  auch  Jodkalium  besserte  sich  allmählich 
das  Bewegungsvermögen  in  den  gelähmten  Gliedern  und  machte  dann  rasche  Fort- 
sehritte. Bei  der  Entlassung,  die  auf  dringenden  Wunsch  des  Vaters  stattfand,  war 
dielAbmung  ziemlich  beseitigt,  aber  die  Sprache  war  nicht  vollständig  zurückgekehrt. 

Verf.  ist  geneigt,  als  Ursache  der  Lähmung  eine  Blutung  im  Gehirn  anzu- 
seheo,  wofUr  das  plötzliche  Auftreten  der  Lähmung,  die  herabgesetzte  Pulsfrequenz 
und  die  niedrige  Temperatur  sprachen, 
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26)  Angsborate  HerzfoblM  und  organlsohe  Rindusakhtftan  (o«rebnle 
XlnderlUunung),  von  Rudolf  Neurath.    (Arb.  a.  d.  Wiener  nenr.  Institut 

XVI.   S.  185.   OberBteiner-Festachrift.)    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Es  iat  auffällig,  wie  häufig  die  im  Titel  genannten  Krankheiten  koinzidieren. 
Ss  finden  sich  eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  in  der  Literatur,  denen  Verf.  vier 
eigene  Beobachtungen  hinsuftlgt  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  aUgemeine 
angeborene  Starre  kombiniert  mit  pseudobuHAron  StSrungeOf  daneben  eise  Stenose 
des  Ostlums  der  Arteria  pnlmonalis.  Femer  ist  ein  Defekt  der  Ventrikehcheide* 
wand  wahrscheinlich.  Im  zweiten  Falle  seigte  ein  Eind  in  der  3.  Woche  nach 
Schso'lach  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Sprachverlust,  gleichzeitig  bestand 
Stenose  der  Pnlmonalarterie  und  Defekt  der  Ventrikelsoheidewand.  Im  dritten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  paraplegische,  sieber  angeborene  Starre  mit  einer 
HerzstSnmg,  deren  Natur  nicht  genau  festzustellen  ist,  die  aber  sicher  als  an- 
geboren zu  bezeiohnen  ist.  In  einem  vierten  Falle  setzte  bei  einem  Kind  mit 
angeborenem  Herzfehler  plSbdich  im  10.  Lebensmonat  eine  Hemiplegie  ein  (wahr- 
scheinlich Embolie)  und  die  Obduktion  ergab  eine  Transposition  der  Aorta  und 
der  Arteria  pulmonalis,  eine  doppelte  Vena  cava  superior  und  ein  ofienes  Foramen 
ovale.  Bai  den  angeborenen  Heräfehlem  mit  angeborenen  AfTektiocen  des  Central- 
nervensystems  ist  es  nicht  immer  zu  entscheiden,  ob  es  sieb  um  primäre  Abnormi- 
täten in  der  Organentwicklung  handelt,  oder  um  intrauterin  {Lberstandene  Krank* 
heiten  beider  Organ^  die  entweder  voneinander  unabhängig  oder  abhängig  affiziert 
wurden.  Angeborene  Herzfehler  können  aber  auch  für  später  eine  gewisse  Dis- 
position ftir  Ei^rankungen  des  Centralnervensystems  schaffen. 

27)  Quelques  oonsldörsttona  sur  la  pathogänie  de  l'bämlplägie  diabätique, 
par  Ligouzat  (Revue  de  mSd.  1907.  Nr.4.)  Ref.:  H. Strassner  (Breslau). 
Bei  einem  43jährigen  Manne  wurde  vor  einigen  Jahren  Diabetes  entdeckt, 

der  ohne  Behandlung  blieb  und  keine  Störungen  machte.  Eines  Nachts  mradite 
der  Betreffende  plötzlich  mit  heftiger  Atembeklemmnng,  die  sich  nach  Aderlaß 
besserte  und  im  Laufe  der  Tage  zurückging.  Einige  Tage  später  trat  plötzliche 
komplette  rechtsseitige  Lähmung  und  Aphasie  ohne  Verlust  des  Bewußtseins  auf. 
Nach  3  Tagen  verschwand  die  Aphasie  und  fast  ganz  auch  die  Hemiplegie.  Nach 
9  Tagen  plö^icher  Tod  ohne  vorausgehende  Zeichen.  Autopsie  wurde  nicht 
gemacht. 

28)  Über  die  Kraft  der  Hanipl^ciker,  von  Pro£  Dr.  Maximilian  Sternberg. 
(Deutsdie  Zeitsohr.  f.  Nerrenheilk.  XXXIV.)  Ref.:  L.  Borehardt  (Berlin). 
Verf.  prüfte  mittels  eines  von  ihm  selbst  angegebenen  handlichen  Djnamo* 

meters  die  Kraft  der  Hemiplegiker  an  einer  Reihe  von  Serienmessungen.  Indem 
er  alle  störenden  Einflüsse  und  Fehlerquellen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden 
suchte,  kam  er  zu  Resultaten,  die  mit  gewissen  Einschränkungen  als  einwandsfrei 
anzusehen  sind.  Er  verglich  die  Kraftleistungen  je  eines  Armes  untereinander 
und  versuchte  festzustellen,  welchen  Einfluß  die  gleichzeitige  maximale  Innervation 
des  anderen  Armes  auf  die  CMfie  dieser  KrafÜeistung  aosGbt;  die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchungen  sind  an  graphischen  Darstellungen  veranschaulicht.  Wenn 
eine  Extremität  für  sich  allein  der  Prüfung  unterworfen  wurde,  so  ergab  sich 
für  den  gelähmten  Arm  kein  besonders  bemerkenswertes  Resultat;  was  dagegen 
den  „gesunden"  Arm  betrifft,  so  konnte  Verf.  —  in  Übereinstimmung  mit  einigen 
früheren  Autoren  —  feststellen,  daß  auch  in  diesem  die  Kraft  häufig  betHUshtlich 
herabgesetzt  ist.  Wurden  nunmehr  beide  Arme  gleichzeitig  angestrengt,  so  war 
der  dynamometriscfae  Effekt  in  der  gesunden  wie  auch  in  der  gelähmten  Seite 
recht  wechselnd.  Jedenfalls  fand  sich  dabei  nicht  regelmäßig  eine  Ho-absetzung 
der  Kraft  auf  der  gesunden  Seite,  wie  es  die  Theorie  von  dem  subsidiären  Ein- 
treten der  intakten  Hemisphäre  bei  Restitution  einer  Hemiplegie  erfordern  würde. 
Die  Annahme,  daß  bei  der  Rückbildung  einer  hemiplegischen  Lähmung  extra- 
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pyramidale  V«*bindaiigei]  an  die  Stelle  der  lädierten  Pyramidenbahnen  treten, 
wird  dagegen  durch  die  Versacbaresaltate  nicht  widerlegt  Daß  gleichzeitige  in- 
teDUve  Innerration  beider  Arme  die  Kraftleiattmg  der  Hemiplegiker  in  lo  wechseln- 
der Weife  beeinfloBt,  erkl&rt  sich  nach  Verf  so,  daß  mit  jedOT  Bewegung  einer 
KSrperbalfte  Babnungen  nnd  Hemmangen  für  entsprechende  Bewegungen  der 
kontralateralen  Seite  vorbanden  sind,  die  sich  normalerweise  bei  gleichzeitigem 
Druck  auf  zwei  Dynamometer  das  Gleichgewicht  halten,  ^riUirend  dieses  Gleich- 
gewicht infolge  eines  Himherdes  gestfirt  wird. 

29)  On  the  moTenwnts  (tf  the  tcmgae  In  hemiplegia,  and  from  oortloal 
ttUnnlfttlon  —  aa  »ppMMtt  paradox  eto.,  by  Beevor.  (Brain.  CXVl. 
1906.)   Kef.:  Bruns. 

Bei  der  rechtsseitigen  Hemiplegie  durch  eine  linksseitige  Himl&sion  geht 
die  Zunge  nach  rechts,  ebenso  auch  bei  Beizung  des  Zungenoentmms  beim  Affen. 
Das  ist  scheinbar  ein  Widerspruch.  Nun  gibt  es  aber  im  motorischen  Zungen- 
gebiete  beim  Affen  eine  Anzahl  von  Centren,  von  denen  mehrere  bilateral  wirken. 
Eines  bringt  gleichmSBig  beide  Znngenhälften  nach  vom ;  eines,  das  firQher  allein 
brannte,  bringt,  wenn  z.  B.  reohta  gereizt,  die  Zunge  nach  links  und  vom. 
Diese  letztere  Bewegung  ist  aber  eine  Kombination  aus  einer  Vorwbtsbewegung 
der  Zunge  auf  der  Seite  des  Reizes  und  einer  Rfiokw&rtsbewegang  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  wie  entspreobende  BeizTersnobe  nach  medianer  Durchschoeidang 
der  Zunge  zeigen.  Das  Oentrum  für  das  gerade  Vorstoßen  der  Zange  ist  zwar 
bilateral  angeordnet;  fällt  abw  z.  B.  die  linke  Qroßhirnhemispbäre  durch  eine 
litoion  aus,  so  wirkt  das  betreffende  rechte  Centmm  mehr  auf  die  linke  Zangen - 
hälfte  und  diese  diftngt  die  Zunge  nach  der  geUhmten  Seite.  Die  Bewegungoi 
der  Zunge  nach  der  gekreuzten  Seite  bei  Utsionen  nnd  Beisung  einer  HemisphÜre 
sind  alao  nicht  miteinander  Tergleichbar;  im  ersten  Falle  will  der  Kranke  die 
Zunge  gerade  herausstrecken,  sie  geht  aber  durch  den  eben  angedeuteten  Mecha- 
nismas  nach  der  gelähmten  Seite;  der  zweite  Fall  entspricht  der  willkürlichen 
HerauBstreokung  nach  der  entsprechenden  Seite.  Diese  wiUkftrIiohe  Bewegung, 
s.  B.  nach  der  rechten  Wangenschleimhaut,  ist  bei  linksseitigen  Herden  in  ihr« 
Ausdehnung  eingeschränkt. 

80)  TSn  alcne  de  paialyale  organiqua  du  membre  infürloori  poirtbUttd  da 
■onleTer  isoläment  ie  membre  par&lyiö  aveo  ImposalbiUtA  de  tooleTer 
sünoltanöment  las  deux  membres  infärieura,  par  J.  Grasaet  (Revue 
neurologiqae.  1907.  Nr.  6.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Verf.  erinnert  an  ein  von  ihm  nnd  Qaussel  (vgl.  d.  Oentr.  1906.  S.  819) 
beschriebenes  Phänomen  bei  einem  Hemiplegisohai,  der  wohl  die  gelähmte  untere 
Extremiat  aUeil^  nicht  aber  die  beiden  unteren  Extremitäten  zugleich  zu  er- 
heben vermochte.  KOndioh  habe  Bychowski  (vgl.  d.  (Tentr.  1907.  Nr.  4)  darauf 
hingewiesen,  daß  er  dasselbe  Phänomen  schon  früher  beobachtet  habe,  aber  nicht 
zugebe,  daß  es  sich,  wie  Verf.  nud  Gausael  annahmen,  auch  bei  spinaler  Para- 
plegie  finde.    Verf.  läßt  diese  Frage  in  Schwebe.    Bychowski  versuchte  aber 
auch  einen  anderen  Erklftrangsmodns  als  Verf.;  letzterer  und  Gaussel  suchten 
die  Erscheinung  mehr  mechanisch  (größere  Stabilisierung  durch  das  liegengebliebene 
Bein)  zu  erklären,  während  jener  auf  die  Hemisphftreninnervation  rekurrierte  (er- 
bähte  Mitinnerration  des  gelähmten  Beines  seitens  der  gesunden  Hemisphäre  bei 
Li^enbleiben  des  nicht  gelähmten,  also  seinerseits  keine  Innervationsenei^e  in 
Ansprach  nehmenden  gesunden  Beines). 

Verf.  fühi-t  nun  zugunsten  seiner  Anschauung  folgende  Momente  Ina  Feld: 
1.  In  einem  Falle  von  Paraplegia  inferior  konnte  wohl  jedes  Bein  für  sich,  aber 
nicdit  beide  zugleich  erhoben  werden.  2.  Normalerweise  kann  man  mit  einem 
Bein  (in  Bttckenlage)  ein  gr&ßeres  <3ewicht  heben  bei  Buhelage  des  anderen 
Beine»  als  bei  gleichzeitig«:  Erhebung  desselben  von  der  Unterlage.  8.  Bei  einem 
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Hemiplegiker  Bank  das  aktiv  erhobene  paretiscbe  Bein  herab,  wenn  Verf.  das  g»> 
stmde  passiv  erhob.  4.  Assoziierte  Bewegnngen  geben  sonst  bei  Hemiplegikem 
eher  leichter  vonstatten  als  isolierte  Bewegnngen  der  gelähmten  Extremit&t. 
6,  Verf.  nnd  Gaussel  konnten  in  einigen  Fällen  zeigen,  daß  kfUustUehe  £rh9hnng 
der  Beckenfixation  da«  Phänomen  zum  Vers^winden  brachte. 

Ver£  glanbt,  dafi  diese  Momente  im  Sinne  seiner  mechanischen  nnd  gegm 
Byebowskis  Innervstionstheorie  sprechen. 

81)  Dm  oontraotnrei  poit-h^ipl^tquM  paeadoprÄoooes,  par  Prof.  L.Bard. 

(Semaine  m6dicale.   1907.  Nr.  6.)    Ref.:  Berze. 

An  der  Hand  eines  Falles,  in  welchem  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  einen 
Sehlaganfall  Kontrakturen  vom  Charakter  der  tardiven  auftraten,  nnd  unter  Hin- 
weis auf  mnm  fthnlichen  zweiten  Fall  betont  Ver£  die  Notwendigkeit  einer  Unter- 
Bcheidnng  zwischeoi  echten  nnd  tischen  Frühkontraktaren  (peeadopr6ooo8B).  In 
letzteren  Fällen  lassen  sich  durch  genauere  Eriiebnng  in  der  Bogel  dem  Inanlt 
vorausgehende  HirastSrnngen  nachweisen,  auf  welche  eigentlich  die  Eiutstehnng 
der  Kontrakturen  znrttckzuftthren  ist,  wenn  dieselben  auch  erst  nach  dem  Schlag- 
anfalle manifest  geworden  sind.  Die  genauere  Kenntnis  der  Entwicklung  dieser 
scheinbaren  Frühkontraktnren  vermag  ebenso  wie  die  Erforschung  jener  Ffille^  in 
denen  bereits  verschwundene  pathologische  Phänomene  unter  dem  Einflösse  eines 
neoerlichen  Sohlaganfallas  wieder  eraoheinen,  zur  Klärung  der  FVage  der  Pathogenie 
der  tardiven  Kontrakturen  beizutragen,  wie  sidi  Verf.  des  näheren  zu  zeigen  bemiüiti 

82)  Syndröme  bdmi-tonoolonlqae  p<wt-hämipläglaae,  par  0.  Etienne.  (L'En* 
cäphale.    1907.   Nr.  7.)    Ref.:  £.  Baumann  (Ahrweiler). 

Ein  Fall  von  typischer  rechtsseitiger  Hemiplegie,  bei  dem  auf  der  erkrankten 
Seite  schmerzhafte  myotonische  Symptome  dazutraten,  die  zu  unerträglichen  Schmerz* 
paro^smoi  bei  dem  geringsten  peripheren  Beiz  Anlafi  gaben;  außerdem  trat« 
oft  rhythmisdie  myoklonisohe  Zuckungen  von  mittlerer  QrSße  auf.  Die  Kuakulator 
der  rechten  Seite  zeigte  Hypertrophie,  die  Verf.  für  eine  funktionell  bedingte 
hält(?).  Psychische  EindrQcke  vermochten  auf  die  tonisch-kloniscben  Anfälle 
einen  hemmenden  Einfluß  auszuüben.  Zur  Erklärung  all  dieser  Erscheinungen 
genügt  nicht  die  Annahme  eines  Herdes  in  der  inneren  Kapsel;  es  müssen  not- 
wendigerweise motorische  Ganglienzellen  mitbetroffen  sein,  und  zwar  wohl  in  den 
der  innwen  Kapsel  benachbarten  großen  Centraiganglien.  Die  geeohilderten  ab* 
normen  Beflezencheinnngen  würden  also  auftreten,  wenn  die  aensiblen  Beize  von 
außen  auf  ihrem  Wege  durch  die  „oerebello-rubro-thalamo  kortikale"  Bahn  auf 
die  lädierten  Thalamuazellen  treffen.  Während  bei  der  Jaoksonschen  Epilepsie 
E.  B.  ein  direkter  Reiz  auf  die  kortikalen  motorischen  Zellen  durch  eine  Läsion 
der  Hirnwindungen  ausgeübt  wird,  besteht  hier  ein  In-Aktiontreten  der  kortikalen 
Zellen  auf  einen  centripetalen  Reiz  hin,  der  von  den  erkrankten  großen  Central- 
ganglien  ausgeht  Ob  dieser  Beiz  in  dmi  kortikalen  Zellen  eine  wirkliche  Länon 
setzt,  oder  ob  es  sich  nur  um  eine  dynamische  Funktionsveränderung  handelt,  ist 
nicht  gewiß,  bleibt  aber  auch  gleichgültig. 

88)  BötröolNement  mitral  et  hömipl^lA  gauohe  aveo  aphasie  cibam  un  hytt^ 
riqne  caaoher,  parAmblard.  (Gaz.  des  höpit.  1907.  S.887.)  Ref.tPilcs. 
38jähr.  belasteter  Hann,  Herzbeschwerden  seit  16  Jahren  (einmal  Lungen- 
iniarkt),  im  30.  Jahre  ohne  irgendwelche  äußere  Veranlassungsursache  plötzlicher 
apoplektischer  Insult  mit  Bewußtseinsverlust,  linksseitiger  Lähmung  und  kom- 
plettem Sprach verlnst;  der  Znstand  dauerte  unverändert  etwa  2  Monate  an,  dann 
allmählicher  Rückgang. 

Bei  der  Spitalsaufnahme  geringe,  aber  deutliche  Reste  einer  motoiischea 
Aphasie,  typische  alte  Hemiplegie  linkerseits,  Mitralinsufficienz;  außerdem  aber 
Gesichtsfeldeinschränkung,  Fehlen  des  Pharyngealr^exes,  rechtsseitige  vollständige 
HemianBsthesie  für  sämtliche  Qualitäten. 
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ÄBuiuiestisch:  niemals  konTolBire  AofäUe,  von  Gebort  an  Linluhiteder. 

In  den  epikritiachen  ErSrtomngen  analysieit  Ver£  genau  diesen  Fall  daranf« 
hin,  welche  Symptome  organiBoher  nnd  welche  fonkdoneller  Art  sind,  und  trachtet 
die  in  dem  Titel  wiedergegebene  Diagnose  zu  begründen. 
S4)  Lethal  resplntloiuparalyBe  psa  gnind  af  apopl«zi  1  d«n  litte  hjeme, 

med  i  16bet  af  6  stvarter  fortsat  og  an  tidlans  pa»  afrtMid  hörbar 

leerte  in  ksomhed.  afCollett.  (Norsk  Uag.  i  Lftgeiidenak.  1907.  S.793.) 

Be£:  Walter  Berger  (Lapzig). 

Eine  19  Jahre  alte  Näherin,  die  an  BfaenmatiBmns,  mitunter  an  Herzklopfen 
and  Athembeeohwerden  gelitten  hatte,  war  am  9.  Februar  1907  ohne  bekannte 
Teranlaesung  an  starkem  EopfBohmerz  mit  Torübergehendem  Erbreohen  erkrankt. 
Der  Rop&ohmerz  wurde  heftiger,  es  traten  Zuckungen  in  der  linken  QesichtshSlfte 
Mxdt  Arme  und  Beine  waren  in  beständiger  heftiger  Bewegung,  das  Gesicht  war 
etwas  kongestioniert.  Die  Augen  wichen  nach  links  ab,  die  Pupillen  waren  gleich 
nnd  reagierten  träge.  Der  Pols  war  veriangsamt,  die  Bespiration  nicht  hSrbar, 
30  AtoDozIlge  in  der  Minute.  Die  LumbalfittsBigkeit  deutete  auf  Austritt  von 
Blut  in  die  Hirnhäute.  Nach  einigen  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  und  nach 
6  Tagen  sollte  die  Patientin  entlassen  werden,  als  plötzlich  unter  !&^Empfen  Be- 
wußtlosigkeit auftrat  mit  Cyanose,  jagendem  Pulse  (140)  und  Aufhören  der 
Bespiration,  letztere  kam  auch  durch  lange  fortgesetzte  känstliohe  Bespiration  nicht 
wieder  in  Gang.  Das  Herz  schlug  noch  1  Stunde  30  Minuten  nach  dem  An^ 
hören  der  Beepiration  fort,  eine  Zeitlang  war  der  Herzschlag  in  der  Entfernung 
hörbar.  Bei  der  Sektion  fand  sich  am  mittleren  Teile  des  Vermis  superior  eine 
aasgedehnte  Apoplexie,  das  Coagnlum  scheint  auf  der  linken  Seite  älter  zu  sein 
als  anf  der  rechten.  Das  Herz  war  etwas  vergrößert,  schlaff,  die  Aorten  und 
Mitralklappen  zeigten  Endokarditis. 

86)  Über  die  Behandlung  des  apoplektiBohen  Inaulta,  von  Geh.  Bat  Gold- 
scheider.  (Deutsche  med.  WocheuBchr.  1907.  Nr.  48.)  Ret:  Kurt  Mendel. 
Terf.  empfiehlt  bei  stattgehabtem  apoplektisohem  Iiisnlt:  vorsiohtige  Ent- 
kleidung, Vermeidung  jeglicher  Bewegung  des  Krankoi,  leicht  erhöhte  Lage  des 
Kopfes  und  Oberkörpers  bei  freiem  Halse;  Vermeidung  von  GranÜtserregungen; 
Eisblase  auf  Kopf;  bei  kleioem  frequentem  Puls  Kampfer,  Äther,  Digitalis,  Digalen, 
Koffein;  bei  Unruhe,  Delirien,  Konvulsionen  Narkotika  (Brom,  Morphium,  Chloral^ 
Scopolamin);  bei  Gewohnheitstrinkern  kleine  Alkoholgaben;  gegen  Schlaflosigkeit 
Brom,  Neuronal,  Veronal,  Morphium;  vorsichtige,  ganz  leichte  Ernährung,  event. 
Nfthrklyamen;  Soige  für  Harn-' nnd  Stnhlentleemng.  Bei  Thromboae  absolute 
Bnhe,  Ei»-  oder  Warmwasserblase.  Bei  Embolie  glachfalls  absolute  Buhe,  Eis- 
blase auf  Herzgegend,  Excitantien  nur  bei  ausgesprochener  Herzschiräche  und  mit 
Vorsicht.  Gegen  die  später  auftretenden  Kontrakturen  passive,  später  auch  aktive 
Bewegungen  (event.  im  Wasserbade),  Massage,  Vibration,  Elektrizität,  Lagerung 
des  Armes  auf  eine  schiefe  Ebene  (nach  Alexander),  Jod  (doch  nicht  vor  Ab- 
lauf der  ersten  Woche).  Der  Aderlaß  hat  meist  nur  vorübergehenden,  höchst 
selten  dauernden  Erfolg.  Er  ist  beim  apoplektischen  Insult  dann  indizirt,  wenn 
die  Diagnose  des  Blnterguases  gesichert  und  Kopfkongestion  nebst  vollem,  ge- 
Bpanntem  Puls  vorhanden  ist ;  kontraindiziert  ist  er  bei  kleinem ,  schwachem, 
5-eqaei)tem  Puls,  btassem  Gesicht,  bei  Thrombose  oder  Verdacht  auf  solche.  Zu 
eDtnebmen  sind  200  bis  360  ocm  Blut  mittels  Venaepunctio.  Erentnell  blutige 
SehrÖpfköpfe,  Blutegel  sind  nicht  zu  empfehlen. 

86)  SotauBverletaung  der  Oapmla  interna  mit  annehmenden  Himdmok- 
■ymptomen.   HaUnng  ohna  Operation,  von  Hildebrandt  (Charit^ 
Annalen.  XXXI.  S.  388.)    Ref:  Walter  Heinemann  (Berlin). 
Die  Indikationsstellung  zum  operativen  Eingriff  bei  Schußverletznngen  des 

Oehims  kann  zuweilen  nicht  geringe  Schwierif^keiten  bieten,  wie  ein  vom  Verf. 
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beobachteter  Fall  lehrt.  Ein  20jähriger  MenBch  hatte  sich  eine  Kugel  in  die 
rechte  Sohläfengegend  gejagt.  Nach  anfänglicher  Benommenheit  griff  die  Parese 
der  linken  oberen  Extremität  auch  auf  die  linke  untere  über,  es  trat  eine  Parese 
des  Unken  Facialis  und  Hypoglossos  an^  der  Puls  sank  auf  48.  Man  dachte  an 
eine  Blutung  ans  der  Meningea  media,  doch  ergab  das  Böntgen-Bild  (mit  abge- 
bildet) das  überraschende  Besultat,  daß  das  Projektil  über  die  Kitte  der  Capsula 
interna  hinweggegangen  war,  und  zwar  am  nächsten  den  Bahnen  des  Armes  vor- 
bei. Unter  einfacher  antiseptischer  Behandlung  —  an  eine  operative  Ausräumung 
des  Blntei^gnsses  aus  der  Hitte  des  G-ehims  war  natürlich  nicht  zu  denken  — 
trat  Heilong  bzw.  Besserung  ein  bis  aof  eine  ganz  geringe  I^rese  dee  linken 
Armes  and  Beines.  Im  Ansoblofi  hieran  empfiehlt  Verf.  für  alle  E%Ue,  in  denen 
eine  Beizung  bzw.  Eompression  der  Rinde  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist,  eine 
abwartende  Therapie,  die  sich  lediglich  auf  eine  Entfernung  etwaiger  Splitter, 
Drainage  und  antiseptieche  Wundbehandlung  beschränkt  Verf.  hat  nach  diesem 
Verfahren  von  den  Patienten,  die  die  ersten  Druokerscheinungen  gut  überstanden 
hatten,  in  den  letzten  4  Jahren  nicht  einen  einzigen  an  Himabscefi  ragmnde 
gehen  sehen. 

87)  Syndröme  de  Weber  vweo  b^mlanopsie,  dataat  de  28  tau,  ätade 
anttomiqoe:  foyer  de  ramolUBsemeiit  dans  le  pedoncule,  le  oorps 
genoDiUä  externe  et  la  bandelette  optique,  par  Italo  Bossi  et  Gustave 
KonsBj.  (Nouv.IcoD.de laSalp.  1907.  Nr.3.)  Ref.:  Ernst  Bloch (Kattowitz). 
57jähr.  Kranker,  der  mit  21  Jahren  Typhus,  mit  27  Jahren  Syphilis  durch* 
gemacht  hat    Uit  32  Jahren  bekam  er  heftige  Naokenschmerzen,  etwas  später 
bemerkte  er  eines  Morgens  plötzlich,  dafi  sein  rechtes  Augenlid  etwas  hing, '  eine 
Ungesohiddiehkeit  in  der  rechten  Hand,  und  dafi  er  das  rechte  Bein  etwas  beim 
Gehen  nachzog.    Die  Lähmung  wurde  allmählich  immer  stärker,  er  konnte  sich 
nicht  mehr  so  recht  verständlich  ausdrücken,  auch  soll  nach  dem  Zeugnis  der 
Angehörigen  seine  Intelligenz  etwas  gelitten  haben.    Er  kam  1880  in  die  Sal- 
pStriÄre,  wo  er  bis  zu  seinem  Tode,  der  1906  erfolgte,  blieb.   Der  Zustand  blieb 
während  der  ganzen  Zeit  so  ziemlich  der  gleiche,  nur  stellte  sich  zwangsweises 
Irfbdien  und  Weinen  ein  und  er  war  nicht  imstande,  die  Gegenstbide,  die  üdi 
rechts  von  ihm  befimden,  zu  sehen.    Er  hat  nie  über  Schmenen  oder  über 
Blasenstörungen  geklagt.    Im  Jahre  1903  war  der  Status  folgender: 

Rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des  Hypoglossus  und  des  gesamten 
Facialis.  Das  rechte  Augenlid  hängt,  der  Kranke  kann  es  nicht  erheben,  wohl 
aber  ist  er  imstande,  das  Auge  fest  zusammenzukneifen.  Die  Znnge  weicht  nach 
rechts  ab,  Kontrakturen.  Die  linke  Pupille  ist  erweitert  und  vollsUndig  licht- 
starr,  indirekte  Pupillarreakti(m  rechts  +,  links  0.  Reotos  Buperior  und  inferior 
fhnktionieren  beiderseits  nicht  Augenbewegungen  sonst  frei,  nur  kann  er  nicht 
akkommodieren.  Hemianopsia  homonyma  lateralis  dextra  and  eine  ungefähr  10** 
betragende  Einengung  in  der  Gegend  der  Macula.  Augenhintei^rund  normaL 
Rechter  Patellarreflex  sehr  stark  erhöht,  ebenso  Vorderarm-  und  Tricepsreflex. 
Bedeutende  Inaktivitätsatrophie  der  rechten  Seite.  Schreibt  mit  der  linken  Hand. 
Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  klare  Flüssigkeit  Der  Kranke  stirbt  an'einw 
eingeklemmten  Hernie  im  38.  Jahr  seiner  Krankheit. 

Die  Sektion  ergab  einen  alten  Erweicbangsherd,  der  siiA  vom  Tractns  opticus 
bis  zum  unteren  Teil  des  Pedunculus  links  erstreckte.  Weiter  oben  zerstörte  der 
Herd  die  hintere  Hälfte  des  inneren  Segmentes  der  inneren  Kapsel  und  reicht  bis 
zum  hinteren  Teil  des  Pnlvinar  auf  der  Innenseite,  weiter  unten  zerstört  er  die 
größte  Partie  der  Corpp.  genioulata  ext  und  int  links  und  den  Tractns  opticus 
auf  dieser  Seite  fast  ganz.  Im  Pedunculus  dehnt  sich  die  Lision  bis  auf  die  Haube 
aus,  wo  sie  den  Arm  des  vorderen  und  hinteren  Vierhügelpaares,  das  ReÜsche 
Band  in  seinem  lateralen  und  medianen  Abschnitt  und  die  angrenzende  Partie 
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der  SnbttaDtia  reticakU  der  Haube  ToUstftndig  zerstört.  Naoh  innen  .dringt  der 
Herd  swisohen  den  ipten  Kern  nnd  den  FnB  des  Pednnonlna  ein  und  bat  noob 

den  Locus  ooerulens  und  einen  Teil  der  Ooulomotoriusfasern  zerstört  Dann  ist 
noch  TOD  sekundftren  Degenerationen  rorhanden:  eine  sehr  markante  Degeneration 
im  linken  Traetns  optictis,  eine  Atrophie  des  Wernickescben  Feldes  und  der 
inneren  und  äußeren  sagittalen  Lage  des  temporo-oocipitalen  Lappens,  ferner  eine 
retrograde  Degeneration  des  hinteren  Segmentes  der  inneren  Kapsel  nnd  eine 
Degeneration  des  Pyramidenstranges,  die  siob  bis  zum  3.  Sakralse^ent  ver- 
folg«n  Iftfit 

Auffallend  ist  der  völlige  Mangel  an  SensibUitätsstÖrnngen:  trotz  der  fast 
Tollatändigen  Zerstörung  der  Haube  ist  in  vivo  kein  Zeichen  davon  zu  konstatieren 
gewesen.  Die  Verff.  nehmen  nur  an,  daß  Störungen  der  Sensibilität  zur  Zeit  des 
Auftretens  der  Hemiplegie  bestanden  haben,  siob  aber  bis  zur  Untersuchung  (Hai 
1903)  wieder  vollständig  zuröokgebildet  haben. 

Die  hemiopisohe  Pupillenreaktion  Werniekes  fehlte  ebenfalls;  femer  findet 
man  in  den  gleichen  Fällen  von  Leyden,  Wernioke  und  Martini  eine  Beein- 
trächtigung des  Hörens  entsprechend  der  Zerstörung  des  lateralen  Reilschen 
Bandes  und  des  Corpus  genicnlatum  extemum;  man  müßte  im  vorliegenden  Falle 
eine  Taubheit  links  erwarten,  was  nicht  festzustellen  war.  Die  gefundene  laterale 
Hemianopsie  (die  man  nach  W  e  r  n  i  ck  e  f ttr  kortikal  halten  muß)  entspricht 
gleichfalls  nicht  guiz  den  Oesetzen:  der  Hinteilianptalappen  war  ganz  frei,  das 
Corpus  genicnlatum  und  der  Traetns  opticus  waren  redits  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zerstSrtt  wShrend  die  Hemianopsie  ebenfiaUs  rechts  war. 

Wie  man  sieht,  bietet  der  Fall  rieles  nicht  ganz  Gesetzmäßiges.  Als  ünaohe 
oehmen  die  VeHt  Syphilis  an. 

88)  Oekretuta  Henüohoroa  an  den  Gablersohen  TAhminigatypttz  «rinnernd, 

von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger  in  Wien.  (Zeitsdir.  f.  Nervenheilk. 
XXXIL   1907.)    Ref:  E.  Asch. 

Bei  «nem  17jUirigen  Pferdeiritrter  traten  plötzlich  choreatiwdie  Zuckungen 
anf,  welidie  sich  vom  linken  Arm  auf  die  ganze  linke  Ettrpertiälfte  bei  gleidi- 
zeitig  einsetzender,  rechtsseitiger  Facialisscbwäche  (Mund-  nnd  Stimast)  erstreckten. 
Bei  der  3  Wochen  später  erfolgten  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  finden  sich  bei 
mäßiger  Temperaturerhöhung  leichte  meningeale  Symptome,  Neuritis  optica,  An- 
deutung linksseitiger  Hypoglossuslähmnng,  Schwäche  und  Hypotonie  der  Muskulatur 
links,  Steigerung  der  Patellarreflexe  und  beiderseitiger  Fußklonus.  Babinski- 
•ches  Ph&nomen  nicht  anslöabsr.  Störungen  der  Sensibilität  konnten  niemals 
nadigewiesen.  werden.  Nach  5  Wochen  sobwanden  die  oboreatisohen  Zuckungen 
wieder  und  die  anderen  Störungen  gingen  ebenfalls  allmählich  zurfick. 

Verf.  nimmt  an,  daß  es  sich  im  Anschluß  an  eine  Encephalitis  um  zwei 
Herde  gehandelt  hat,  von  welchen  der  eine  wahrscheinlich  den  Faoialiskem  oder 
die  Facialisbahn  betroffai,  während  der  andere  wohl  derartig  im  Lauf  der  Binde- 
armbahn lokalisiert  war,  daß  dadurch  gleichseitige  motorische  Bahnoi  gesolUkligt 
worden. 

80)  Le  syndrönae  thalamlque,  par  Dejerine.    (Gazette  des  höpitaux.  1907. 

S.  999.)    Eef.:  Pilcz  (Wien). 

50jähr,  Frau,  belanglose  Anamnese.  Vor  6  Jahren  ohne  Bewußtseinsverlast 
nnd  ohne  Sprachstörung  plötzlich  rechtsseitige  Hemiplegie;  gleichzeitig  bemerkte 
die  Kranke,  daß  lie  nnr  die  Hälfte  der  Objekte  sah,  und  daß  die  gelähmte 
Extremität  auch  geffihllos  war.  AllmtiiHch  ging  die  lilhmung  spurlos  zurück, 
dagegen  stellten  sich  heftige  Schmerzen  gaüz  von  lanzinierendem  Charakter  auf 
der  rechten  Seite  ein  und  auch  die  Gefühllosigkeit  blieb,  öfters  traten  in  der 
Bahe  nnwillklirliche  choreo-athetotische  Bewegungen  auf,  welche  wUirend  des 
Schlafes  schwinden. 
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Stat.  praes.:  Kemianopeia  bilateralis  homonyma  deztra.  Keine  motorisch« 
Lähmung.  Reflexe  normaL  Babinski  0.  Bechtaaeitige  leichte  Hemihypästhene 
für  alle  Qualit&teu  gleichzeitig  mit  ^perästheeie  für  thermische  und  Schmers- 
reize.  Tiefe  Sensibilitftt,  Stereognose,  Enoehenseiuibilitftt  schwer  geatfirt  (distal 
mehr  als  gegen  den  Bnmpf  zu).    Ataxie  der  rechten  oberen  GliedmaBe. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  begründet  Verf.  die  Diagnose  auf  Hotl 
im  mittleren  and  inneren  Kern  des  Sehhügels. 


IIL  Aus  den  Gesellsotiafteii. 
BarUnor  Gesellsohaft  tfa  Fsyohiatrie  und  NerrmkranlüMiteB. 

Sitzung  vom  11.  Hai  1908. 

1.  Herr  Oppenheim  stellt  einen  42jähr.  Patienten  vor,  welcher  ihn  zu- 
erst im  Jahre  1900  konsultierte.  Damals  klagte  der  Patient  Über  Kopfschmenen 
von  heftiger  Intensität,  häufiges  Erbrechen  und  Abnahme  der  S^ikraft.  Von  der 
Ehefrau  war  bemerkt^  daß  der  früher  rege  Pat.  in  letzter  Zeit  stumpf  und  teil- 
nahmlw  geworden  war.  Objektiv  fand  sich  Schwäche  des  Unken  Hundfacialis, 
links  Neuritis  optica,  Stauungspapille,  Herabsetzung  des  Geruchs,  geringfügige 
Parese  der  linken  ESrperseite,  Empfindlichkeit  der  rechten  SchSdelhälfte,  starke 
Schlängelung  der  rechten  Arteria  temporalie.  I^ychisch  bestand  Stumpfheit,  da- 
neben Heiterkrat  und  Witzelsucht.  Die  Diagnose  wurde  anf  Tumor  im  rechten 
Lobus  frtmtalis  gestellt,  Pat  wurde  der  chirni^sohen  Klinik  zur  Operation  fibor- 
wiesen.  Die  Operation  fand  im  Dezember  1900  statt.  Es  fand  sich  ein  Tumor 
zwischen  Dura  und  Stirnhim,  welcher  sieh  stumpf  herausschälen  lieB.  Histo- 
logisch erwies  sich  die  Geschwulst  als  'Angiosarkom.  Vortr.  untersuchte  den  Pat 
bald  nach  der  Operation.  Psychisch  erwies  sieh  Pat  rege  und  intelligent  Die 
Heiterkeit  war  zurückgetreten.  Die  Ausfallserscheinungen  der  linken  EörperhäUU 
waren  zurückgegangen.  1904  muBte  eine  Operation  vorgenommen  werden,  da  im 
Knochen  Gesdiwnlstmassen  sich  gebildet  hatten.  Jetzt  kam  Pat  wieder  in 
handlung  des  Vortr.,  da  vor  einigen  Wochen  Krämpfe  mit  BewnfitseinastOmng 
aufgetreten  waren,  an  die  sich  ein  lOtägiger  Dämmerzustand  angeschlossen  hatte. 
Danach  bestand  wieder  vollkommenes  Wohlbefinden.  Pat.  hatte  keine  Beschwerden 
mehr  und  bot  auch  psychisch  keine  Veränderungen.  Objektiv  fand  sich  von  der 
Operation  her  eine  tiefe  Einbuchtung  des  Schädels  an  der  rechten  Stimhälfte  mit 
Pulsation  in  der  Tiefe  der  Einbuchtung,  keine  Lähmungserscheinungen  der  linken 
Kürperhälfte;  am  linken  Bein  das  Hendel-Bechterewsohe  Zeichen.  Das  Seh- 
vermögen fehlt  rechts  und  ist  links  herabgesetzt,  so  daß  Pat  seinem  Beruf  des- 
wegen nicht  nachgehen  kann.  Es  fragt  sich,  ob  die  Krämpfe  durch  ein  Bezidiv 
oder  durch  Narbengewebe  ausgelöst  sind.  Da  die  Untersuchung  jetzt  n^[ativ 
ausfällt,  auch  die  Badiographie  keinen  Anhaltspunkt  für  das  Neuauftreten  ün«s 
Tumors  gibt,  will  Vortr.  sich  zwar  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden,  neigt  aber 
zur  Annahme,  daß  das  Narbengewebe  als  Ursache  der  Krämpfe  anzusprechen  ist 

2.  Herr  Henneberg:  SeltenstnuigOTknuikuQg  bei  Tftbea.  Währmd 
vascikuläre  und  meningomyelitische  Veränderungen  nicht  selten  sind,  kommeo 
primäre  strangförmige  Degenerationen  des  Seitenstranges  nur  selten  zur  Beobach- 
tung. Die  Fälle  von  echter  kombinierter  Tabes  unterscheiden  sich  wesenüich 
von  den  Fällen  von  kombinierter  Systemerkrankung  mit  tabiformer  Hinterstrangs- 
degeneration.  Der  Fall,  über  den  Vortr.  berichtet,  betrifft  eine  43jährige,  an- 
geblich nicht  syphilitische  Frau,  die  den  Symptomenkomplex  einer  vorgeschrittenen, 
typischen  Tabes  bot:  Uagenkrisen,  Pupillenstaire,  Ataxie,  Hypotonie  und  Arefl^e 
der  Extremitäten,  beträchtliche  Sensibilitätsstörungen,  Arthropathie.  Eine  Parese 
der  Beine  bestand  nicht,  doch  Unfähigkeit  zu  stehen  und  gehen,  kein  BabinskL 
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Tod  nach  7j&hriger  Dauer  des  Leidens.  Sektionsbefund:  abnonne  Kleinheit  des 
Bttokenmarkes,  hochgradige  typische  tabische  Hinterwnrzel-  und  Hinterstrang- 
degeneratioD,  Degeneration  der  Clarkeschen  Säulen  (einschließlich  der  Oanglien- 
zellen),  totale  systematische  Degeneration  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen,  etwas 
unregelmäßige,  nicht  du  ganze  Areal  einnehmende  Degeneration  der  Pyramiden* 
seitens  frangbabnen.  Im  Dorsalmark  bleibt  der  mediale  Teil  des  Pyramidenareals 
Irei.  Die  Degeneration  der  Pyramiden  hört  im  unteren  Cerrikalmark  anf;  doch 
lind  noch  in  der  Medulla  oblongata  die  Pyramiden  abgeblaßt.  Gefäße  und 
Heningen  ohne  nenneniwerte  Ver&nderungen.  Degeneration  der  i^inalen  Trige- 
minnswnrzel.  Vortr.  filhrt  aus,  daß  die  Degeneration  als  eine  primär-tabische 
aafzufassen  ist  Ob  die  Degeneration  eine  systematische  ist,  will  Vortr.  nicht 
entsoheideti.  Der  Begriff  der  Systemerkrankung  ist  nicht  einwandsfrei.  In  dem 
Krankheitsbilde  waren  die  Seitenstrangsymptome  durch  die  tabischen  Symptome 
verdeckt.  Die  Lähmungserscheinungen  bei  primärer  unTollständiger  Pyramiden- 
degeneration sind  geringfügig.  Vortr.  demonstriert  ferner  herd-  und  strangf örmige 
TssknlSre  Verftnderangen  im  Seitenstrang  bei  Tabes.  Sie  kfinnen  den  Babinski- 
schen  Reflex  bei  Tabes  bedingen.  Die  tabiforme  Hinterstrangerkrankung  bei 
schwerer  Rückenmarkssklerose  ist  nicht  in  allen  Fällen  als  genuine  Tabes  aufzu- 
fassen. Äutoreferat. 

Diskussion:  HerrRothmaun:  Zu  der  interessanten  Beobachtung  des  Vortr.  einer 
doppelseitigen  Affektion  von  Seitenetrangbahnen  bei  einer  äußerst  vorgeschrittenen 
Tabea  möchte  idi  bemerken^  daß  gerade  derartige  Fälle  Veranlassung  zu  der  auch 
von  mir  früher  gehegten  Vorstellung  gegeben  haben,  daß  durch  Übergreifen  des 
Prosesses  Ton  den  Hintersträngen  auf  die  graue  Substanz  sekundär  die  Bahnen 
der  Seitensträoge  und  Pyramidenbahnen  erkrankten.  Die  ausgedehnten  Versuche 
an  Hunden  mit  Ausschaltung  der  grauen  Substanz  durch  Embolie  und  Anämie, 
die  ich  duraufhin  angestellt  habe,  vermochten  aber  diese  Voretellung  für  die 
eerebrofugalen  Bahnen  nicht  zu  stfitzeo.  Hinsichtlich  der  Frage  des  ^temartigen 
CharaktfflB  der  Seitenstraogsaffektitmen  möchte  ich  denselben  verneinen.  Es  sind 
hier  die  dorsalen  Abschnitte  der  Pynunidenseitenstrangbahn  gamieht  ergriffen, 
wenigstens  anf  der  einen  Seite;  ventral  greift  die  Degeneration  über  dieses  Areal 
hinaus.  Wir  wissen  aber,  daß  im  spinalen  Pyramidenareal  Fasern  von  jeder 
Stelle  der  entsprechenden  Oroßhimrinde  über  das  ganze  Gebiet  verteilt  sind. 
Dagegen  entspricht  der  ganze  Charakter  der  Seitenstrangsaffektion  mit  dem  Ver- 
siegen der  I^rrmmidenaffektion  im  Halsmark  und  der  vom  oberen  Brustmark  an 
nach  ohm  immer  intensiver  werdenden  Degeneration  der  cerebellospinalen  Seiten- 
strangsbE^neu  ganz  dem  von  den  kombinierten  Strangdegenerationen  her  bekannten 
Bilde,  Es  erscheint  mir  daher,  zumal  die  Tabes  nach  den  Degenerationsbildem 
einen  sehr  alten  Prozeß  darstellt,  wahrscbeinlich,  daß  sich  auf  die  alte  Tabes  eine 
kombinierte  Strangerkrankung  aufgepfropft  hat,  deren  Hinirastrangsanteil  nun 
natni^emäß  nicht  zum  Ausdruck  kommrai  konnte.  Äutoreferat. 

Herr  Henneberg  weist  diese  Annahme  zurück  mit  dem  Hinweis,  daß  nur 
ein  Teil  der  Pyramide  degeneriert  ist. 

Herr  Frenkel  betont,  äsS  man  sich  häufig  nicht  mit  den  Einzelheiten  bei 
der  Untersuchung  der  Tabiker  beschäftigt.  Es  gehen  bei  Tabes  Lähmungs- 
erscheinungen häufig  noch  nach  jahrelangem  Bestehen  zurück.  Mögliclierweise 
würde  aber,  wenn  eine  Purese  zurückbleibt,  der  Verdacht  auf  das  Vorliegen  eines 
anderen  Prozesses  erweckt 

Herr  Remak  führt  aus,  daß  die  peripheren  Erkrankungen,  insbesondere  des 
Peroneus,  mit  der  vorliegenden  Frage  nichts  zu  tun  haben,  daß  aber,  wenn  Läh- 
mungsersoheinungen  nichtperipherer  Natur  antreten,  man  stets  an  etwas  besonderes 
zu  denken  habe. 

H«T  Frenkel  erinnert  dann  an  Pseudoparesen  des  Peroneus,  welche  Jahre- 
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lang  beetehen  und  die  bei  zweckentsprechender  Behandlung  in  wenigen  Wochen 
anrückznbringen  sind. 

Herr  Bothmann:  Was  die  Symptomatologie  des  vorliegenden  Falles  be- 
trifft, so  meine  ich,  daS  bei  einer  so  TorgeBohrittenen  Tabes,  die  einer  TÖUigen 
AuaachaltQng  der  hinteren  Wurzeln  gleichkommt^  die  Seitenstrangserkrankung  im 
klinischen  Bilde  nicht  zum  Änsdruok  gelangen  konnte.  Die  Symptome  der  reinen 
Seitenstrangsaffektionen  bestehen,  wie  jetzt  wohl  allgemein  angenommen  wird,  in 
einer  Refiezsteigerung  inkl.  Babinski  und  einem  an  Intensitiit  schwankenden 
q>a8ti8chen  Zustand,  während  eine  eigentliche  Lähmung  nicht  Tortiaaden  ist.  Bei 
der  kombinierten  Strangerkranknng  schwindet  die  Beflexsteigenmg  nur  langsam, 
da  die  Hintentrangsaffsktion  erat  in  späten  Stadien  die  Wnrselemtrittssone  bft- 
fällt.  Ist  aber  eine  totale  Auaschaltang  der  hinteren  Wurzeln  vor  Beginn  Aar 
Seitenstrangerkrankung  vorhanden,  wie  im  Torliegenden  Fall,  so  kann  es  weder 
au  einer  Reflexsteigerung  noch  zu  Spasmen  kommen.  Die  motorische  Schwäche 
ist  aber  infolge  des  Ausfalles  der  hinteren  Wurzeln  eine  weitaus  größere  als  nach 
Affektion  der  Seitenstränge,  wie  wir  durch  die  Experimente  von  Mott  and 
Sherrington  und  von  H.  Uunk  am  Affen  wissen.  Ganz  in  Obereinstimmang 
mit  dem  Vortr.  halte  ich  die  Diagnose  der  Seitensb«ngerkraakiuig  im  Verlauf 
einer  alten  derart  ausgedehnten  Tabes  für  nnmdglioh.  Antamferat. 

3.  Herr  Förster:  Bin  dlacnoatlslarter  TaU  Ton  Bolkentomor.  Vortr. 
bespricht  einen  Fall,  der  die  Wichtigkeit  der  Liepmannsohen  Apraxie  als  Hilfs- 
mittel bei  der  klinischen  Diagnostik  nachweist.  Nachdem  Marie  und  neuerding;! 
dessen  Schiller  Montier  die  Apraxie  Liepmanna  definiert  haben  als  eine  StSnmg 
in  der  Koordination  der  Häufungen,  die  durch  Unanfmerksamkeit  etwas  kom- 
plisiert  und  schwierig  von  der  eigentlichen  Geisteskrankheit  zu  nntsrsoheiden  sei, 
hält  er  es  fttr  wichtig,  mit  Nachdruck  darauf  hinzuweisen,  daS  diese  Autoren 
das  Wesen  der  Liepmaonschen  Apraxie  nicht  erfaßt  und  deshalb  die  große 
klinische  Bedeutung  dieser  scharf  umschriebenen  Störung  nicht  erkannt  haben. 
Es  handelt  sich  am  einen  Fall  von  Hirntumor.  Fat.  wurde  am  80.  Uärz  1908 
aufgenommen.  Ende  1907  hatte  er  eine  leichte  Influenza  durchgemacht;  seit  der 
Zeit  klagte  er,  daß  er  sich  matt  und  sohwaoh  fühle.  Es  kam  eine  Ermüdbarkeit 
der  Beine  hinan,  so  daß  er  uoh  ins  Bett  legte  und,  als  Besserang  nicht  eintraf 
sich  in  die  Klinik  aufnehmen  ließ.  Außer  Kopfschmerzen,  die  schon  immer  vor- 
handen waren,  traten  solche  auch  jetzt  auf;  Schwindet  und  Erbrechen  worde 
nicht  beobachtet.  Bei  der  körperlichen  Untersuchung  fand  sich  eine  leichte  Ver- 
schleierung der  Grenzen  beider  Papillen,  aber  keine  Schwellung.  An  den  Hirn- 
nerven  waren  sonst  keine  Abnormitöten,  ebensowenig  am  Rnmpf  und  an  den 
oberen  Extremisten.  An  den  Armen  und  Beinen  wurden  alle  Bewegungen  nur 
kraftlos  ausgeführt;  es  bestanden  leichte  Spasmen  ,  in  den  Unterarmbengem  nnd 
in  den  Knteetreckern  und  Dorsalflektoren  des  Fußes.  Die  Trioepssehnenreflex«^ 
Patellarsehnenreflexe  und  AchiUessebnenrefiexe  waren  symmetrisch  gesteigert;  es 
bestand  doppelseitiger  Babinski.  Fat.  machte  einen  leidit  benommenen  Eindruck. 
Bei  der  weiteren  Untersuchung  ergab  sich,  daß  doppelseitige  Apraxie  bestand,  die 
aber  links  mehr  ausgeprligt  war  als  rechts.  Während  dw  Beobachtung  in  der 
Klinik  wurde  die  Benommenheit  immer  größer.  Fat  war  nur  sehr  schwer  m 
Bewegungen  zu  veranlassen.  Aufhllend  war,  daß  die  ganze  Körpermnsknlatur  in 
den  letzten  Tagen  sich  fast  stets  in  starker  Spannung  befand.  Aphasisohe  Störungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Vom  9.  April  an  reagierte  Fat  fast  gamioht  mehr  auf 
Anrufen  und  eprach  auch  nicht  mehr.  Am  16.  April  trat  der  Tod  ein.  Nach 
den  Symptomen  konnte  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  es  sich  um  Tamor 
oerebri  handeln  mußte.  Die  bestehende  Apraxie  konnte  zum  Teil  erklärt  werden 
durch  die  allgemeine  Benommenheit  des  Fat.,  der  Aufforderungen  überhaupt  onr 
unwillig  ausführte.  Daß  die  Störungen  im  Handeln  aber  links  stärker  waren  als 
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rechts  wies  darauf  hie,  dafi  die  Balkenfi^seruDg  unterbrooheD  sein  mußte.  Da 
Fat  fflr  EraftanstreiigungeD  Linkshänder  war,  während  er  das  Schreiben  usw. 
rechtshändig  besorgte,  war  anzuDehmen,  daß  er  etwas  ambitexter  war,  daß  aber 
die  linke  Hemisphäre  doch  fiberwog;  es  konnte  deshalb  aber  ein  desto  größerer 
Wert  auf  die  nur  geringfügig  stärkere  Apraxie  der  linken  Seite  gelegt  werden. 
Wäre  Fat  reiner  Rechtshänder  gewesen,  wäre  die  linksseitige  Apraxie  sicher  be- 
deutend stärker  zur  Geltung  gekommen.  Die  beiderseitige  leichte  Parese  mit 
Babinski  konnte  ebenfalls  durch  einen  Balkentumor  erklärt  werden;  war  doch 
kürz  vorher  auch  ein  Fall  von  Balkentnmor  vom  Vortr.  beobachtet  worden,  bei 
dem  abwechselnd  rechts  und  links  leichte  Schlaganfälle  mit  nachheriger  Erholung 
aufgetreten  waren,  bei  denen  ebenfalls  eine  beiderseitige,  rechts  Uberwiegende 
Bpa«tifiche  Ij&hmung  zurückgeblieben  war.  (Bei  diesem  war  die  Diagnose  in  vivo 
allerdings  nicht  gestellt  worden.)  Es  wurde  demnach  die  Diagnose  auf  Balken- 
tumor gestellt;  bei  der  Sektion  wurde  die  Diagnose  bestätigt.  Im  vorderen  Teil 
des  Balkens  iind  sich  ein  Gliom,  das  nach  hinten  im  Balken  sieh  bis  in  die 
Gegend  der  Centndwindnngen  ausdehnte.  Seitlich  ragte  es  beiderseits  wenig  in 
die  Hemisphäre  hinein.  Die  Projektionsfaeerong  der  Gentralwindnngen  blieb  voll- 
ständig frei.    Das  Präparat  wurde  demonstriert.  Autoreferat. 

Herr  Liepmann  bemerkt,  daß  von  publizierten  Fällen  dieses  nun  schon  der 
vierte  iat,  in  welchem  Balkenläaion  Djspraxie  der  Unken  Hand  gemacht  habe  und 
T<ai  ihnen  der  erste,  in  dem  intra  vitam  der  Balkenherd  diagnostinert  sei.  L. 
erinnert  daran,  daß  er  niemals,  wie  Monakow  ihn  irrtflmlich  versteht,  auf  das 
vordere  Drittel  des  Balkens,  sondern  auf  das  mittlere,  die  Centraigegenden  ver- 
bindende  Drittel  das  Hauptgewicht  gelegt  habe,  wenn  auch  wahracbeinlich  die 
übrigen  Balkenteile  mit  in  Betracht  kämen.  Ein  ausgesprochener  Linkshänder 
kSone  wohl  Pat.  nicht  gewesen  sein,  sonst  müßte  man  Überwiegen  der  rechts- 
seitigeu  Apraxie  fordern.  Vermutiich  war  bei  ihm  die  linke  Hemisphäre  doch 
die  herrschende  geworden.  L.  berichtet  tlber  die  in  den  letzten  Jahren  zur  Sektion 
gekommenen  Fälle  seiner  linksseitig  Dyspraktisehen.  Bisher  hat  sich  die  Au- 
nähme,  daß  es  sich  um  suprakapsuläre  Herde  handle,  nur  in  einem  Falle  nicht 
bestätigt.  Bei  einer  Frau,  welche  mäßige  Apraxie  gezeigt  hatte,  fand  sich  der 
Herd  im  Inaelmark,  den  großen  Ganglien  und  der  inneren  Kapsel.  Es  bestand 
aber  eine  enorme  Erweiterung  des  Seiteohoms  links  und  die  mediane  Scheide- 
wand der  Ventrikel  war  stark  nach  der  rechten  Seite  ängebuchtet  Es  dürfte 
also  wohl  eine  Dmoksteigomng,  welche  den  Balken  hebraf,  die  Apraxie  erklären. 
Überhaupt  müssen  wir  darauf  gefaßt  sein,  nicht  immer  massive  Herde  zu  finden, 
wo  Apraxie  vorliegt.  Wie  Aphasie  und  alle  anderen  Störungen  nicht  selten  durch 
HjdröcephaluB,  sonstige  Druck*  und  Femwirkung,  durch  Atrophie  usw.  verursacht 
werden,  so  dflrfte  es  natürlich  auch  für  Apraxie  der  Fall  sein.  Autoreferat. 

Herr  Oppenheim  hat  auch  in  einem  Falle  die  Diagnose  auf  Balkeutumor 
gestellt.  Die  Operation  wurde  ausgeführt  Der  Pat.  kam  zum  Exitus.  Es  ergab  die 
Sektion,  daß  der  Tumor  im  rechten  Praecuneus  saß  und  nach  dem  Balken  fibe^f"^ 

Herr  Bothmann:  Bei  der  immer  steigenden  Bedeutung  der  Apraxie  für 
die  topische  Diagnose  der  Himaffektionen  möchte  ich  ganz  kurz  eine  Beobachtung 
mitteilen,  die  das  Vorkommen  der  Apraxie  bei  der  Hysterie  beweist.  Eis  handelt 
sich  um  eine  64jährige  Frau,  die  bereits  früher  oft  an  Kopfschmerzen  und 
Schwicdelanfällen  litt.  Anfang  August  1907  zog  sie  sich  eine  Verletzung  am 
reohten  Zeigefinger  ssa,  bei  der  infolge  einer  Zellgewebsentzttndnng  eine  Inzision 
notwendig  wurde.  Seitdem  fühlte  sie  Schwäche  im  ganzen  rechten  Arm  mit 
Zuckungen  und  Eingeschlafensein  desselben  und  kam  deshalb  Uitte  November  in 
die  Behandlang  meiner  Poliklinik,  Die  Untersuchung  zeigte  nun  außer  Schwäche 
und  Zittern  beider  Arme,  besonders  des  rechten,  Astereognosie  beider  Hände  und 
TöUige  Apraxie  beider  Arme  für  Ausdrucksbewegongen  bei  sonst  normaler  Be* 
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weguDgsffthigkeit  Nach  zweimaligem  Faradisieren  der  Arme  war  die  Astereognosie 
und  die  Apraxie  völlig  geBehwimden  unter  Fortbestehen  der  ttbrigeo,  sweifelloB 
anf  traumatische  Hysterie  za  beziehenden  Symptome.  Der  Fall  mahnte  in  ein- 
schlägigen Fallen  jedenfalls  die  Hysterie  im  Auge  zu  behalten.  Auioreferat 

Ascher  (Berlin). 

JahrMVMswamlung  des  Deutschen  Vereine  fOr  Feyehletrie  in  Berlin 

vom  24.  bU  26.  April  1908. 
Bef.:  Dr.  LiUeosteio  (Bad  Naoheim). 
(SehloB.) 

II.  Sitzung,  24.  April  1908  nachmittags. 

Herr  Alt  (Uohtspricge):  Die  HeUangieusalohten  in  der  Irrenanetalt. 
(Erscheint  als  Original- Mitteilung  in  diesem  Ceotralblatt). 

Herr  E.  Brodmann  (Berlin):  Über  dm  gegenwärtigen  Stand  der  hlato- 
logUohen  LcAidliatlon  der  OroOhimrtnde.  Vortr.  berichtet  an  der  Hand  von 
Mikrophotographien  und  sohematischen  Himkarten  Aber  seine  nunmehr  zu  einem 
TorläoBgen  Abschlüsse  gelangten  Untersuchungen  über  die  vergleichende  Orofihirn- 
rindenlokaliBation  in  der  Säagetierreihe.  Die  Grundlage  dieser  ünterBUchangen 
bildet  die  Zellschichtung  des  Rindeoquersohnittes  oder  die  Gytoarchitektonik  und 
deren  regionäre  Modifikationen.  Der  tektonische  Qrundplan  der  Oroßhimrinde 
(im  Querschnitt)  ist  durch  die  ganze  Säagetierreihe  die  Seohssdiichtnng.  Alle 
Varietäten  der  Zelltektonlk  lassen  sich  aus  dem  „seohssehiohtigen  G-rand- 
typuB"'herIeit«ai  oder  auf  ihn  zarQckf Elhren ,  wie  Vortr.  im  einzelnen  an  Mikro- 
photographien von  zahlreichen  Vertretern  der  verschiedenen  Säugetierordnungen 
(Primaten,  Prosimier,  Uakrochiropteren,  Rodentier,  Karnivoren,  Marsupialier) 
demonstriert.  Die  entgegenstehenden  AnBohauungen  von  Cajal  und  Haller,  wo- 
nach in  der  Tierreihe  abBteigend  eine  anatomische  Vereinfachung  im  Bindenbao, 
namentlich  durch  Fehlen  einzelner  Schichten,  bestehen  soll,  werden  als  irrtOmlich 
zurückgewiesen.  Die  örtlichen  Versobiedenhäten  im  Schichtenbau  beruhen  in  der 
Hauptsache  anf  Vermehrung  oder  Verminderung  oder  Umlagerung  der  einzelnen 
Schichten  des  tektouiBcben  Grundtypuo.  Die  regionär  modifizierten  Bindentypen 
sind  namentlich  beim  Menschen  zahlreich,  bei  manchen  niederen  Mammaliem  da- 
gegen spärlich.  Einzelne  durch  starke  Abweichungen  der  Tektonik  ausgezeichnete 
Typen  lassen  sich  durch  die  ganze  Mammalierreihe  nachweisen,  wenn  auch  nicht 
überall  mit  gleich  scharfer  Ausprägung  wie  bei  den  Primaten.  Man  kann  also 
konstante  und  inkonstante  Fonnationen  unterscheiden  und  darauf  eine  Homolt^e 
von  BindentypeD  bzw.  Bindenbezirken  gründen  (Beispiele  werden  demonstriert). 
Die  Höhe  der  Differenzierung  eines  Strukturtypua  (wie  des  Kortez  überhaupt) 
hängt  jedoch  nicht  von  der  Stellung  des  betreffenden  Tieres  im  zoologischen 
System  ab,  sondern  ist  durch  ganz  andere  Umstände,  wie  Größe  des  Gehirns, 
spezielle  Entwicklungstendenz  u.  a.  bedingt.  Dadurch,  daß  sich  die  Umbildung 
der  Sohiobtungstektonik  örtlich  vielfach  scharf  vollzieht,  wird  eine  räumliche  Ab- 
grenzung benachbarter  Bindeoformationen  gegeneinander  ermöglicht,  nnd  dieea 
wiederum  gestattet  eine  topographische  Gliederung  der  Großhirnoberfläche  in 
Strukturfelder  von  verschiedenartigem  Bau,  sogen.  Areae  anatomtoae.  FClr 
eine  größere  Anzahl  von  Tieren  legt  Vortr.  fertige  topographische  Hirnkarten 
bez.  Entwürfe  zu  solchen  vor,  welche  auf  Grund  der  geschilderten  Sohiohtung«- 
modalitäten  entstanden  sind.  Ein  Vergleich  ergibt,  daß  anch  die  topische  Felder* 
gliederung  des  Säugergehirns  (wie  die  Querschnittaschichtang  der  Binde)  von 
einem  einheitlichen  Gesetze  beherrscht  wird,  das  Vortr.  das  „Geseti  der  Segmen- 
tation"  nennen  möchte.  In  schematischer  Verdeutlichung  zeigt  sich  dies  bei  ge- 
wissen, einfach  gebauten,  furchenlosen  Gehirnen,  namentlich  dem  Hapalegehirn. 


Digitized  by  GoOgIc 


-     543  — 


Bei  aDderen  S&ugern  ist  die  Segmentgliederong  nndeatlioher  und  rerwiBcht  Eine 
Dmbüdnng  der  S^mentation  kann  —  dies  gilt  wiederom  fflr  die  ganze  Uam- 
Dalieraeihe  —  entstehen  1.  dnroh  Einsohiebnng  von  Nenerwerbnngen  (besonders 
beim  Menschen),  welche  ihremeita  anf  Fragmentation  oder  aof  LftngsspfJtang  eines 
Segmentes  beruhen  können,  2.  dorch  B&okbildimg  eines  Segmentes  oder  Segment- 
teiles, 3.  durch  ränmUohe  Verschiebong  oder  ümlagenmg  eines  Segmentes  oder 
Segmentteiles.  Diese  die  spezifische  Hirnentfaltnng  eines  Tieres  beherrschenden 
Vorginge  bedingen  die  großen  Variationen  in  der  strukturellen  Ober&tehen- 
gliedemng  versohiedener  Tiere,  die  sich  in  versohiedener  Zahl,  Cbtffie,  rilnmlioher 
Oeetidtnng  nnd  gegenseitiger  Lagebeziehimg  von  Einzelfeldem  kundgibt  Einen 
HShepmikt  der  Differenziation  erkennen  wir  schon  in  der  ZtM  der  differenten 
Straktorfelder  beim  Menschen.  Als  besondere  menschliche  Bildungen  sind  gewisse 
Typen  des  Scheitel-  and  Stimlappens  anzusprechen,  namentlich  aber  die  Struktur- 
fdder  der  Begio  Broca  (Area  44  nnd  46  der  Himkarte  des  Yortr.)  und  diejenige 
der  Heschlschra  Qnerwindnngen  (Area  41  nnd  42),  fttr  welche  Vortr.  eine  Homo- 
logie bei  anderen  S&ngera  nicht  finden  konnte.  Zum  Schlosse  wird  die  Bedeutung 
der  geeehilderten  anatomischen  Feststellungen  fflr  die  klinische  Lokalisationslehr^ 
ffir  die  experimentelle  Physiologie  nnd  fflr  die  Histopsthologie  kurz  gestreift. 
(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  an  anderem  Orte.) 

Disknasion:  Herr  Vogt  (Frankfurt  a/M.):  Die  Feststellungen  Brodmanns 
sind  Ton  Wichtigkeit  bei  Vergleich  der  einzelnen  Menschenrassen  und  femer  bei 
der  üntersnohttug  von  Entwicklungsatörungen, 

Herr  t.  Niessl  (Lisipug)  greift  die  beiden  Thesen  des  Vortr.  bez.  den  sedht* 
sehiohtigen  Gmndt^us  und  die  an^llende  Versohiedoiheit  der  einseinen  Binden- 
besirke  in  Hinbliok  anf  die  frttheren  Meynertsohen  Arbeiten  an.  Meynert 
habe  die  Örtlichen  Verschiedenheiten  sehr  genan  beschrieben.  Die  myelogene!  ische 
Untersnchungsmethode  verdiene  die  Anfeindung  nicht,  die  ihr  wider&hre.  Sie 
beziehe  sich  auf  ganz  bestimmte  Felder,  auf  ganz  bestimmte  Fasern  und  ganz  be- 
stimmte Funktionen,  die  beim  Sftogetier  zu  einer  bestimmten  Zeit  auftreten.  Mit 
den  Untmncihnngen  am  fertigen  Qehim  seien  sie  nicht  anf  eine  Stufe  >a  stellen. 
T.  widerspricht  dem  Vortr.  bez.  der  scharfen  Grenzen.  Zwischen  allen  Feldern 
gebe  es  solche  nicht,  sondern  nur  bei  bestimmten  Feldern.  Die  Detailunter- 
«admngen  am  fertigen  Gehirn  seien  sehr  wertvoll,  sie  wirken  aber  verwirrend. 

Herr  Eölpin  (Berlin)  fand  die  Abgrenzungen  ebenso  wie  Brodmann  sehr 
deutlich.  K.  hat  einen  Fall  von  Huntingtonscher  Chorea  genau  untersucht  nnd 
hiwbei  n.  a.  ein  Persistieren  der  Kömerachioht  konstatiert. 

Herr  Brodmann  (Schlußwort):  Daß  die  mitgeteilten  lokalisatorischen  Er- 
gebnisse,  wie  Herr  Vogt  meint,  außer  für  die  Teratologie  auch  für  die  Anthro- 
poli^e  vou  Bedeutung  werden  können,  sofern  nur  erst  die  einzelnen  Felder  noch 
genauer  hinsichtlich  der  individuellen  Variationsbreite  und  hinsichtlich  patho- 
logischer Abweichungen  studiert  sind,  ergibt  sich  ichon  aus  den  vor  Jahren  von 
B.  gemachten  Feetstellnngen  an  Qebimen  einer  niederen  Völkerrasse.  B.  konnte 
nachweueiD,  daß  bei  Japanern,  ähnlich  wie  es  Elliot  Smith  von  Ägyptern  und 
Sudanesen  besehrieben  hat,  die  Ausbildung  der  Area  striata  eine  Mittelstellung 
iwischen  dem  Europäer-  und  Anthropoidengehim  einnimmt,  indem  dieses  Binden- 
feld bei  jenen  im  Gegensatz  zum  Europäer  sich  stark  auf  die  Konvexität  aus- 
dehnt und  wie  bei  Anthropoiden  zu  einer  Art  Operculabildang  Veranlassung  gibt. 
Ahnliche  Basseneigentümlichkeiten  werden  sich  wohl  noch  für  andere  Felder  fest- 
stellen lassen.  Die  Befände  Kölpins  kann  B.  bestätigen.  Es  handelt  sich  in 
der  Tat  um  ein  partielles  Persistieren  eines  infantilen  Schichtungstypns.  Die 
Verdienste  Meynerts  seien  von  B.  Überall  anerkannt  worden;  schon  in  seiner 
erstMi  Mitteilung  zu  dieser  Frage  (1902)  habe  er  hervorgehoben,  daß  er  nur  einen 
Gedanken  Meynerts  verwirkliche,  wenn  er  eine  organologische  Gliederung  der 
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Großhirnrinde  nach  anatomiechen  Gesichtspunkten  anternehme.  Herr  t,  Niessl 
sei  aber  &liich  onterrichtet,  wenn  er  behauptet,  daB  die  von  B.  vorgetragenen  Feet- 
fltellnngen  von  Heynert  stammen.  Weder  hat  Ueynert  jemals  von  einem  sedis- 
Bchiohtigen  GrundtTpns  in  der  ^ngetierreihe  gesprochen  —  er  hat  sussdilieBlich 
den  Üenschen  behandelt  und  für  diesen  generell  eine  fünfsohichtige  Rinde 
angenommeD,  abgesehen  von  wenigen  Ausnahmen  — ,  noch  hat  Meynert  eine 
topographische  Feldereinteilung  beim  Menschen  oder  bei  irgend  einem  Tier  je 
durchgeführt.  Der  erste,  der  ein  Rindenfeld  überhaupt  topographisch  abgegreui 
hat,  war  Bolton  (1900).  Die  Bedeutung  der  loludisatorisohen  Ergebnisse  sei 
von  Boologischer  Seite  längst  gewürdigt 

HerrO.  Fischer  (Prag):  Znr  Htotopathologle  der  PraBbytqiliTeide.  Vortr. 
schildert  und  demonstriert  eine  bisher  nicht  recht  bekannte  VeriUiderung  der 
Hirnrinde,  die  er  als  für  die  Presbyophrenie  spezifisch  ansiebt,  die  er  schon  in 
einer  vorläufigen  Mitteilung  (Monatsschr.  £.  E^oh.  XXI)  beschrieben  hatte,  und 
berichtet  über  seine  weiteren  Untersuchnngsergebnisse.  Diese  spezifische  Ver^ 
ändenmg  besteht  darin,  daß  in  der  Hirnrinde  und  sonst  irgendwo  im  Central- 
nerven System  rundliche  Herdofaen  von  10  bis  150  fjk  Durchmesser  auftreten,  die 
aus  einer  eigenartigen  fädigen  Hasse  bestehen;  Präparate,  die  mit  der  Silber* 
methode  von  Bielschowsky  hergestellt  sind,  zeigen  die  Herdchen  aus  feinsten 
Fädchen  bestehend,  die  je  nach  Größe  der  Herdchen  entweder  sternförmig  oder 
morgenstemartig  in  Drusen  beisammenliegen  nnd  manchmal  auch  zopfähnliche 
Formationen  zeigen;  je  nach  der  Behandlung  färben  sich  diese  Fädchen  entwedw 
schwarz  oder  rötlich;  das  Aussehen  dieser  Herdchen  erinnert  an  Drusen  von 
Streptotricheen.  Dieselben  sind  gramnegaiiv,  nicht  sänrefeet,  färben  sich  dagegoi 
ganz  gut  mit  basischen  Ajülinfarben.  Es  zeigt  sich  fsmer,  daß  die  Herdehen 
immer  nur  an  die  Gefäße,  Kapillaren  und  Präkapillaren  gebunden  sind,  and  zwar 
scheinen  sie  nur  von  den  perivaskulären  Bäumen  ans  zu  wnchem;  eine  entzünd- 
liche Infiltration  um  die  Drusen  war  nie  aufzufinden ,  dagegen  reagierte  das 
Nervengewebe  damit,  daß  die  Neurofibrillen  ringsherum  in  mehr  oder  weniger 
verzweigten  Keulen  ansgewuchert  waren.  Bisher  untersuchte  Vortr.  37  Fälle  von 
seniler  Demenz.  Bei  9  Fällen  einfach  seniler  Verblödung  fehlten  die  Drosen,  bei 
38  Fällen  von  Presbyophrenie  (senile  mit  starker  Störung  der  Herk^higkei^ 
Konfabulationen  und  deliranten  Zuständen)  wurden  die  Drusen  ohne  eine  einzige 
Ausnahme  vorgefunden;  und  zwar  bei  den  deliranten,  besonders  stürmisch  ver- 
laufenden Formen  in  viel  stärker  ausgesprochenem  Maße.  Bei  50  Paralysen,  25 
anderen  Psychosen  verschiedenen  Alters  und  20  geistig  gesunden,  unter  denen 
sechs  Uber  60  Jahn  alte  Individuen  sich  befanden,  fehlten  die  Drusen.  Weiter 
wurden  14  Fälle  von  multiplen  Enoephalomalacien  untersucht;  fünf  davon  waren 
ein&ch  dement,  ohne  Drnsoi,  die  übrigen  nenn  dorchwegs  mit  presbyophrenen 
Zügen,  von  denen  drei  die  Drusen  in  geringer  Anzahl  aufwiesen.  Morphologiadi 
sehen  die  Herdchen  aus  wie  Streptotricheen;  aus  diesem  Grunde  wurden  gemein- 
schaftlich mit  Dr.  Zupnik  Züchtungsversnohe  gemacht,  die  aber  bisher  ei^bnislos 
geblieben  sind;  ans  den  bisher  gebrachten  Tatsachen  erhellt,  daß  diese  besohriebeae 
Veränderung  spezifisch  für  Presl^ophrenie  ist. 

Diskossion:  Herr  Vogt  (Frankfurt)  hat  ähnliche  Beobachtungen  gemaehi, 
hält  die  Gebilde  nicht  für  Pilze,  sondern  für  untergegangenes  Gewebe. 

Herr  Forster  (Berlin)  fragt,  ob  Artefakte  auszuschließen  seien.  Seine  Untere 
suchungen  presbyophrenischer  Gehirne  zeigten  die  Bedeutung  perivaskulär«:  In- 
filtrationen gegenüber  z.  B.  dem  Befund  bei  Paralyse.  F.  stimmt  der  Forderoi^f 
von  Nissl  und  Alzheimer  zu,  daß  hiwbei  das  ganze  Bindenbild  zu  unter- 
suchen sei. 

Herr  Fischer  (Schlußwort):  Artefakte  seien  völlig  aosgesdiloBBeD  dnreh  eine 
Beihe  von  Kontrolluntwsnehungen.   Znr  Unterscheidung  von  Paralyse  und  Presl^yo- 
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phrenie  sei  die  Art  des  ZellverfallB  nicht  genOgend.  Über  die  Natur  der  Gebilde 
mSchte  aioh  F.  des  Urteils  enthalten,  jedenfalls  seien  sie  etwas  dem  Gehirn  völlig 
Fremdes. 

Herr  Reich  (Herzberge):  Zur  Symptomatologie  der  Manie  und  ver- 
wandter Krankheitaformen.  Vortr.  weist  auf  Grund  von  BeobachtuDgen  an 
dem  Material  der  Anstalt  Herzberge  darauf  hin,  daß  eine  grofie  Ähnlichkeit  be- 
steht zwischen  dem  Spiel  der  Kinder  and  der  Betätigung  der  Uauischen.  Die 
Handlungen  Manischer  werden  am  besten  als  manische  Spielerei  an^&fit.  Vortr. 
stellt  dem  manischen  den  Spieleinfall  und  den  Einfall  Degenerierter  gegenüber. 
Charakteriatisch  für  das  manische  Denken  sei  1.  allgemeine  Erregung  der  Vor- 
stellungstätigkeit, 2.  einfallsmäßiger  Verlauf  des  Gedankenganges.  Das  einfalls- 
mäBige  Denken  erkläre  sich  nach  Vortr.  durch  eine  Einengung  des  psychischen 
Blickfeldes  (Wundt)  sowohl  bei  Manisdien  als  auch  bei  Kindern  und  bei  einigen 
Formen  der  Dementia  praecox.  Es  bestehe  ein  Zusammenhang  zwischen  Manie 
und  Dementia  praecox.  Der  spielartige  Charakter  des  Handelns  der  Manischen 
fehlt  bei  Dementia  praecox.  Es  fehle  die  Produktivität  und  die  dem  Spiele  an- 
gemessene Laune.  Man  habe  bei  der  Dementia  praecox  den  Eindruck  des  Ge- 
quälten,  Inkongruenten.  An  Stelle  des  manischen  Mienenspieles  trete  das  Grimas- 
sieren,  an  Stelle  des  scherzhaften  Einfalles  die  impulsive  Handlung,  die  tbeatraliBobe 
Pose  des  Manischen  werde  zu  Stereotypie  bei  der  Dementia  praecox,  das  Wort- 
spiel Bom  Wortsalat. 

Herr  Niessl  von  Mayendorf  (Leipzig):  Über  die  physiologische  Be- 
deutung der  HSrwindung.  Die  menschliche  Hirnrinde  produziert  Vorstellungen. 
Die  Lokalisation  von  Vorstellungen  eines  bestimmten  Sinnesgebietes  in  eine  einzige 
Windung  ist  nach  Analogie  der  vorderen  Centraiwindung  denkbar.  Broca  hat 
nur  den  hinteren  Abschnitt  der  3.  Hirnwindung  für  die  Bewegungsvorstellongen 
der  Worte  in  Anspruch  genommen  und  das  Fapageiengehim  mit  seinem  nnge- 
forohten  Schläfelappen  beweist,  daß  die  akustische  Wahrnehmung  und  Erinnerung 
des  Wortes  in  einer  einzigen  Windung  möglich  ist.  Wernicke  hat  als  Erster 
die  Wortklangbilder  in  die  Binde  der  ersten  hinteren  Schläfewindung  verlegt. 
Die  späteren  Erfahrungen  bestätigten  durchaus  seine  Annahme.  Man  sah  sich 
jedoch  bewogen,  die  Wernickesohe  Stelle  nur  als  eine  Art  Durchgangsstation 
m  betrachten  und  die  Worterinnerung  bald  mit  der  Rinde  des  Gangl.  angularis, 
hold  mit  deijenigen  der  3.  Schläfowindung  in  Beziehnng  zn  bringen.  Der  Gyrus 
angularis  kann  aber  nicht  der  kortikale  Ort  der  Wortklangbilder  sein,  weil  am- 
nestische Aphasie  auch  bei  Unversehrtheit  desselben,  jedoch  bei  Zerstörung  dt;r 
1.  Temporalwindung  gleichfalls  beobachtet  wird,  weil  sich  femer  bei  seiner  ißo- 
Herten  Erkrankung  keine  amnestische  Aphasie  zeigt  (v.  Monakow,  Stcaud, 
Uenschen),  und  weil  bei  denjenigen  Herderkrankungen,  welche  zu  diesem  Lokali- 
Sitioiuversuch  AnlaB  gaben,  stete  die  Rinde  der  1.  Schläfenwindung  unterminiert 
wir.  Die  8.  Sohläfe?rindung  ist  deshalb  abzuldinen,  weil  hei  ihrer  Erkrankung 
Irane  Worttanbbeit  besteht,  weil  ein  Kranker,  der  ein  vorgezeigtes  Objekt  nicht 
benouen  kann,  beim  Vorsagen  des  richtigen  Namens  diesen  von  dem  falschen  zu 
ontersdieiden  weiß,  well  amnestische  Aphasie  bei  Intaktheit  der  dritten  und  Ver- 
nichtung der  ersten  Schläfewindung  in  Erscheinung  tritt,  jedoch  dann  gleichzeitig 
mit  dem  Verlust  vorbeseichneter  Fähigkeit  beim  Vorsagen  des  ausgefallenen  Namens 
den  richtigen  von  dem  falschen  zu  unterscheiden;  für  die  Lokalisation  der  Wort- 
klangbilder  in  die  1.  Temporalwindung  spricht  1.  die  Existenz  der  sensorischen 
Aphasie,  2.  das  Verbleiben  einer  amnestischen  Aphasie  nach  restituierter  Wort- 
tanbbeit, 3.  das  oben  berührte  differentialdiagnostiscbe  Kriterium  von  Lüsioaen 
der  3.  Temporalwindung.  Aber  auch  für  die  übrigen  Gehörsempfindungen  scheinen 
beide  erste  Schläfewindungen  von  Ausschlag  gebender  Bedeutung  zu  sein  (Vortr. 
dononstriert  dies  an  einer  Gehirnskizze,  in  welche  er  die  Läsionsbezirke  in  zwei- 
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atelligen  Zahlen  eingetragen  hat).  Die  feinere  Lok&lisation  iDnerholb  der  ersten 
Temporal  Windung  wird  durch  die  Anatomie  und  HiBtologie  vorgenommen.  Der 
mittlere  und  vordere  Teil  der  1.  Sohläfewindung  besitzt  eine  eigenartige  Rinden« 
stmktnr  (kleine  runde  Zellen,  welche  die  Sohiditung  verwischen).  Große  Solitär- 
zellen  finden  sich  in  der  Gegend  der  3.  Schicht  eingelagert  Gelegentlich  auch 
in  den  tieferen  und  oberflächlicheren  Schichten.  Ein  außerordentlich  dichter 
Uarkfaeerfilz  in  der  2.  und  4.  Schicht  vollendet  eine  gewebliche  Struktur,  welche 
befähigt,  unbewußte  Empfindungen  zu  bewußten  Voratellnngen  zusammen  zu  fassen. 

Autoreferat. 

III.  Sitzung,  25.  April  vormittags. 
Geschäftliche  Mitteilungen  des  Vorstandes: 

Für  Herrn  Siemens  übernimmt  Herr  Kreuser  von  jetzt  an  die  Kassen- 
fährung.  Herr  Laebr  berichtet  über  Einnahmen  und  Ausgaben  der  Laehr- 
Stiftung.  Herr  Ludwig  (Heppenheim)  wird  auf  Vorschlag  Eraepelins,  der  die 
Verdienste  L.'8  um  den  Fortschritt  der  Psychiatrie  würdigt,  zum  Ehrenmitglied 
ernannt. 

Herr  Alt  teilt  mit,  daß  der  internationale  Kongreß  für  Irrenfürsorge  in 
liailand  1907  beschlossen  habe,  1909  in  Deutschland  zu  tagen.  Der  Kongreß 
finde  Ende  September  oder  Anfang  Oktober  in  Berlin  statt,  und  zwar  sei  das 
Abgeordnetenhaus  für  die  Sitzungen  zur  Verfügung  gestellt  worden.  Psychologie 
sei  nicht  in  den  Rahmen  der  Verhandlungen  aufgenommen  worden.  Dage^goi 
sollen  praktische  Fragen  der  Neurologie  nicht  aosgesohlosBen  werden. 

Die  Versammlung  beschließt  auf  Anregung  des  Voratandea,  daß  der  Deutsehe 
Verein  für  Psychiatrie  die  Organisation  des  Kongresses  übernimmt. 

Für  die  vom  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie  gewählte  Kommission  zur 
Wahrung  der  Standesinteressen  (s.  Allgem.  Zeitschr.  t.  Psych.  LXIV.  S.  478) 
richtet  Herr  Siemens  (Lauenhiurg). 

Die  Kommission  kam  zu  folgenden  Vorschlägen: 

I.  Anstellungs- und  Gehaltsverhältnisse,  a)  Die  Assistenzärzte  sollen 
mit  1800  Mk.  Anfangsgehalt,  jährlich  um  200  Mk.  steigend,  und  freier  Station 
angestellt  werden.  Eine  frühere  Dienstzeit  an  Kliniken,  anderen  Anstalten  and 
Krankenhäusern  ist  anzurechnen,  b)  Nach  drei  Dienstjahren  sind  die  Assistenz- 
ärzte, sofern  sie  sich  zum  Anstaltsdienst  eignen,  lebenslänglich  anzustellen  mit 
PensioDsrechten  für  sich  und  ihre  Hinterbliebenen,  mit  Ünfallentschädigung  nach 
Analogie  der  preußischen  Staatsbeamten,  .mit  einem  Mindestgehalt  von  3600  Mk., 
steigend  nach  3  Jahren  auf  4200  Mk.,  alsdann  Sjährlich  um  je  500  Mk.  bis  auf 
7200  Mk.  Höchstgehalt,  femer  mit  freier  Familienwohnung,  Beheizung,  Beleoch- 
tung,  Gartenbenutzung,  freier  ärztlicher  Behandlung  und  Arznei  für  sich  und 
ihre  Familienmitglieder.  Sollten  für  Heizung  und  Beleuchtung  Abzüge  gemacht 
werden,  so  ist  das  Anfangsgehalt  entsprechend  höher  festzusetzen.  Bei  Neuregelung 
der  Gehälter  sind  alle  Ärzte  in  die  ihrem  Dienstalter  entsprechende  Gebaltsstufe 
einzureihen.  Assistenzärzten,  welche  sich  zum  Anstaltsdienst  nicht  eignen,  soll 
möglichst  frühzeitig  eröfiiiet  werden,  daß  sie  auf  eine  definitive  Anstellung  nicht 
rechnen  können,  c)  Die  lebenslängliche  Anstellung  nach  Sjähriger  AssisteDtenzeit 
soll  im  allgemeinen  als  Oberarzt  angestrebt  werden;  im  Hinblick  auf  die  bestehen« 
den  regionären  VerhäUniEße  und  zutage  getretenen  Meinungsverschiedenheiten  mag 
jedoch  die  Zwischenstufe  des  Anstaltsarztes  (ordentlicher  Arzt,  Abtei lungsarzt)  mit 
den  unter  b  aufgeführten  Gehalts-  und  Nebenbezügen  belassen  werden;  dem  An- 
staltsarzt muß  aber  nach  einer  bestimmten  Dienstzeit  das  Aufrücken  in  eine  Ober" 
arztstelle  garantiert  werden.  Das  Anfangsgehalt  des  Oberarztes  ist  in  jenen  An- 
stalten  mit  der  Zwischenstufe  der  „ordentlichen  Ärzte"  oder  „Anstaltiärzte"  ent- 
sprechend höher  als  3600  Mk.  zu  normieren.  Die  besonderen  Verhältnisse  der 
großen  Anstalten  mit  hoher  Aufuahmeziffer  erfordern  bezüglich  der  Bemessung  der 
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G«bälter  der  Oberärzte  besondere  BerOdcsiobtigiuig.  d)  Das  Gebalt  des  Direktors 
soll  an  Anstalten  bis  m  700  Kranken  mindestens  6000  bis  9000  Mk.,  in  den 
großen  Anstalten  9000  bis  12000  Mk.,  nebst  den  freien  NebenbezQgen  nach  b 
betragen  und  in  3jährigen  Zeiträamen  nm  je  500  bis  600  Mk.  Tom  Anfangs- 
zum  Höchstgehalt  steigen,  e)  Es  ist  wünschenswert,  daß  den  verheirateten  Ärzten 
in  entlegenen  Anstalten  ErziehangszaschüBse  zur  Kindererziehung  bewilligt  werden, 
f)  Um  den  Übergang  in  die  freie  Praxis  den  danach  begehrenden  Anstaltsärzten 
SD  ermöglichen,  kann  ihnen  beim  Anstritt  ans  dem  Anstaltsdienst  anstatt  der 
Pensionsansprüehe  eine  Abfindongssumme  ge^HUirt  werden,  etwa  nach  5jiihriger 
Dienstzeit  5000,  nach  lOjähriger  10000  Hk. 

II.  Organisation  des  ärztlichen  Dienstes.  In  Anstalten  mit  einer 
Aufnahmeziffer  bis  25'* des  Durchschnittsbestandes  soll  für  je  100  Kranke  eine 
Arztstelle  exkl,  Direktor  vorhanden  sein,  in  Anstalten  mit  höherer  Anfnahmeziffer 
entsprechend  mehr  Atztstellen.  Die  Kommandierung  von  Uilitärärzten  zu  öffent- 
lichen Irrenanstalten  ist  anzustreben.  Den  definitiv  angestellten  Ärzten  soll  bei 
der  Erankenbehandlung  möglichste  Selbständigkeit  eingerünmt  werden  und  ge- 
wahrt bleiben.  An  der  Gatachtertätigkeit  sollen  alle  Ärzte  teilnehmen  und  auch 
Gelegenheit  erhalten,  Gutachten  vor  Gericht  zu  vertreten.  Jedem  Arzt  soll  die 
seine  Abteilung  oder  seine  Kranken  betreffende  eingebende  Korrespondenz  zu- 
gänglich gemacht  werden.  Verwaltnngs-  und  allgemeine  Angelegenheiten  sollen 
möglichst  in  der  äntliohen  Konferenz  in  Gegenwart  aller  Ärzte  behandelt  und 
erledigt  werden. 

III.  Besondere  medizinisohe  Ausbildung,  wissensohaftliche  Fort- 
bildung, geistige  Anregung  und  Erholung.  Außer  in  der  Psychiatrie,  wo 
es  erforderlich  ist,  soll  jeder  Oberarzt  und  ältere  Anstaltsarzt  in  einem  Spezialfach 
der  Medizin  besonders  ausgebildet  sein  (innere  Medizin,  Chirurgie,  Gynäkologie 
osw.).  Diese  spezialistische  Ausbildung  ist  nur  dann  als  vollendet  zu  betrachten, 
wenn  sie  mindestens  1  bis  2  J^ire  gedauert  bat.  Sofern  sie  nicht  vor  dem  Ein- 
tritt in  den  Anstaltsdienst  erlangt  wurde,  ist  es  Sache  der  soständigen  Landes-, 
Provinzial-,  Erais-  oder  Kommnnadbebörden,  die  Kosten  einer  solchen  spezialisti- 
schen Ausbildung  zu  tragen.  In  jeder  Anstalt  sind  hinreichende  Mittel  zur  Teil- 
nahme der  Ärzte  an  Fortbildungskursen  und  wissenschaftlichen  Versammlungen, 
SU  Studienreisen  und  zur  spezialistischen  Aus-  und  Fortbildung  von  Anstaltsärzten, 
sowie  für  ärztliche  Bibliothek  und  Laboratorium  auszuwerfen.  In  größeren  An- 
stalten soll  ein  eigener  pathologischer  Anatom  angestellt  werden,  überall  aber 
soll  in  den  Anstalten  für  einen  regen  wissenschaftlichen  Betrieb  (Beferatabende, 
Laboratorinmsarbeiten  usw.)  Sorge  getragen  werden.  Der  Ärzteanstansch  zwischen 
Anstalten  und  psychiatrischen  Kliniken  ist  anzustreben.  Einem  Einrosten  und 
Stagnieren  kann  durch  Versetzung  innerhalb  der  Landesanstalten  vorgebeugt 
werden.  Eb  ist  empfehlenswert,  die  jährlichen  Fortbildungskurse  hier  und  da 
auch  an  kleineren  Universitäten  abzuhalten.  Jedem  Arzt  soll  nicht  nur  durch 
Einrichtung  eines  ärztlichen  Tagesdienstes,  sondern  auch  doroh  die  Ge\^rung 
freier  Tage  und  eines  jährlichen  längeren  Urlaubes  hinreichende  Gelegenheit  zur 
Erholung  und  geistigen  Anregung  gegeben  werden. 

Herr  Gramer  (Göttingen):  Psychiatrische  Wüniolw  mar  StrafireohtsTafoTm. 
(Beferat)    Vortr.  stellt  folgende  Thesen  auf: 

A.  Allgemeines.  Der  Psychiater  ist  ohne  Beihilfe  eines  sachkundigen  Juristen 
nicht  zuständig,  in  §§  formulierte  Wünsche  zur  Strafrecbtsrefbrm  vorzulegen. 

Jeder  Jurist  muß  angehalten  werden,  mindestens  ein  Semester  während  seines 
Studiums  gerichtliche  Psychiatrie  zu  hören. 

B.  Strafprozeßordnung.  1.  Zum  Prinzip  der  Auswahl  der  Sachverstän- 
digen sind  besondere  Wünsche  nicht  mehr  vorzubringea,  nachdem  die  Praxis  ge- 
seigt  hat,  daß  nach  wie  vor  trotz  der  Einrichtung  des  Institutes  der  Gerichts- 
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ärzte  der  Irrenarzt  von  Beruf  bei  den  echwieriger  zu  beurteilenden  Fällen  in  ans- 
reichender  Weise  zu  Wort  kommt.  Die  Einführung  eines  Gegensadiiverständigeo 
für  alle  Fälle  erscheint  nicht  erforderlich,  dagegen  ist  Vorkehrung  zu  treffen, 
daß  es  in  den  Fällen,  wo  es  der  Angeklagte  oder  Angeschuldigte  wfinscht,  unter 
allen  Umständen  möglich  ist,  noch  einen  zweiten  Sachverständigen  zu  hören. 
2.  Es  ist  Vorkehrung  zu  treffen,  welche  ermöglicht,  einen  Zeugen  zu  zwingen, 
sich  einer  psychiatrischen  Expertise  zu  unterwerfen.  Eine  Untersuchung  der 
Zeugen  auf  ihren  Geisteszustand  hat  in  allen  den  Fällen  zu  geschehen,  wo  Ver- 
dacht auf  Geisteskrankheit  oder  einen  Grenzzustand  besteht.  Wird  eine  Anklage 
nur  auf  Grand  eines  einzigen  Zeugen  erhobt  so  erscheint  eine  Begutachtung 
dieses  Zeugen  unter  allen  Umständen  erforderlich.  In  besonders  wichtigen  Fällen 
muÜ  eine  Anstaltsbeobachtung  der  Zeugen  möglich  sein.  Natürlich  müssen  auch 
die  Zeugen  gegen  eine  zu  weite  Ausdehnung  dieses  Rechtes  zur  psychiatriechen 
Untersuchung  durch  die  Möglichkeit  eines  Rekurses  an  höhere  Instanzen  geschützt 
werden.  3.  Der  Begriff  Verbandlungsfähigkeit  mu6  möglichst  weit  gefaßt  werden. 
4.  Bei  Verlesung  des  ProtokoUes  über  die  Vernehmung  eines  Zeugen  oder  Sach- 
verständigen muß  ein  Sachverständiger  gehört  werden,  der  festzustellen  Tersnebt, 
ob  nioht  die  Gvisteskrankheit«  welche  die  Vernehmung  des  Zeugen  in  dw  Haupt- 
7erhandlnng  unmöglich  macht,  bereits  zur  Zeit  der  Vernehmung,  deren  Protokoll 
verlesen  werden  soll,  auf  Aussage  und  Gutachten  von  Einfluß  gewesen  ist  oder 
nicht.  5.  Die  Fragestellung  vor  den  Schwurgerichten  ist  so  zu  treffen,  daß  neben 
der  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  auch  die  der  Schuld  beantwortet  wird.  6.  Von 
der  Möglichkeit  der  Wiederaufnahme  der  Verhandlung  und  der  nachtiägUchen 
Freisprechung  müßte  mehr  Gebrauch  gemacht  werden»  selbst  wenn  eine  Verhand- 
lung nicht  mehr  möglich  ist.  (Freisprechung  nach  dem  Tode.)  7.  Bei  einem 
im  Strafvollzug  geistig  Erkrankten  ist  die  während  der  Dauer  der  Krankheit  in 
einer  Krankenanstalt  (Irrenanstalt)  zugebrachte  Zeit  auf  die  Straf  haft  anzurechnen. 
Ein  Strafvollzug  an  Geisteskranken  ist  eine  Unmöglichkeit,  trotzdem  kommt  es 
gelegentlich  darüber  zu  Differenzen  zwischen  der  Strafvollstreckungsbehörde  und 
dem  Sachverständigen,  namentlich,  wenn  transitorisch  geistig  erkrankte  Gr«nz- 
zustande  in  Betracht  kommen.  In  solchen  Fällen  müssen  Obergutachten  eingeholt 
werden.  Es  ist  dringend  erwünscht,  daß  die  Beobachtung  auf  Grund  des  §  81 
StrPO.,  wenn  eine  mehrfache  Begutachtung  durch  verschiedene  Sachverständige 
erforderlich  ist,  nicht  auf  6  Wochen  für  die  gesamte  Beobachtung  beschränkt  ist. 

C.  Strafgesetzbuch.  1.  Bei  der  Beurteilung  der  Zurechnungsfäbigkeit 
nach  §  61  ist  der  Begriff  der  freien  Willensbestimmung  für  den  p^ohiatrischea 
Sachverständigen  nicht  erforderlich.  Erwünscht  wäre,  wie  bereits  betont,  daß 
jedesmal,  soweit  das  möglich  ist,  Schuld  oder  Nichtschuld  festgestellt  würde.  Auf 
jeden  Fall  sind  nicht  nur  die  Geisteskranken,  sondern  auch  die  Grenzzust&nde  za 
berücksichtigen.  Dieses  ist  heute  möglich,  weil  wir  uns  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
eine  ausreichende  Klinik  der  Grenzzustände  erworben  haben  und  die  einzelnen 
Formen  umschreiben  und  diagnostizieren  können.  Soll  in  der  Novelle  zum  Straf- 
gesetzbuch von  diesen  Grenzzuständen  die  Rede  sein,  so  spricht  man  am  besten 
nicht  von  gemindwter  Zureohnnngsfähigkeit,  sondern  von  geistiger  Minderwertig* 
keit,  weil  damit  angezeigt  ist,  daß  wir  es  mit  einer  Krankheit  zu  tun  haben,  und 
nur  Über  eine  Krankheit  der  Arzt  ein  Gutachten  abgeben  kann.  Auf  jeden  Fall 
muß  in  dem  Paragraph,  der  die  geistig  Minderwertigen  berücksichtigt,  in  irgend 
einer  W^ise  betont  werden,  daß  es  sich  um  einen  krankhaften  Zustand  handelt. 
Geistig  Minderwertige,  die  eine  strafbare  Handlung  begangen  haben,  können  weder 
in  einer  Irrenanstalt,  welche  für  Geisteskranke  bestimmt  ist,  noch  in  einer  Straf- 
anstalt, welche  nicht  für  Geisteskranke  bestimmt  ist,  strafrechtlich  behandelt 
werden,  hierzu  sind  besondere  Anstalten  erforderlich.  Die  strafrechtliche  Behand- 
lung muß  so  lange  andauern,  als  es  der  Zustand  des  geistig  Minderwertigen  er- 
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forderL  Dabei  gibt  es  auch  Zustände  transitorischer  geistiger  Minderwertigkeit, 
wßlcbe  eine  strafrechtliche  Behandlung  überhaupt  nicht  erfordern.  Hier  genügt 
die  bedingte  Strafaussetzung  und  Begnadigung.  Ob  die  strafrechtliche  Beliaad- 
lung  durch  richterliche  Verfügung  nach  Anhörung  von  Sachverständigen  oder 
durch  Entmündigung  in  ihrer  Art  und  Dauer  bestimmt  wird,  muß  dem  Ermessen 
der  juristiEchen  Sachverständigen  der  Gesetzgeber  Uberlassen  bleiben.  Auf  jeden 
Fall  müssen  bei  Entscheidung  aller  dieser  Fragen  Sachverständige  gehört  werden, 
denn  nur  diese  können  auf  Grund  einer  genauen  klinischen  Eenotnis  des  Gesund- 
heitszustandes des  Minderwertigen  entscheiden,  ob  für  die  Zukunft  eine  Gefährlich- 
keit besteht  oder  nicht  Prinzipiell  muß  der  Psychiater  auf  dem  Standpunkt 
stehen,  daß  alle  Handlungen,  welche  dem  geistig  Minderwertigen  zur  Last  gelegt 
werden  müssen,  mit  als  Ausfluß  seiner  Krankheit  zu  betrachten  sind,  so  daß  also 
das  Wort  „strafrechtlich"  bei  der  Behandlang-  ganz  gut  wegfallen  könnte.  Da 
es  aber  nicht  zn  erwarten  ist,  dafi  sich  die  Lex  ferenda  auf  einen  rein  deter- 
ministischen Standpunkt  stellen  wird,  wird  sich  der  Psychiater  in  der  angegebenen 
Welse  mit  dem  Begriff  einer  strafrechtlichen  Behandlung  abfinden  müssen.  2.  Bei 
der  Beurteilung  der  Jugendlichen  wäre  es  erwünscht,  wenn  der  Begriff  des  Dis- 
cernement  ganz  fallen  könnte,  oder  wenn  er  wenigstens  wesentlich  eingeschränkt 
wurde.  Es  ist  die  Einführung  von  Jugendgerichtshöfen  zu  erstreben.  Solange 
ein  Täter  die  Schule  besucht,  ist  ein  strafrechtliches  EinBohreiten  zu  vermeiden. 
Das  kann  am  besten  durch  Heranfrücken  der  Grenze  der  absoluten  Strafunmfindig- 
keit  geschehen.  Auch  dos  Heraufrücken  der  Grenze  für  die  Strafmtlndigkeit  ist 
erwünscht.  In  allen  Fällen  ist  bei  erstmaliger  Verurteilung  von  Jugendlichen  in 
möglichst  ausgedehnter  Weise  von  der  bedingten  Begnadigung  und  Strafaussetzung 
Gebrauch  zu  machen.  Bei  Durchführung  der  Zwangserziehung  und  der  Fürsorge- 
erziehung sind  die  Zöglinge  einer  ständigen  Eontrolle  durch  einen  psychiatrisch 
gebildeten  Arzt  zu  unterziehen,  damit  etwa  einsetzende  geistige  Hinderwertigkeit 
oder  geistige  Krankheit,  welche  eine  andere  Art  der  Behandlung  erfordert,  wenn 
nicht  der  Erfolg  der  Erziehung  in  Frage  gestellt  werden  soll,  rechtzeitig  erkannt 
wird.  Soll  es  zu  einem  Strafvollzug  bei  Jugendlichen  kommen,  so  darf  es  nur  in 
besonderen  Anstalten  für  Jugendliche  durchgeführt  werden.  3.  Da  nicht  bestritten 
werden  kann,  daß  bei  den  Berauschten  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
BewußtseinsstSrnng  vorliegt,  und  fast  alle  chronischen  Alkoholisten  zu  den  geistig 
Uinderwertigen  gerechnet  werden  müssen,  ist  auf  ein  Trinkerzwangsgesetz  hinzu- 
wirken, denn  eine  Exkulpierung  aller  dieser  Fälle  würde  dem  Rechtsbewußtsein 
unseres  gesamten  Volkes  widersprechen,  4.  Für  die  Taubstummen  sind  besondere 
Bestimmungen  nicht  erforderlich,  wenn  der  Begriff  der  geistigen  Minderwertigkeit 
vorgesehen  wird.  Auf  jeden  Fall  muß  betont  werden,  daß  sich  darunter  viel 
häufiger,  als  angenommen  wird,  psychopathische  Individuen  befinden. 

Herr  Asehaffenbnrg  (Köln):  Die  Stellung  der  modernen  Beohtawissen- 
aohaft  BOT  verminderten  Znreohnungafilhfglcelt  Vortr.  geht  davon  aus,  daß 
dieselben  Bedenken,  die  von  dem  Beferenten  Gramer  gegen  den  Ausdruck  der 
Teruünderten  Zurechnungsfähigkeit  geltend  gemacht  worden  sind,  auch  gegen  den 
Ausdruck  der  geistigen  Minderwertigkeit  erhoben  werden  können.  Er  betrachtet, 
wie  neuerdings  auch  Kahl,  die  Frage  nach  der  zweckmäßigsten  Benennung  als 
nebensächlich  gegenüber  der  Wichtigkeit  der  gesamten  Frage.  Die  Behandlung 
der  vermindert  Znrechnungsföhigen  ist  dos  wichtigate  Problem  der  Zukunft.  Ans 
den  vermindert  Zurechnungsfähigen  rekrutiert  sich  zum  großen  Teil  das  Ver- 
brechertum; sie  bilden  die  größte  Gefahr  und  bereiten  gleichzeitig  der  Gegen- 
wehr der  Gesellschaft  die  größten  Schwierigkeiten.  —  Die  verminderte  Zurech- 
nungsfähigkeit entspricht  einer  verminderten  subjektiven  Schuld,  aber  der 
Hegel  nach  einer  vermehrten  objektiven  Gefährdung.  Daher  ist  die  Straf- 
milderung als  Gegenmaßregel  ganz  ungeeignet  und  ihr  Ersatz  durch  die  mildernden 
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Umstände  verfehlt.  —  Bevor  wir  als  Psychiater  unsere  Wünsche  formulieren,  ist 
es  erforderlich,  die  Stellung  der  Juristen  kennen  zu  lernen.  Kahl  hat  in  seiner 
meisterhaften  Darstellung  („Geminderte  Zurechnungsfähigkeit"  [Rechtsvergleichende 
Barstellung,  allgemeiner  Teil,  Band  1])  die  ganze  geschichtliche  Entwicklung 
ebenso  sorgfältig  zusammengestellt,  wie  die  Rechtslage  in  fremden  Ländern  und 
die  wissenschaftliche  Entwicklung  des  ganzen  Probleme.  Kahl,  der  verhindert 
ist,  der  Versammlung  beizawobneD,  hat  den  Vortr.  zu  der  Erklärung  ermächtigt, 
daß  ein  ängstliches  Zurückhalten  mit  den  ForderuDgen,  die  die  Psychiater  stellen 
zu  müssen  glauben,  unangebracht  sei,  wie  auch  ein  Blick  in  die  Gescliicfate  ohne 
weiteres  erkennen  läßt.  Der  Zustand  einer  verminderten  Zurechnungsföhigkeit 
war  schon  in  der  Carolina  bekannt.  Die  Gesetzbücher  von  Österreich,  Preußen 
und  Bayern  enthielten  im  18.  Jahrhundert  ausdrücklich  Bestimmungen  darüber 
und  ebenso  alle  Partikulai^esetze  im  19.  Jahrhundert  mit  Ausnahme  tos  Preußen, 
Waldeck  nnd  Lübeck.  Ein  emster  Gegner  erwuchs  der  Verminderten  Zurechnnngs- 
fähigkett  in  Feuerbach.  Es  ist  bei  dem  Gewicht  dieser  Persönlichkeit  doppelt 
bedeutsam,  daß  Feuerbach  in  späterer  Zeit,  als  er  in  seiner  Eigenschaft  als 
Präsident  eines  Gerichtshofes  in  enge  Berührung  mit  den  Bedürfnissen  der  Bechts- 
anwenduog  und  mit  dem  Leben  kam,  seine  theoretisi^  bestehende  ablehnende 
Haltung  aufgab  nnd  in  einem  hinterlassenen  Entwurf  zu  einem  bayeriMhen  Straf- 
gesetzbudi  die  verminderte  Znrechnnngsfähigkeit  vorgesehen  hatte.  Als  zweiter 
Gegner  trat  Berner  1843  au£  Seinem  Einfluß  ist  es  zu  verdanken,  daß  im 
zweiten  Entwurf  zu  dem  Strafgesetzbuch  für  den  Norddeutschen  Band,  das  später 
zu  unserem  deutschen  Reichsstrafgesetzbuch  wurde,  die  im  ersten  Entwürfe  vor* 
gesehene  Bestimmung  über  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  zu  Fall  kam. 
Der  General- Staatsanwalt  Schwarze,  selbst  ein  entschiedener  Anhänger  der  ver- 
minderten Zurecbnnngsfähigkeit,  mußte  im  Beidistage  die  Kommissionsbeschlttsse 
vertreten,  naoh  denen  die  verminderte  Zurechnungsßihigkeit  aufgegeben  und  durch 
die  mildernden  Umstände  ersetzt  werden  sollte.  Der  Reichstag  übersah  dabei, 
daß  die  mildernden  Umstände  durchaus  nicht  bei  allen  Gesetzesparagraphen  vor- 
gesehen waren  und  konnte  noch  weniger  voraussehen,  wie  wenig  geeignet  die 
mildernden  Umstände  zum  Ersatz  bestimmter  gesetzlicher  Maßnahmen  gegen  die 
vermindert  Zurechnungsfähigen  war.  Im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  ist  die 
Gegnerschaft  g^^  die  verminderte  Zureohnongsfahigkeit  mehr  und  mehr  ge- 
schwunden. Von  den  Gegnern,  die  in  den  letzten  Jahren  sich  dagegen  aus- 
gesprochen haben,  darf  Felix  Delbrück  wohl  als  Gegner  des  Lisztsehen  Gesetz- 
entwurfes, mit  Hilfe  dessen  dieser  die  Gefährlichkeit  der  vermindert  Zurechnungs- 
fähigen zu  bekämpfen  vorschlägt,  angesehen  werden ,  nicht  aber  als  Gegner 
gesetzgeberischer  Maßnahmen.  Auch  von  Siehart  ist  nur  deshalb  gegen  die 
Anerkennung  dieser  Zustände,  weil  er  die  Strafmilderung,  womit  wir  alle  überein- 
stimmen, für  gefährlich  hält.  Ganz  ähnlich  urteilt  auch  Finger,  nur  daß  dieser 
die  vermindert  Zurechnungsfähigen,  ähnlich  wie  das  auch  van  Hamel  gewünscht 
hat,  ganz  der  Behandlung  des  Psychiaters  zuweisen  will.  Vortr.  hält  es  deshalb 
für  wichtig,  nochmals  festzustellen,  daß  er  wohl  im  Einverständnis  mit  den  nuisten 
seiner  FacfakoUegen  die  vei-mindert  Zurechnungsfähigen  zu  den  Zurechnungs- 
fähigen rechnet,  nicht  zu  den  Unzurechnungsfähigen.  Sie  können  und 
müssen  für  ihre  Straftaten  verantwortlich  gemacht  werden,  wenn  auch  vom  Stand- 
punkte der  Verschuldung  aus  nicht  in  dem  gleichen  Maße,  wie  die  geistig  völlig 
Gesunden  und  Normalen.  —  Von  Wichtigkeit  sind  die  Auffassungen  Hoegels 
und  Lucas*.  Lucas,  der  zurzeit  mit  der  Abfassung  eines  vorläufigen  Strafgesetz- 
entwurfs für  Deutschland  beschäftigt  ist,  hält  die  Frage  der  Prüfung  für  wert, 
ohne  sich  mit  Bestimmtheit  für  oder  gegen  auszusprechen.  Hoege),  dem  die- 
selbe Aufgabe  in  Österreich  zugefallen  ist,  wehrt  sich  gegen  die  Kinfiihrung  des 
Begriffs,  hat  dabei  aber  gegen  vorbeugende  nnd  sichernde  Maßregeln  auf  dem 


Digitized  by  GoOgIc 


—   551  — 


Gebiete  des  Zivilrechts  und  derVerwaltucg  nichts  einzuwenden.  —  Auch  Finkeln- 
borg  darf  nicht  als  ein  direkter  Gegner  anfgefafit  werden.  Er  behandelt  die 
ganze  Frage  nur  vom  Standpunkte  des  StrafTollzngs  und  behanptet,  man  könne 
mit  den  vermindert  Zarechnongsfabigen  auch  im  Strafvollzüge  recht  gut  fertig 
werden.  Ob  ~  die  Bichtigkeit  seiner  Auffassung  vorausgesetzt —  die  Bestrafung  das 
Richtige  ist,  muU  für  viele  Fälle  emstlich  bezweifelt  werden.  Ganz  zVeifellos 
aber  ist,  daü  nicht  jeder  Strafvollzagsbeamte  die  Befähigung  Finkelnburgs  be- 
sitzt, diesen  während  der  Strafverbüfiung  meist  recht  schwierigen  Menschen  ge- 
recht zu  werden.  Als  letzter  Gegner  wird  Birkmeyer  erw&bnt.  Auch  Birk- 
meyer muß  anerkennen,  daß  eine  besondere  Strafmiliterang  und  gleichzeitig  eine 
Sichemng  gegen  besonders  gemeingefährliche  Verbrecher  notwendig  sei,  lehnt  aber 
die  Anerkennung  dieser  Zustünde  schon  allein  um  deswillen  ab,  weil  er  ein  immer 
tieferes  Eindringen  der  Irrenärzte  in  den  Machtbereich  der  Strafjustiz  fürchtet. 
Er  erklärt  die  Irrenärzte  ßir  Feinde  des  Strafrechts  unter  vSliiger  Ignorierung 
des  starken  Anteils,  den  gerade  die  Irrenärzte  an  der  wissensdiaftlichen  Klamag 
vieler  Fragen  und  am  Aufbau  der  Kriminalpsyobologie  haben.  Das  sind  die 
Gegner,  die  literarisch  besonders  hervorgetreten  sind,  wie  man  sieht,  alle,  trotz 
ihrer  Gegnerschaft  von  der  Notwendigkeit  einer  Sonderbehandlung  gewisser  Kechts- 
brecher  überzeugt.  Auch  die  juristischen  Vereinigungen  sind  mit  mehr  oder 
weniger  großer  Entschiedenheit  der  Anschauung  der  Irrenärzte  beigetreten.  Auf 
der  Versammlung  der  internationalen  kriminalistischen  Vereinigung  in  Dresden 
vertrat  von  Liszt  die  Auffassung,  man  müsse  die  Möglichkeit,  vermindert  Zu- 
rechnungsfähige wegen  ihrer  Gemeingefährliehkeit  zu  entmändigen*  gesetzlich  vor- 
sehen. Im  Anschlufi  an  Liszts  Vorschlag  entwarf  Oetker  einen  Gesetzentwurf, 
in  dem  er  statt  der  Entmündigung  ein  Verfahren  zur  Feststellung  der  Gemein- 
geföhrlichkeit  vorschlug.  Vortr.  bemerkt  dazu,  daü  die  Frage,  welches  der  beiden 
Verfahren  vorzuziehen  sei,  mehr  den  Juristen  interessieren  müsse  und  daÜ  die 
Irrenärzte  beide  gutheißen  könnten.  Auch  1904  auf  der  Stuttgarter  Versamm- 
lung der  internationalen  kriminalistischen  Vereinigung  bestftnd  eine  Überein- 
Btimmung  darin,  daß  die  vermindert  Zuredmungs&higen  in  anderer  Weise  wie  die 
ganz  VoUznrecbnungsfahigen  zu  behandeln  seien,  eine  Forderung,  der  vom  Stand- 
punkte des  Strafvollzugs  auch  Krohne  beitrat.  —  Auf  der  Tagung  der  inter- 
nationalen kriminalistischen  Vereinigung  1905  in  Hamburg  trat  Torp  mit  der 
Behauptung  hervor,  daß,  während  alle  Länder  die  verminderte  Zurechnungsfähig- 
keit einzuführen  bestrebt  seien,  Dänemark,  das  sie  gesetzlich  anerkenne,  sie  los 
zu  werden  wünsche.  Dieser  scheinbare  Gegensatz  der  Meinungen  wurde  aber  in 
der  Diskussion  dadurch  verständlich,  daß  Dänemark  die  Strafe  bei  vermindert 
Zurechnungsfähigen  prinzipiell  .mildert,  also  gerade  das  tut,  was  wir  aufs  ent- 
schiedenste ablehnen.  Im  übrigen  bestand  volle  Übereinstimmung  darin,  daß  ein 
Sonderverfahreo  unbedingt  gesetzlich  verlangt  werden  müsse.  —  Auch  der  deutsche 
Juristentag  faßte  unter  Führung  von  Kahl  und  Kroneker  in  Berlin,  ebenso 
wie  1904  auf  Grund  der  Referate  der  Irrenärzte  Gramer  und  Kraepelin  und 
der  Juristen  Kahl  und  Eleinfeller  den  Beschluß,  gegen  geistig  Minderwertige 
gesetzliche  Maßnahmen  zu  verlauj^n.  So  hat  sich  allmählich  der  Stand  der  Dinge 
entwickelt  und  Kahl  hat  wohl  recht,  diesen  Standpunkt  so  zu  schildern:  „Nicht 
bestritten  ist  mehr  die  Tatsache  der  geminderten  Zurechnungsfäbigkeit,  Nicht 
mehr  bestritten  ist  weiterhin,  daß  dieser  Tatsache  gegenüber  etwas  geschehen 
müsse."  „Als  Streitfrage  ist  nur  geblieben,  ob  dies  allein  durch  die  Mittel  des 
Verwaltungsrechts,  ob  zugleich  durch  die  Mittel  des  Strafrechts  zu  geschehen 
habe.  Letzterenfalls  wieder,  ob  es  genüge,  die  geminderte  Zurechnnngsfähigkeit 
andeklariert  der  Strafzumessung  und  verallgemeinerter  Strafmilderung  zu  über- 
luseo,  oder  ob  es  spezieller  Berücksichtigung  im  Strafrecht  durch  Aufnahme 
eines  gesetzlichen  Begriffs  der  geminderten  ZnrechnnngsfUhigkeit  mit  entsprechen- 
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der  Kackwirkung  auf  Strafmittcl  und  Strafvollzug  bedürfe/'  Für  uds  IrrcDärzte 
ist  dadurch  die  Fragestellung  außerordentlich  vereinfacht.  Sie  lautet  auch  für 
uns  nicht  mehr,  ob  der  Zustand  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  gesetzlich 
anerkannt  werden  soll  oder  nicht,  soDdero  welche  Mittel  der  Gegenwehr  an* 
gebracht  sind.  Tortr.  möchte  im  Gegensatz  zu  der  AuffaBsang  Bleulers  nicht 
auf  jede  Strafe  gegenüber  den  vermindert  ZarechDungafafaigen  verzichten.  Es 
gibt  viele,  auf  die  eine  Strafe  eine  nachhaltige  Wirkung  ausübt^  oft.  wird  anch 
die  bedingte  Verurteilung  angebracht  sein.  In  den  meisten  Fällen  aber  wird  der 
Hauptwert  auf  eine  zielbewußte  Behandlung  gelegt  werden  mÜBsen.  Vortr.  nimmt 
davon  Abstand,  zu  erörtern,  ob  und  in  welchem  Falle  die  Verfaängung  einer 
Strafe  neben  der  Behandlung,  wann  nur  die  Behandlung,  wann  nur  Strafe  an- 
gezeigt ist.  In  welcher  Weise  schließlich  die  gesetzgeberischen  Maßregeln  formu- 
liert werden  köDDeo,  kann  für  heute  unerledigt  bleiben.  Vortr.  hält  im  Gegen- 
satz zu  Cramer  die  ZusammenfaBsung  der  psychiatrischen  Ansobaaongen  in  kurze, 
gesetzgeberische  Vorschläge  für  notwendig.  Es  soll  damit  kein  Übergriff  in  das 
juristische  Gebiet  versucht  werden,  denn  die  Vorsehläge  sollen  nur  der  Aus- 
gangspunkt der  Erörterung  werden.  Sie  eignen  sich  dazu  seiner  Meinung  nach 
sehr  viel  besser,  als  Wünsche  und  Lehrmeinungen.  Sie  sollen  ja  femer  auch  nur 
den  Juristen  als  Material  dienen.  Die  Gefahr  einer  unjuristischen  Fassung  kann 
dadurch  vermieden  werden,  daß,  wie  es  seinerzeit  auch  die  deutschen  Medizinal- 
beamten getan  haben,  ein  Jurist  als  Beirat  hinzugezogen  wird.  Vortr.  stellt  des- 
halb folgenden  Antrag:  „Der  Deutsche  Verein  für  Psychiatrie  beschließt,  eine 
Kommission  zu  ernennen,  die,  aus  drei  Psychiatern  bestehend,  unter  Zuziehung 
eines  Juristen,  Gesetzesvorschläge  auszuarbeiten  hat,  soweit  die  bestehende  Straf- 
gesetzgebung eine  Änderung  wünschenswert  erscheinen  läßt  Diese  Vorschläge 
sind  vor  der  nächsten  Versammlung  den  Mitgliedern  des  Vereins  mit  einer  kurzen 
Begründung  gedruckt  vorzulegen  und  Verden  auf  der  Versammlung  zur  Diskussion 
und  Abstimmung  gebracht  Die  von  der  Versammlung  angenommenen  Beschlüsse 
sollen  der  Reichsregierung  als  Material  vorgelegt  werden." 

Herr  Weygandt  (Würzburg):  Sie  Ausbildung  in  der  gerioMlichen 
Psyohiatrie.  Die  Einfuhrung  der  Psychiatrie  in  das  ärztliche  Staatsexamen  hat 
die  gerichtlichen  Fragen  nicht  besonders  berücksichtigt.  Im  ganzen  lag  auch 
das  Bestreben  vor,  überhaupt  recht  mäßige  Anforderungen  in  der  Psychiatrie  an 
die  werdenden  Änste  zu  stellen.  Dennoch  besteht  ein  dringendes  Bedür&is  nach 
einer  intensiveren  Vorbildung  auch  in  der  gerichtlichen  Seite  des  Faches.  Die 
Erledigung  zahlreicher  gerichtlich-psychiatrischer  Fälle  läßt  noch  mancherlei  Un- 
stimmigkeiten der  berufenen  Faktoren  erkennen.  Die  Juristen  überschätzen  manch- 
mal die  Leistungsiähigkeit  des  psychiatrischen  Sachverständigen,  öfters  aber  noch 
glauben  sie  sich  über  dessen  wissenschaftlich  fundierte  Aussagen  hinwegsetzen 
und  nach  eigenem  Gutdünken  vorgehen  zu  sollen.  Von  medizinischer  Seite 
werden  auch  vielfach  unzutreffende  Begntachtuagen  laut,  vor  allem  in  dem  Sinne, 
daß  bei  Fällen  leichter  psychischer  Abnormität  schon  ohne  weiteres  die  Voraus- 
setzung des  §  51  StrGB.  als  gegeben  erachtet  werden,  der  bei  einer  die  freie 
Willensbestimmung  ausschließenden  krankhaften  Störung  der  Geistestätigkeit  eine 
slrufbare  Handlung  nicht  als  vorhanden  annimmt.  Wohl  soll  der  Sachverständige 
jeden  Fall  mit  allen  Mitteln  der  Wissenschaft  untersuchen,  aber  bei  Aufdeckung 
irgend  welcher  abnormer  Züge  ist  noch  keineswegs  die  jenem  Paragraphen  ent- 
sprechende Erheblichkeit  der  Störung  sichergest^t.  —  Bisher  bestehen  an  allen 
Tniversitäten  einstündigo  Vorlesungen  oder  auch  mehrstündige  Kurse  über  ge- 
richtliche Psychiatrie,  vielfach  für  Mediziner  und  Juristen,  ohne  irgendwelche 
Verpflichtung  zum  Besuch.  Die  Vorlesungen  werden  in  der  Regel  mäßig  gut, 
die  viel  instruktiveren  Kurse  viel  weniger  zahlreich  besucht.  Ein  Druck  auf 
die  Mediziner  könnte  wohl  ausgeübt  werden  durch  Betonung  einer  Bestimmung 
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der  PrüfacgsordnuDg ,  die  eine  BerücksichtiguDg  der  Beziehungen  zur  gericht- 
lichen Medizin  bei  den  einschlägigen  Fächern  vorschreibt,  was  ja  vor  allem  für 
die  Psychiatrie  in  Betracht  kommt.  Den  Studierenden  der  Jurisprudenz  wird 
vobl  in  ihren  Studienordnungen  vielfach  empfohlen,  gerichtliche  Medizin  oder 
auch  Psychiatrie  za  hören,  doch  bleiben  derartige  Empfehlungen  meist  erfolglos. 
Zweckmäßiger  wäre  das  Prinzip  einer  in  Bayern  bestehenden  Einrichtung,  nach 
der  alle  eine  staatliche  Anstellung  anstrebenden  Studierenden,  besonders  also  die 
Juristen,  verpflichtet  sind,  im  Laufe  des  Studiums  achtmal  eine  Tierstündige  so- 
genannte philosophische  Vorlesung  nach  freier  Wahl  zu  hören.  Diese  zur  £r- 
lADgQDg  einer  gründlichen  allgemeinen'  Bildung  geeignete  Vorschrift  wäre  von 
besonderem  Segen  für  die  Juristen,  wenn  ihnen  anter  jenen  Torgeschriebeneu 
„philosophischen  Vorlesungen"  auch  die  Vorlesungen  ttber  F^ohi&trie,  über  ge- 
richtliche Medizin  und  besonders  auch  über  gerichtliche  Psychiatrie  und  Kriminal* 
Psychologie  angerechnet  wurden,  was  bisher  allerdings  in  Bayern  noch  nicht  ge- 
schieht. Auf  diesem  Wege  würde  voraussichtlich  bald  sowohl  jeder  Mediziner 
wie  auch  jeder  Jurist  gegen  Ende  seiner  Stadien  die  entsprechenden  Vorlesungen 
und  Kurse  aufiiachen.  Außerdem  kommen  in  Betracht  Fortbildungskurse  für 
bereits  beruflich  tätige  Juristen  und  Medizinalbeunte  wie  auch  die  mancherorts 
bestehenden,  vorwiegend  freilich  der  wissenschaftlichen  Anregung  dienenden  ge- 
richtlich-psychiatrischen oder  kriminalistischen  Vereinigungen.  Je  gründlicher  die 
Ausbildung  auf  diesem  schwierigen  Gebiete,  um  so  eher  werden  in  den  zahl- 
reichen einschlagen  Fällen  die  Urteile  der  Eigenart  einer  abnormen  Persönlichkeit 
und  der  Bechtasicherheit  der  menschlichen  Gesellschaft  entsprechen. 

Zur  Diskassion  ttber  die  drei  letzten  Vorträge,  speziell  zu  dem  Referat  von 
Cramer,  nimmt  Herr  von  Liazt  (Berlin)  das  Wort.  BezQglich  der  redaktionellen 
Formulierung  von  B.  5  (s.  oben  Referat  Cramer)  weist  v.  L.  darauf  hin,  daß 
nicht  sowohl  die  Frage  der  „Schuld"  als  diejenige  der  „Täterschaft"  zu  beant- 
vorten  set  B.  6  wende  sich  an  den  urteilenden  Richter,  käme  also  für  die 
Gesetzgebang  nicht  in  Betracht.  Allgemein  findet  v.  L.  die  Forderungen  der  Thesen 
als  zu  wenig  weitgehend.  Dieser  Umstand  habe  zur  Folge,  daß,  wenn  die  Thesen 
Toii  der  Versammlung  angenommen  würden,  der  Versammlungsbeschlaß  die  ins 
Auge  gefaßten  Reformen  eher  hemmen  als  fördern  würden.  Die  Tmdenz,  sich  in 
den  Forderangen  zu  beschiHnken ,  einen  „gewissen  Konservatismus"  gelten  zu 
Uesen,  wirke  in  diesem  Falle,  wo  es  sich  um  erreichbare,  viel  weitere  Ziele 
bandele,  entschieden  reaktionär.  Man  müsse  sieh  auch  darüber  klar  werden, 
ob  und  welche  Vorschläge  für  die  Novelle  zum  Strafgesetzbuch,  die  bald  zu  er- 
warten sei,  in  Betracht  kämen  und  welche  Vorschläge  erst  in  der  Reform  des 
Strafgesetzbuchs,  die  erst  in  5  bis  6  Jahren  zu  erwarten  sei,  berücksichtigt  werden 
sollen.  Zu  C.  1  (s.  oben)  sei  die  Tatsache,  daß  der  Begriff  der  freien  Wiltens- 
bestimmang  „nicht  erforderlich"  sei,  längst  anerkannt,  man  müsse  darauf  dringen, 
daß  der  Begriff  überhaupt  im  Strafgesetzbuch  vollständig  verschwinde.  Zu  C.  2 
bemerkt  v.  L.,  daß  auch  die  konservativsten  Juristen  schon  dafür  seien,  daß  der 
Begriff  des  Discernement  falle;  die  fortschrittlichere  Forderung  sei,  daß  die  „be- 
dingte Verurteilung"  an  Stelle  der  „bedingten  Begnadigung"  trete.  BezQglich 
des  Aschaffenburgschen  Vortrags  weist  v.  L.  auf  den  Unterschied  der  Be- 
«eichnnng  „vermindert  Zurechnungsfähige"  gegenüber  derjenigen  „geistig  Minder- 
wertige" hin.  Die  Frage  der  Unterbringung'  vermindert  Zurechnungsfähiger  sei 
zu  erörtern.  Es  müßten  Anstalten  unter  psychiatrischer  Leitung  gefordert  werden. 
Diese  Frage  gehe  über  den  Rahmen  des  Strafgesetzbuchs  hinaus,  da  viele  geistig 
Minderwertige  mit  dem  Strafgesetzbuch  überhaupt  nicht  in  Konflikt  kommen, 
T.  L.  habe  von  der  Versammlung  und  speziell  aus  den  Referaten  den  Eindruck 
gewonnen,  daß  unter  den  Psychiatern  eine  resignierte  Stimmung  bezüglich  der 
fiefcrmen  herrsche.   Das  sei  begreiflich,  wenn  man  sehe,  wie  wenig  naturwissen- 
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schaftliche  ÄnschauuogeD  uod  Begriffe  sich  einbürgern.  Hangelndes  VerstäudDis, 
häufig  auch  Mißtrauen  und  böser  Wille  hemme  den  Fortschritt  Das  sei  auch 
bei  vielen  Kriminalisten  so.  Der  Pessimismus  und  die  Resignation  sei  aber  nicht 
angebracht.  Einer  der  stärksten  Gegner  —  Hügel  (Wien)  —  sei  in  Österreich 
überwanden  worden.  In  Deatscbland  stehen  die  Aussichten  gOnstig.  Die  matt> 
gebenden  Kreise  (Kahl)  seien  rationellen  fieformen  zugeneigt. 

Auf  Anregung  von  Meyer  (Königsberg)  werden  die  Thesen  nicht  diskutiert. 
Es  wird  eine  KommissioD,  bestehend  aus  den  Herren  Moeli,  Aschaffenburg, 
Gramer  und  von  Liszt  ernannt  (Alts  Vorschlag),  um  zu  bestimmten  Vor- 
schlägen zu  gelangen. 

üerrFriedUnder  (Hohe Mark  bei  Frankfurt  a.M.):  Krttlsohe  BemeTknngen 
zam  S  300  StrOB.  An  der  Hand  mehrerer  Fälle  erläutert  Vortr.  die  von 
uiderer  Seite  (Moll,  Flaczek,  Aschaffenburg,  Schmidt  u.  a.)  in  gleicher 
"Weise  bewiesenen  UnvoUkommeDheiten  des  §  300  RStrG.  Oer  Umstand,  daß  in 
kurzer  Zeit  viele  Fälle  in  die  Beobachtung  des  Vortr.  gelangten,  die  die  schwierige 
Lage,  in  die  der  Gutachter  und  Sachverständige  geraten  kann,  beweisen,  veranlaflte 
den  Vortr.,  seine  Erfahrungen  mitzuteilen.  In  den  Beispielen,  die  kurz  skizziert 
werden,  handelt  es  sich  um  ungemein  wichtige  soziale,  vermBgens-  und  strafrecht- 
liche Momente.  Das  Bemfegeheimnis ,  bzw.  der  in  der  jetzigen  Fassung  be- 
stehende §  300  zwang  den  Vortr.  wiederholt,  Angehörige  von  Kranken,  die  ein 
Testament,  eine  Ehe  anfechten  oder  deren  Scheidung  durchsetzen  wollten,  die 
Betreffenden  ihres  einzigen  Kechtsmittels  zu  berauben.  Vortr.  wirft  die  Frage 
auf,  ob  nicht  alle  Anstrengungen  gemacht  werden  müßten,  ein  Gesetz  zu  ver- 
bessern, unter  dessen  Schutz  eben  dieses  Gresetz  von  solchen  Personen  miObraocht 
werden  kann,  die  den  Arzt  durch  den  §  300  gebunden  wissen,  wobei  er  natii^ 
lieh  absieht  von  den  im  Gesetz  Torgesefaenen  Fällen,  in  denen  der  Arzt  befu^ 
bzw.  gezwungen  ist,  das  Berufsgeheimnis  zu  verletzen.  Er  weist  darauf  bin,  daß 
auch  die  Zusendung  der  Krankenakten  bei  Wechsel  der  Anstalt  an  diese  zweite 
nicht  ohne  weiteres  gerechtfertigt  erscheint,  obwohl  der  Austausch  der  Akten  zur 
Gepflogenheit  wurde,  selbst  wenn  bis  heute  keine  Fälle  bekannt  wurden,  in  deiieo 
es  zu  praktischen  Verwickinngen  kam.  Das  gleiche  gilt  von  Mitteilungen,  an 
Ärzte,  die  im  Auftrage  von  Familienmitgliedern  Erkundigungen,  besonders  was 
die  Diagnose  betrifft,  einziehen.  Vortr.  kann  nicht  ohne  weiteres  den  Autoren 
beipflichten ,  die  die  ärztliche  Ethik  als  Bichtscbnnr  bei  ihrem  Verhalten  gegen« 
Ober  dem  §  300  bezeichnen.  Die  Befolgung  eines  Gesetzes  dilrfte  nur  von  den 
gesetzlichen  Bestimmungen,  nicht  von  individuellen  Anschauungen  bzw.  Erf&hruD;;^eD 
vorgezeichnet  sein.  Weiterhin  erwähnt  er  die  von  Placzek  in  dankenswerter 
Weise  zusammengestellten  entsprechenden  Bestimmungen  der  fremden  Länder 
und  polemisiert  gegen  Gans,  mit  dessen  vorgeschlagener  Änderung  des  §  300  er 
sich  nicht  einverstanden  erklären  kann.  Gans  will  den  §  300  in  der  Weise  ge- 
ändert wissen,  daß  es  heißt;  „Die  Offenbarung  ist  straflos,  wenn  sie  vor  Gericht 
oder  in  Wahrnehmung  berechtigter  Interessen  erfolgt.  Die  Verfolgung  tritt  auf 
Antrag  des  Anvertrauenden  ein."  Bezüglich  der  Kritik  dieses  Vorschlages  wird 
auf  die  ausführliche  Arbeit  verwiesen.  Vortr.  glaubt  nicht,  daß  es  ihm  gelungen 
sei,  eine  einwandfreie  Fassung  des  Paragraphen  zu  finden,  möchte  aber  die  fol- 
gende der  Kritik  unterbreiten:  „Rechtsanwälte,  Advokaten,  Notare,  Ärzte  nsw. 
werden,  wenn  sie  nachweisbar  in  böswilliger  oder  fahrUlssiger  Absicht  Privat- 
geheimnisse offenboren  usw.,  bestraft.  Die  Offenbarung  ist  straflos,  wenn  sie  ge- 
schieht, um  Schädigungen  einzelner  oder  der  Gesamtheit  zu  verhüten.  Die  \  er- 
folgung tritt  auf  Antrag  ein." 

Diskussion:  Herr  Ganser  (Dresden):  Die  „Befugnis"  des  Arztes  kann  darch 
Autorisation  seitens  des  Patienten,  aber  auch  auf  dem  Wege  des  Prozesses  von 
der  interessierten  Partei  erlangt  werden.   Das  Gericht  kann  einen  Arzt  als  hefogt 
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crkläreo.  „Berechtigte  loteresBen"  genfigen  nicht,  den  Arzt  ron  der  Schweige- 
pflicht zu  entbinden. 

Herr  Meyer  (Königsberg)  bespricht  einen  einschlägigen  Fall  aus  der  Praxis. 

Herr  Placzek  (Berlin):  Die  Befugnis  könne  nicht  anf  dem  Wege  des  Pro- 
zesses erstritten  werden.  Dem  Arzte  müsse  die  Entscheidung  vorhehalteo  bleiben, 
auf  welcher  Seite  das  höhere  ethische  Interesse  Hege. 

Herr  ICöUer  (Berlin)  hat  die  Schwierigkeit  der  hier  erörterten  Frage  bei  Anf- 
stelluDg  eines  ärztlichen  Fragebogens  zum  Gebrauch  in  Hilfsschulen  vorgeiunden. 

Herr  Aschaffenburg  (Köln):  Die  Gefahr  sei  in  Wirklichkeit  gar  nicht 
groß.  Bestrafungen  von  Ärzten  wegen  Verletzung  des  §  300  sind  bisher  kaum 
einmal  vorgekommen.  Der  Schwerpunkt  bleibe  das  Pflichtbewußtsein  des  Arztf;=. 
Ein  ToUkommen  einwMidireier,  alle  Fftlle  berücksichtigender  Paragraph  sei  nicht 
zu  schafiiBDi 

Herr  Uoeli  (Berlin):  Das  Reichsgericht  habe  sich  mit  der  anbefugten 
Zeugenaussage  beschäftigt  und  auch  entschieden,  daß  bei  Invaliditätserklärungen 
der  Arzt  berechtigt  sei,  gegen  §  300  zu  handeln. 

Herr  Birnbaum  (Rerzberge):  Über  vorübergehende  Wahnbildungen 
auf  degeneratlver  anmdlage.  Die  vom  Vortr.  charakterisierten  Wahnbildungen 
zeichnen  sich  durch  Oberflächlichkeit,  Unbeständigkeit  und  BeeinfluBbarkeit  aus. 
Sie  setzen  häufig  mit  Bewußtseinsstörungen  ein,  verlaufen  scheinbar  regellos,  durch 
äußere  Faktoren  beeinflußt,  protrahiert.  Von  den  paranoischen  seien  sie  durch 
diese  Eigenart  und  dadurch  zu  unterscheiden,  daß  sie  „auf  dem  Wege  der  Selbst- 
beeinöussung  ihren  Bealitätswert  erhallen",  weshalb  sie  als  „wahnbafte  Ein- 
bildungen'* zu  bezeichnen  seien.  Verwandt  seien  die  in  Frage  stehenden  Wahn- 
bildungen mit  den  Phantaeielügen  der  pathologischen  Schwindler,  mit  den 
hysterischen  Bewußtseinstr Übungen  und  der  mehr  oder  weniger  bewußten  Simulation. 

Difiknssion:  Herr  Bleuler  (Zürich)  fragt  nach  Unterscheidungsmerkmalen 
gegenüher  der  Dementia  praecox. 

Herr  Birnbaum  erwidert,  daß  die  initialen  BewuBtseinsstdrungen,  die  Be- 
einflußbarkeit der  Wahnvorstellungen  durch  äußere  Faktoren  und  das  Ausbleiben 
von  Defektznstünden  typisch  sei. 

Herr  Näcke  (Hnbertusburg):  Vergleiohung  der  Himoberfl&ohe  Paro- 
lytisoher  mit  der  von  Normalen.  Stieda,  Toldt  u.  a.  behaupten,  Him- 
gewicfat,  Beichtnm  nnd  Anordnung  der  Windungen  hätten  nichts  oder  nur  wenig 
für  den  Intellekt  oder  sonstwie  etwas  zu  bedeuten.  Andere  widersprechen  ihnen 
—  und  besonders  Spitzka  jun.  durch  große  Untersuchungen.  Sehr  wahrschein- 
lich, fast  sicher  sogar,  spielen  aber  doch  obige  Momente  eine  gewisse  Rolle,  aber 
natürlich  nicht  die  alleinige.  Ebenso  groß  wie  am  Integument  und  an  den  inneren 
Organen  ist  die  Variabilität  der  einzelnen  Teile  an  der  Himoberfläche  und 
sicher  nichts  Zufälliges.  Eis  besteht  auch  hier  ein  allgemeiner  Plan.  Nur  die 
seltenen  Varietäten  erscheinen  —  von  den  Oröfienverhältnissen  der  Lappen  usw. 
abgesehen  —  von  Belang.  Vorsicbtigerweise  soll  man  sie  nicht  Stigmen  nennen, 
eolange  ihre  Häufung  bei  den  verschiedenen  Klassen  von  Minderwertigen  und  Ent- 
arteten nicht  feststeht;  und  auch  dann  könnten  es  vielleicht  nur  prosressive  Bil- 
dungen sein.  Untersucht  wurden  30  Gehirne  von  Paralytikern  —  außerdem  noch 
'2G  aus  der  Leipziger  Irrenklinik  —  und  von  15  Normalen  (inkl.  einer  Frau) 
nur  an  der  Vordem  und  Innenfläche.  Im  Durchschnitt  fanden  sich  bei  den  Para- 
lytikern 9,9,  bei  den  Normalen  9,4  Anomalien;  bei  beiden  bot  die  linke  Hälfte 
etwas  mehr  dar  als  die  rechte.  Nur  bezüglich  weniger  Bildungen  hatten  die 
Paralytiker  mehr,  dagegen  waren  sie  allein  vertreten  bei  freiliegender  Insel  (teil- 
weise ) ,  Aufsteigen  eines  inselförmigen  Windungsstückes ,  von  Mykrogyrie  und 
puerilen  Windungen,  von  Warzenbildung  der  Windungen,  abnorm  kleiner  Stirn  usw. 
Besonders  wichtig  aber  war,  daß  doppelte  oder  mehrfache  Taschen,  ebenso  doppelte 
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Deckelbildangen  und  solche  an  beiden  Hälften  allein  hier  vorkamen.  Die  Para- 
lytiker  hatten  also  wichtigere  Anomalien  allein  oder  hüufiger  als  die  Normalen, 
die  hier  kaum  normal  erschienen.  Weitere  Unteranchnngen  sind  nötig.  Im  all- 
gemeinen ging  die  Zahl  der  Anomalien  am  Gehirn  parallel  zu  der  am  Äußeren 
des  Körpers.  Unsere  jetzigen  Untersuchungen  sprechen  also  gleich- 
falls für  eine  anatomische  Hinderwertigkeit  des  Faralytikergehirns, 
die  bekräftigt  wird  durch  die  Untersuchungen  der  Stigmen  an  den  inneren 
Oiiganen  und  am  £örper,  welche  Vortr.  seinerzeit  durchführte;  bekräftigt  durch 
die  hohe  erbliche  Belastung,  Charakteranomalien  usw.  der  Paralytiker,  ihrer  oft 
minderwertigen  Deszendenz;  bekräftigt  endlich  durch  die  üntersnchnngen  Bittorfa 
und  Sterns  am  tabischen  Rückenmark.  Aber  nur  eine  teratologiscbe  Unter- 
suchung der  Gehirnrinde  der  angehenden  Paralytiker  oder  —  da  solches 
Material  schwer  zu  haben  ist  —  der  Basalganglien ,  eventuell  des  Markes,  kann 
das  invalide  Gehirn  der  Paralytiker  endgültig  beweisen.  Alles  spricht  jedoch 
bis  jetzt  dafür  und  Obersteiner  stellt  die.  richtige  Formel  auf:  Paralyticas 
nascitnr  atque  fit,  d.h.  also:  ohne  inTalides  Gehirn  kann  auch  Syphilis 
keine  Paralyse  erzeugen;  doch  muß  man  noch  eine  spezifische  Art  von  ana- 
tomischer Disposition  dazu  fordern.  Autoreferat. 

Herr  Ranke  (Heidelberg):  Spielt  in  der  Ätiologie  der  Paralyse  neben 
der  luetischen  Infektion  eine  epeztflsohe  Disposition  des  Kervensystoms 
eine  BoUeP  Nach  literarisch-statistischen  und  anatomischen  Untersuchungen 
über  die  juvenilen  Formen  der  Paralyse  und  Tabes,  bei  denen  eine  frühe  eigene 
luetische  Infektion  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden  kann, 
erscheint  dem  Vortragenden  diese  Frage  wohl  diskutabel.  Als  Momente,  welche 
für  ihre  positive  Beantwortung  sprechen  könnten,  kommen  in  Betracht:  In  179 
aus  der  Literatur  zusammengestellten  und  selber  gesammelten  Fällen  ließ  sich 
ÖSmal,  also  in  29,6''/(,,  ein  Auftreten  von  Tabes  oder  Paralyse  bei  Aszendenz 
und  Deszendenz  nachweisen,  —  eine  Zahl,  welche  yermutlich  als  minimale  zu  be- 
zeichnen ist  Von  diesen  63  Fällen  ist  in  37  (69,8  %)  das  Geschlecht  des 
Aszendenten  und  Deszendenten  das  gleiche,  nur  16mal  (30,2%)  ein  verschiedenes. 
Werden  die  Geschlechter  der  erkrankten  Aszendenten  berücksichtigt,  so  kommen 
auf  eine  weibliche  nur  1,1  männliche  Personen,  es  findet  sich  hier  also  ein  ganz 
anderes  Verhältnis  der  erkrankten  Geschlechter  als  in  den  gewöhnlichen  Füllen 
von  Paralyse  und  Tabes  der  Erwachsenen,  hei  denen  mindestens  4  bis  5  Männer 
auf  ein  Weib  angenommen  werden  kann.  Histologische  Untersuchungen  über 
9  Fülle  von  juveniler  Paralyse  (darunter  ein  Fall  von  juveniler  Tabes  und  Para- 
lyse) ließen  stets  gewisse  Veränderungen  im  Kleinhirn  erkennen,  welche  nur  auf 
eine  frühe  Entwicklungsstörung  zurückgeführt  werden  können.  Dieselben  Ver- 
änderungen bat  auch  Sträuseler  (Prag)  in  einigen  Fällen  von  juveniler  Para- 
lyse nachgewiesen.  In  15  sorgfältig  untersuchten  Fällen  von  kongenitaler  Lues 
fanden  sich  diese  Veränderungen  nur  einmal;  es  scheint  demnach  nicht  wahr- 
scheinlich, daß  diese  Entwickelungsstörung  ohne  weiteres  auf  die  fötale  Lues 
zurückgeführt  werden  darf.  Dagegen  fanden  sich  analoge  Veränderungen  in  einem 
Falle  von  Delirium  tremens  bei  einem  Manne,  dessen  Vater  an  progressiver  Paralyse 
gestorben  ist,  und  bei  welchem  selber  kein  Anhaltspunkt  für  eine  Lues  gegeben  war. 

Herr  M.  Reichardt  (Würzburg):  Über  die  Hirnmaterie.  Der  Vortrag 
ist  gedacht  als  Ginleitung  zu  einer  Reihe  Untersuchungen,  welche  sich  mit  der 
Frage  beschäftigen:  Was  geht  in  einem  kranken  Hirn  vor  sich,  wenn 
klinisch  bestimmte  Erscheinungen  auftreten?  Und  zwar  sind  es  in  erster 
Linie  eine  Anzahl  mehr  auf  körperlichem  Gebiete  liegender  Symptome,  bei 
welchen  die  Beantwortung  der  obigen  Frage  in  Angriff  genommen  werden  kann: 
die  anfallsartigen  Störungen,  der  Stupor,  die  Stauungspapille  bei  Katatonie  (auch 
ein  Teil  der  Fälle  von  „Pseudotumor  cerebri"  gehört  in  das  Gebiet  der  Katatonie), 
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die  eadogeuen  Kerpergewiefats-  nnd  Körpertemperatorachwankangen,  der  Tod. 
XameDÜioh  der  zeitliche  Ablauf  solcher  Symptome,  z.  B.  der  anfallsartigen 
StSnmgeD,  iet  zu  berücksichtigeo.  Die  zagrunde  liegenden  Hirnveränderungen 
mOssen  solche  sein,  daß  sie  ganz  akut  entstehen  und  ebenso  verschwinden  können 
and  zwar  spurlos,  restlos!  Diese  HimTerSnderungen  müssen  demnach  reversibel 
Bein.  Die  pathologische  Anatomie  hat  bei  der  Beantwortang  solcher  Fragen  völlig 
versagt.  Es  heifit  also,  das  Gehirn  nach  neuen  Uethoden  und  untw  anderen  Ge- 
sichtspunkten zu  unterauchen.  Solche  Geeiehtspunkte  sind  b.  B.  diqeuigen,  welche 
uns  die  physikalische  Chemie  des  lebenden  Gewebes  an  die  Hand  gibt. 
Unter  „Hirnmaterie"  wird  dann  auch  die  Hirnaubatanz,  in  rein  physikalischem 
Sinne  betrachtet,  veratanden.  Das  Gehirn  beateht  aus  kolloidalem  Materiale. 
Wenn  auch  die  Physik  der  Kolloide  selbst  noch  in  den  Anfängen  ist,  ao  gelang 
es  doch  dem  Vortr.,  mittels  der  Üntersuchnng  des  Hirns  mit  Hilfe  der  Wage  be- 
stimmte physikalisdie  Zustondsändernngen  des  Gehirns  nachzuweisen,  welche  die 
oben  erwähnten  klinischen  Symptome  wenigstens  teilweise  einem  Vers^dnis  niiher 
bringen  und  zugleich  ftuch  vielleicht  den  ersten  Anfang  eines  Einblickes  gestatten 
in  das  dynamische  Geseheheu  in  der  kranken  Himmaterie.  So  gibt  es  akute  (bis 
200g  Schwankungen  im  Hirngewicht!)  und  chronische  Volumens-  und  Ge- 
wichtsänderungen des  Gehirns,  welche  als  direkte  Lebenserscheinungen  der 
kranken  Hirnmaterie  aufgefaßt  werden  müssen.  Möglicherweise  spielt  der  £in> 
und  Austritt  des  Wassers  —  des  haupts&ehlichsten  und  wichtigsten  Bestandteiles 
dw  kolloidalen  Materie  —  hierbei  die  Hauptrolle  (nach  Analogie  der  Vorgänge 
im  Pflanzenprotoplasma  während  der  Reizbewegungen).  Bei  Stuporzuständeu  kann 
es  zu  Gerinnungavorgängen  in  der  Hirnmaterie  kommen.  Autoreferat 

Herr  H.  Liepmann  (Berlin):  Die  agnostiiohezi  Störungen.  (Erscheint 
als  Originalmitteilung  in  diesem  Centralbl.) 

Diskussion:  Herr  Neisser  (Bunzlau):  Das  Fehlen  der  Fähigkeit,  Teile  eines 
Begriffss  zu  einem  Ganzen  Bnsammenzu&ssen,  lasse  sieh  bei  verschiedenen  Psychosen, 
auch  bei  der  Dementia  praecox,  beobachten.  Schon  Eahlbaum  hatte  als  ein 
Symptom  der  Hebepbrenie  hervorgehoben  (unveröffentlicht),  daß  eine  Eigenschaft 
eines  Gegenatandes  allein  zur  BegrifTbildung  verwendet  werde.  Die  Sinoea- 
täuBchuDgen  nehmen  hierbei  manchmal  sehr  eigenartige  Formen  an  („auseinander- 
gesprengte Vorstellungen"). 

Herr  Liepmann:  Bier  Hinweis  des  Herrn  Neisser  auf  hierhergehörige  Be- 
obachtungen in  angedruckten  Vorlesungen  Kahlbaums  ist  interessant.  Das  Vor- 
kmnmen  derartiger  Abirrungen  ist  ja  ao  verbreitet,  daß  gelegentlich  jeder  Psychiater 
auf  sie  aufmerksam  werden  müßte.  Nur  war  man  von  der  Aufgabe  der  Lokali- 
sation  so  fasziniert,  zugunsten  der  Dissoziation  in  Sinneakomponenten,  daß  man 
die  prinzipielle  Bedeutung  der  disjunktiven  Störungen  für  die  Goosie  vernaob- 
lissigte.  Übrigens  sind  nicht  etwa  alle  Störungen  der  Synthese  von  Empfindungen 
diqnnktirer  Ar^  sondern  auch  diese  Syntheae  nnterli^  beiderlei  Störungen: 
der  dissolutorisohen  einerseits  und  der  disjunktiven-ideatorischen  andererseits. 

Herr  Beyer  (Roderbirken  bei  Leichlingen):  Die  Heilatattenbebandlung  der 
Nervenkranken.  Vortr.  bespricht  die  speziellen  Erfordernisse  der  Volksheilatätten 
für  Nervenkranke.  Dieselben  sollen  für  eine  möglichst  große  Zahl  von  Kranken 
eingerichtet  sein,  stellen  an  die  Ärzte  und  das  Pflegepersonal  hohe  Anforderungen 
und  sind  auf  ein  niedriges  Maß  bezüglich  der  Kosten  beschränkt.  Vortr.  befür- 
wortet die  Trennung  der  Geschlechter  und  eine  durch  die  bauliche  Anlage  zu 
ermfigliehende  Einteilung  in  kleinere  (rruppen.  Klassenunterschiede  sollen  nicht 
gemacht  werden.  Einerseits  muß  die  ärztliche  Behandlung  streng  individuali- 
sierend sein,  der  Arzt  muß  sich  täglich  und  regelmäßig  jedem  Kranken  widroeu; 
auf  der  anderen  Seite  ist  ein  gewisser  „Gruppenbetrieb"  zu  organisieren.  Eine 
zweckbewußte  Beschäftigung  mit  anregender  und  nützlicher  Arbeit  ist  ein  gutes 
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Hil&mittel.  Für  die  eigentliche  „Arbeitstherapie"  (Möbius)  kommen  relativ 
wenig  Fälle  in  Betracht.  (Vgl.  Beyers  äußerst  lesenswerten  Anstaltsbericht,  der 
fUr  die  GrAndoDg  von  Volkanerrenbeilstätten  brauchbares  Material  enthält  Boder« 
birken  hat  145  Betten.  L.) 

Diskussion:  Herr  Laehr  (Haus  Schönow)  weist  die  Angabe  zurück,  daB  die 
Heilstätte  Haus  Schönow  die  Entwicklung  der  Heil&tättenfrage  durch  ihre  reich- 
lichen Geldmittel  gehindert  habe.  Dos  Geld  wurde  erst  zur  Verfügung  gestellt, 
nachdem  dessen  zweckmäßige  Verwendung  sichergestellt  war.  Es  sind  vielseitige  An- 
regungen von  der  Heilstätte  Haus  Schönow  —  auch  für  das  Ausland  —  ausgegangen. 

Herr  Benda  (Berlin)  spricht  über  die  von  der  Stadt  Berlin  beabsichtigteo 
Einrichtungen  auf  dem  in  Frage  stehenden  (3«biet. 

Herr  Oramer  (Göttingen)  betont  die  Wichtigkeit  der  Arbeitstherapie  und 
besondere  der  systematischen  Durchführung  und  Überwachung  derselben  durch 
den  Arzt  Eine  Trennung  der  Gesohlechter  sei  ebensowenig  notwendig  wie  in 
den  Privatsanatorien. 

Herr  Beyer  (ScbluBwort):  Haus  Schönow  habe  nachteilig  gewirkt  durch 
seine  niedrigen  Verpflegungssätze.  Die  Trennung  der  Geschleohter  sei  jedenfalls 
für  die  Rheinische  HeiUtfttte  nötig  gewesen. 


Biologisohe  Abteilung  des  ärztlichen  Vereins  m  Hamburg. 

.  Sitzung  vom  24.  März  1908. 
(Schluß.) 

Herr  F.  Eichelberg:  Zur  praktisohan  Ververtbarkeit  der  Wasser- 
mannsobsn  SerumTeafctiozi  auf  Iiues  und  Über  das  Vorkommen  derselben 
bei  Scharlach.  Vortr.  gebt  kurz  ein  auf  die  theoretische  Grundlage,  die 
Wassermann  seiner  Beaktion  zunächst  gegeben  hat.  An  der  Hand  der  bisher 
erschienenen  Literatur  über  dieses  Gebiet  weist  er  dann  nach,  daß  die  Beaktion 
bisher  noch  nicht  dazu  benutzt  werden  kann,  um  festzustellen,  ob  eine  Lues  aos- 
gelieilt  ist,  bzw.  ob  eine  Lues  noch  weiterbehaudelt  werden  soll.  Zur  Diagnose 
der  Lues  kann  die  Reaktion  in  einzelnen  E^en  von  Nutzen  sein.  —  Im  BloU 
serum  von  Paralytikern  und  Tabikern  findet  sieh  die  Reaktion  in  80 — lOO 
positiv.  Auch  Vortr.  hat  bei  90  derartigen  Fällen  (Abteilung  Oberarzt  Dr.  Nonne, 
Eppendorfer  Krankenhaus)  77  mal  die  Reaktion  im  Blutserum  gefunden.  In  der 
Spinalflüssigkeit  wird  die  Reaktion  bei  Paralytikern  in  ca.  90  "/q,  bei  Tabikern 
iu  ca.  50  "Iq  positiv  gefunden.  Vortr.  erhielt  bei  47  Paralytikern  41  mal,  und 
bei  43  Tabikern  20  mal  positive  Reaktion  in  der  Spinalflüssigkeit  Auch  bei 
Lues  cerebrospinalis  kommt  die  Beaktitm  in  der  SpinalflSssigkeit  Öfter  vw.  Bei 
12  derartigen  Fällen  wurde  sie  5  mal  positiv  gefunden.  Ein  Nachweis,  dafl 
Tabes  und  Dementia  paralytica  sichere  syphilitische  Erkrankungen  sind,  ist  aach 
durch  die  Wassermannsche  Reaktion  nicht  erbracht,  da  die  theoretische  Grund- 
lage der  Antigen- Antikörper- Theorie  widerlegt  ist,  und  da  auch  Fälle  von 
sicheren  derartigen  Erkrankungen  einen  negativen  Ausfall  der  Reaktion  geben. 
Bei  der  Differentialdiag^ose  von  Dementia  paralytica  gegenüber  anderen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  (außer  Lnes  cerebrospinalis)  kann  das  Vorkommen  der 
Reaktion  in  der  Spinalflüssigkeit  verwertet  werden,  jedoch  ist  abzuwarten,  ob 
man  hierbei  praktisch  viel  weiter  kommt,  als  wie  mit  der  von  Nonne  und 
Apelt  angegebenen,  technisch  bedeutend  einfacher  auszuführenden  Globulinunter- 
suchung.  Verwertbar  erscheint  die  Reaktion  am  meisten  noch  am  Leichentisch, 
um  hier  einen  ätiologischen  Anhaltspunkt  für  verschiedene  pathologische  Befunde 
zu  erhalten,  wie  von  E.  Fraenkel  und  Much  angegeben  ist  Die  Antigen-Anti* 
körper- Theorie  muß  als  völlig  widerlegt  angesehen  werden,  nachdem  man  den 
sypliilitischen  Leberextrakt  durch  verschiedene  andere  Extrakte  und  Präparate, 
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die  ciclits  mit  Lues  zu  tun  haben,  ersetzen  konnte,  so  alkoholische  Extrakte  aus 
syphiiitiachen  und  normalen  Organen,  Lecithin,  galieosaure  Salze  und  oleinsaures 
Natron.  Wenn  man  hierbei  vielleicht  auch  noch  annehmen  kann,  daß  es  sich 
am  zw^  verschiedene  Reaktionen  handelt,  so  mußte  die  Theorie  dann  als  v5llig 
widerlegt  gelten,  wenn  es  gelang,  mit  wäßrigem  Extrakt  syphilitischer  Organe 
und  Serum  anderer,  nicht  luetischer  Erkrankungen  auch  die  Reaktion  zu  he- 
kommen.  Dieses  ist  tatsächlich  der  Fall,  indem  die  Renktion  gefunden  ist  bei 
Framboisia,  Schlafkrankheit,  bei  mit  Dourine  infizierten  Kaninchen^  bei  mit  Firo- 
plasma  infizierten  Hunden  und  bei  mit  Hiihnerspiroohaete  infizierten  Hühnern. 
Unoh  und  Vortr.  ist  es  nun  auch  weiterhin  gelungen,  bei  Scharlach  eine  posi- 
tive Reaktion  zu  erhalten.  Bei  25  scharlacfakranken  Kindern  fiel  die  Reaktion 
10  mal  =  40 "/(,  positiv  aus.  Die  Technik  bei  diesen  Versuchen  war  genau  die- 
selbe, wie  die  von  Wassermann  und  seinen  Uitarbeitem  angegebene.  Als 
„Antigen"  wurde  wäßriger  Extrakt  syphilitischer  Organe  benutzt.  Bei  keinem  der 
Kinder,  deren  Serum  untersucht  wurde,  war  ein  Anhaltspunkt  für  Laes  acquisita 
oder  hereditaria  vorhanden.  In  den  ersten  Tagen  der  Erbiinknng  ist  die  Reaktion 
bisher  noch  nicht  gefunden,  sondern  erst  dann,  wenn  die  akuten  Erscheinungen 
Bchon  verschwunden  waren.  Es  muß  auch  weiter  untersucht  werden,  wie  lange 
DfLch  der  Erkrankung  die  positive  Reaktion  im  Blute  scharlachkrank  gewesener 
Individuen  noch  zu  erhalten  ist.  Da  die  Reaktion  bisher  nur  bei  Protozoenerkran- 
kungen gefunden  ist,  sind  Much  und  Vortr.  der  Ansicht,  daß  durch  das  Vof* 
kommen  der  Wassermannschen  Reaktion  auch  bei  Scharlach  wenn  auch  nicht 
ein  absoluter,  so  doch  ein  WahrseheinlichkeitBbe.weis  för  die  Protozoennatur  des 
Scharlach  geliefert  ist. 

In  der  Diskussion  fragt  Herr  Schottmaller  an,  ob  schon  Unter- 
suchungen darüber  vorliegen,  daß  die  Reaktion  bei  einem  Scharlach  kranken 
Kinde  zunächst  negativ  und  dann  positiv  ausgefallen  wäre,  da  doch  hierdurch 
erst  der  absolute  Beweis  geliefert  sei,  daß  es  sich  hier  um  eine  Reaktion  auf 
Scharlach  und  nicht  etwa  doch  noch  nm  eine  Reaktion  auf  syphilitische  G-ifte 
handele,  die  vielleicht  sdion  von  den  Eltern  her  im  Blut  der  Kinder  vorhanden 
waren.  Ferner  macht  Schottmüller  darauf  aufmerksam,  daß  eine  Lues,  wenn 
sie  auch  grUndlich  behandelt,  doch  noch  nicht  aasgeheilt  zu  sein  braucht,  und 
daß  deswegen  die  Wa^sermannsche  Reaktion  auch  dann  positiv  ausfallen  könne. 
Ein  derartiger  Auafall  der  Reaktion  spreche  doch  nicht  gegen  die  Richtigkeit 
derselben. 

Herr  F.  Eichelberg  entgegnet,  daß  bisher  noch  kein  Fall  vorhanden  wäre, 
in  dem  die  Reaktion  bei  einem  Seharlaehkranken  zuerst  negativ  und  dann  positiv 

ausgefallen  sei.^  Es  sollten  aber  noch  Versuche  nach  dieser  Richtung  angestellt 
werden.  An  und  fUr  sich  sei  jedoch  nicht  anzunehmen,  daß  von  25  Kindern 
10  hereditär  syphilitisch  oder  durch  Ansteckung  syphilitisch  seien.  Ferner  er- 
klärt Vortr.,  dali  er  nur  von  der  praktischen  Verwertbarkeit  der  Wasser- 
manuscheu Reaktion  geredet  habe.  Es  sei  selbstverständlich  möglich,  daß  auch 
eine  gut  behandelte  Lues  noch  nicht  ausgeheilt  sei.  Aber  wenn  klinisch  keine 
Erscheinungen  mehr  vorlägen,  so  sei  doch  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  noch 
nicht  geeignet,  eine  erneute  Kur  einzuleiten,  da  man  doch  noch  garnicht  wisse, 
um  was  es  sich  eigentlich  bei  der  ganzen  Reaktion  handle.  Autorefemt. 

'  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Much  and  Eicbelberg  haben  inzwisclicn 
weitere  Yersnche  mit  dem  Blutserum  von  Seharlaehkranken  gemacht.  Von  76  untersuchten 
Falko  war  die  Wassermannscbe  Keaktion  SSniat  =  4S%  positiv.  Dabei  fanden  sie  auch 
raebrere  Mate,  daß  die  Reaktion  bei  Beginn  der  Erkrankung  ne^ntiv  war,  und  daß  dieselbe 
erst  bei  der  zweiten  üntersachung,  nachdem  die  Krkrankung  schon  längere  Zeit  dauerte, 
positiv  aagfiel.  Hierdurch  ist  anch  der  Einwand  völlig  widerlegt,  daß  es  sieb  bei  diesen 
UntersacbuDgen  vielleicbt  doch  noch  um  Individuen  •,'eh)indclt  habe,  die  syphilitisch  bzw. 
hereditär  syphilitisch  seien.    (Näheres  vgl.  Medizinische  Klinik.   1908.   Nr.  18.) 
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Sitzung  vom  7.  April  1908. 
Herr  0.  Rehm:  Ergebnisse  und  AuBSiohten  der  sytologisohett  UDter' 
Buchung  der  Zeiebrospinslflüssigkeit.  Nach  eioigen  eialeitenden  Worten  über 
die  Geschichte  der  zytologiscfaen  Unteraachnng  der  ZerebrospinalflüBsigkeit  kommt 
Vortr.  auf  die  zwei  Forderungen  NIbsIb  zurück:  1.  G-enauere  Feststellimg  der 
Zahl  Verhältnisse  der  Zellen;  2.  Untersuchung  der  Zellformen.  Die  bisher  all- 
gemein übliche  sog.  französische  Methode  mit  Centrifugierong  and  Untersuchung 
des  Trockenpräparatee  ist  ungenügend;  sie  unterliegt  einer  Uenge  von  Fehler- 
quellen und  dem  perBÖnlichen  Urteil  des  Untersuchers;  die  Darstellung  der  Zellen 
ist  eine  mangelhafte.  Einem  großen  Teil  der  Mängel  hilft  die  Untersuchung 
mittels  der  Fuchs- Rosen t halschen  Zählkammer  ab,  die  Vortr.  bei  mehreren 
hundert  Versuchen  verwendete.  Das  Material  stammt  zum  größeren  Teile  aus  der 
psychiatrischen  Klinik  in  München,  zum  kleineren  Teil  aus  der  medizinischen 
Abteilung  des  Herrn  Dr.  Nonne  in  Hamburg-Eppendorf.  Die  Zahl  der  Zellen 
betrüg  normal  0 — 6;  6 — 9  Orenzhefund,  tod  10  an  pathologische  Vermehrung. 
Die  ZeHvennehrung  anterliegt  starken  S^vankongen ;  Qneoksilberbehandlang  be- 
wirkt bei  Fällen  von  luischer  Meningomjelitis  erhebliche  Verminderung.  Es  ist 
unbedingt  notwendig,  daß  die  Syphilidologen  der  Untersuchung  des  Liquors  ihre 
Aufmerksamkeit  widmen.  In  der  Zählkammer  unterscheidet  Vortr.  6  Zellformen: 
Kleine  und  große  Lymphocyten,  Zellformen  mit  großem  und  vielfach  geschwänztem 
Plasmaleib,  Zellen  mit  gittriger  Struktur,  polynukleäre  Leukoi^en  und  Erytbro- 
cyten.  Die  einzelnen  Erkrankungsformen  zeigen  qualitative  nnd  in  Bezug  auf  die 
einzelnen  Zellformen  quantitative  Verschiedenheiten.  Die  Untersnchang  der 
Zellform  bat  durch  die  Alzheimersche  Methode  in  neuester  Zeit  eine  sehr  be- 
friedigende Lösung  gefunden,  Vortr.  demonstriert  Zeichnungen,  die  nach  den 
mit  Unna-Pappenheim  Methylgrün-Pyronin  gefärbten  Präparaten  entworfen 
sind.  Es  sind  zu  unterscheiden  Lymphocyten,  große  gelappt -kernige  Elemente, 
geschwänzte  Formen,  plasmazellenähnliche  Elemente,  kleinere  und  größere  vakno- 
Usierte  Zellen,  Gitterzellen,  Makrophagen,  Zellelemente,  die  dem  Bindegewebe  an- 
gehören, nämUch  fibroplaktenähnliche  Formen,  und  eine  Anzahl  von  Zellen,  die 
nicht  zu  rubrizieren  sind  und  Ühergangsformen  und  degenerierte  Elemente  dar- 
stellen. Schließlich  finden  sich  in  manchen  Prozessen,  besonders  hei  Arteriosklerose 
des  Gehirns  und  deren  organischen  Folgeerscheinungen  Zeilen  mit  Einlagerungen 
amorpher  Art.  Vortr.  geht  in  Kürze  auf  die  klinische  Unterscheidungsmöglichkeit 
ein.  Er  hält  im  Prinzip  an  dem  Vorliegen  einer  meningitisehen  Reizung  feit; 
die  Herkunft  der  Zellelemente  ist  wahrscheinlich  größtenteils  eine  hämatog«D& 
Es  sind  Paralleluntersuchungen  von  laqnor  und  Meningen,  ferner  von  BInt  nnd 
Liquor  notwendig;  das  Untersuchungsmaterial,  das  bisher  meist  Fällen  von  Ge- 
hiroerkrankungen  entstammt,  ist  zu  vei'voUstaodigen.  Das  praktisch  wichtigste 
Moment  ist  die  Ausgestaltung  der  Zählkammermethode,  die  direkt  am  Kranken- 
bette verwertbar  ist  Antoreferat. 


IV.  Vermischtes. 

Dos  nuter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Obersteiner  stehende  aenrologisefae  Umrenitäts- 
institut  wurde  amtlich  als  „österreichisches  interakademiBches  Centralinstitat  für  Birn- 

fürschuDg"  anerkannt. 

Unser  sehr  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Prof.  Bruns  (Hannover)  wurde  vom  Verein  für 
Fsycliiatrie  and  Neurologie  in  Wien  zum  korrespondierenden  Mitglied  ernannt 


Um  Einsendung  von  Separatabdrticken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

EiEsendnogen  für  die  Kedaktiou  sind  zu  richten  an  Dr.  Kurt  Mendel 

  in  Berlin  NW,  Luisenstr.  21.  

Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  AIetzobb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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der  notoriBchen  Herren,  von  Chvostek.  82.  Über  die  Beeinflussung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit bei  tetaniekranken  Kindern  durch  den  galvanischen  Strom,  von  Pblllppson<  83.  Obw 
das  FiioieliBphinonien  bei  Enteroptoae,  von  M^er.  84.  Zur  Behandlang  der  Tetanie  mit 
Apifhelkfirperehenpräpanten,  von  Pineles.  35.  Über  einen  Fall  von  angeborener  Ophthalmo- 
jifi^ia  interna,  von  LavtHSOhn.  86.  Poltoenc^balite  «^roniqne:  ophtafmopl^gie  et  paralyaie 
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bilaterale  de  la  brauche  motrioe  da  ttijamesa.  Tabte  probable,  pu  Uuny.  87.  Zwei  FftUe 
TOD  HerderkraDkong  in  der  Vierhügelgegeod,  von  Infeld.  88.  Ein  seltener  Fall  von  Epen- 
dymitis  des  IV.  VentrikelB  (in  Form  von  entz&Ddlicfaem  Granalationsgewebe  mit  Bieaen- 
zellen),  von  Tlilgren.  —  Psychiatrie.  89.  Oknlistische  Beiträge  zur  Wertung  der  D^^ne- 
ratioQBzeichen,  von  Albrand.  40.  Einteilang  der  Homosexnelleo,  von  Nlcfce.  41.  Beitx&ge 
zn  den  sexaelleo  Tranmen.  tod  Nldn.  42.  Zar.  pathologischen  Anatomie  der  periodisehen 
Psjchosen,  von  Happ«.  48.  Zur  Klinik  nnd  Ätiologie  der  Zwangserscheinangen,  Aber 
ZwangshaUnzinationen  und  Aber  die  Beziehungen  der  ZwangsTorstellnngen  zur  Hysterie, 
Ton  lliMiMB.  44.  Le  demenze  senill  '  OUcbi  periTBseolare.  Lacone  da  desintegnzione, 
per  FrancMdil. 

III.  An  d«R  fltMlItctefIm.  48.  TerBammlnng  dei  Vereins  der  Irrenärzte  Niedersaehaens 
nnd  Westfolena  am  2.  Mal  1808. 

IV.  Varmiichtas. 
V.  Pertomllen. 


L  OrighuUmitteilnngen. 


1.  Zur  Pathogenese' 
der  Opticasatrophie  und  des  sogenannten  Turmschädels.' 

Von  Dr.  BCelteer  in  Chemnitz. 

In  meiner  mehrjährigen  Tätigkeit  an  einer  Sohvachsinnigenanstalt  hatte  ich 
wiederholt  durch  Lehrer»  die  vordem  an  den  früheren  sächsisohen  Blindenanstalten 
gearbeitet  hatten,  gehört,  daß  es  unter  den  Blinden  viel  merkwürdigere  Köpfe 
^be  als  unter  den  Schwadisinnigen.  Und  in  der  Tat,  ich  war  erstaunt  über 
die  Fülle  der  Erscheinungen,  die  sich  mir  darbot,  als  ich  durch  die  Terdnignng 
der  sächsischen  Blinden-  and  Schwachsinnigenanstalten  in  der  Landesanstalt 
Chemnitz  auch  in  nähere  Berührung  zu  den  Blinden  trat.  Aber  nicht  die  vielen 
lachitiBohen  unregelmäßigen,  nicht  die  deutlich  hydiocepbalen  Köpfe  unt«:  ihnen 
fesselten  so  sehr  das  Interesse  jedes  Arztes,  dem  ich  sie  zeigte,  als  die  eigen- 
artig hohen,  meist  ganz  regelmäßig  gebauten  Schädel  mit  auffallend  kleinem 
Kopfumfang,  die  man  sich  gewöhnt  hat  in  der  Literatur  als  „Tarm8(di&del'** 
zu  bödmen.  Die  beig^ebenen  Bilder  illnstrieren,  was  Ich  darunter  rerstanden 
wissen  will,  nänUich  Oxycephali,  Sphenooephali  und  SoaphocephaU. 

Die  verhältnismäßig  außerordentlich  große  Zahl  dieser  Fälle,  der  gleidiartige 
Augenbefiind,  die  Tatsache,  daß  bei  fast  allen  die  Intelligenz  meist  im  geraden 
Gegensatz  zu  dem  fast  idiotischen  Aussehen  der  Betrefienden  eine  normale,  ja 
zum  Teil  eine  sehr  gute  war,  nnd  endlich  das  zeitweilig«  Auftreten  von  Schwindel 
und  Kopächmerz  bei  zweien  meiner  Fälle  veranlaßten  mich,  daraufhin  Umsdian 
in  der  neurologischen  Literatur  zu  halten.  Leider  enthält  sie  bis  auf  Andeutungen 
sehr  wenig  über  diese  interessante  Verbindung  von  Schädelrerbildung  und  Opticos- 


'  Vortrag,  gehalten  in  der  VerBammlnng  mitteldentwuher  Nenrologen  nnd  Piyebiater 
in  Leipzig  am  27.  Oktober  1907. 

'  Die  Bestiehnong  „Tntmsoh&del",  die  allgemdn  in  der  ophthalmologizehen  Facbpreaae 
gebraucht  wird,  läfit  man,  da  sie  irreführeDd  ist,  besser  fallen  nnd  sagt  statt  deasen  Hoch- 
schSdel.  Daß  es  sich  tatsächlich  aaoh  in  den  Fällen,  wo  die  Bilder  dies  nicht  gnt  wieder^ 
geben,  am  Hocbsohädel  handelt,  ergibt  die  Übenldit  (i.  la). 
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erkraniimg..  Besser  sah  es  in  der  ophtalmologisohen  Pablizistik  ans.  Den  Augen- 
änfeeo  bnnmen  8(debe  Fälle  soheiiibar  gar  nicht  so  selten  unter  die  Hände. 
Eksldv'  stellte  die  s^t  der  ersten  Arbeit  von  A.  von  GxtiFB  im  Jahre  1866 
bis  1904  Teröfbntliohtea  einschlagenden  26  Fälle  zusammen  und  reihte  ihnen 
16  ^ene  an,  die  er  in  Vhthott's  Augenklinik  (Breslaa)  binnen  veniger 
Jahre  sammelte.  Aber  weder  seine  Erklärung  der  Fälle,  noch  diejenige  anderer 
Bearbeiter  be&iedigten  mioh  recht  Vor  allem  stdiien  mir  za  wenig  auf  die 
KntwicUang  der  Schädeldifformität  und  auf  die  neorotogischen  Begleitersehei- 
nnngen  dieser  wie  der  Optiknserkiankung  Gewicht  gelegt  Die  anthropologische 
Literatnr  endlich  bringt  zwar  viel  über  die  Schädelverbildungen;  ich  habe  aber 
nichts  Ton  dner  Verbindong  dieser  mit  jener  gefunden. 

Mein  großes  vorwi^nd  jugendliches  Material  berechtigte  mich  zur  Hoffiiung, 
hier  Aufschlfisse  äber  die  Bathogenese  dieser  Fälle  zu  erhalten.  Die  an  die 
Eltern  der  20  Blindenzöglinge  gesandten  Frageb<^en,  in  denen  ich  nicht  nur 
nach  der  Zeit,  den  Symptomen  und  UrswAen  der  Erblindong,  sondern  aneh 
nach  der  Zeit  nnd  den  B^leiterscheinnngen  der  Sohädelentwicklnng  und  der 
gegensätigen  Beziehungen  zwisdien  letzterer  und  der  Optiouserkrankung  forschte, 
ergaben  sehr  ansohanUche  Erankengeaohkdiiten,*  die  ich  so  gedrängt^  als  ee  bei 
so  vielen  Fallen  möglioh  ist»  in  der  beifolgenden  Übersicht  zusammengestellt  habe. 

20  TftUe 

(10,7%  der  mänolichen,  6,4%  der  weiblichea  ZOgling«  der  Kgh  S&ebs.  BUndenMutalt) 

von 

Hoehsehftdel  (sog.  Xarmsehädel)  mit  abgelaufener  Optiensneorltls, 

A.  Uerkmale: 

a)  anthropologische: 

1.  Längenhöhenindex  (Rixqeb):  Uitte  SÖ^/g,  auffallend  von  60  an. 

4  Fälle  hatten  LhL  56  bis  60  (8  Skaphocephalie,  1  Oxycephalie), 
16    »       „        „    60  „   69  (5  SphenocephaUe,  11  „ 

2.  Ohrhöhe  nach  Kibohhof  bei  Männern  11,  bei  Frauen  10,6  cm. 

„       bei  meinen  20  Fällen  (meist  noch  Kinder)  11,9  bis  13,3  cm. 

3.  1  kleinster Kqpfhm&Dg  45,6  cm  bei  Tjähr.  Mädchen  (normal  49,8  bis  50,3% 
l'grttfiter  „         52  om  bei  einer  Skaphocephalie  mit  Lbri  71^/|^f 

18  dnrohflchnittl.  „         48  bis  49  cm  ba  8  bis  21  jähr,  ^dividuen. 

20  FäUe. 

4.  Längenbreitenindex:  höchstens  bei  einem  Skapboeepbalen  pathologisch  (71). 
6.  Gesidhtnndex:  13  Fälle  Langgesichier  (Index  Über  90):  ältere  Fälle 

7  Mittel- n. Breitgesichter  (  „    unter  90):  jüngere  „ 

20 

6.  Orbitalindex:    2  Flatyconohen  (Index  imter  80), 
4  Hesoconohen  (Index  80  bis  85], 
14  Hypsiconohen  (Index  Über  85)  Weiss,  Bbuookb,  Vsl- 

AA  HAGBH* 


*  GBin*a  Ardür.  LVUL 

'  Werdoi  in  sztenso  später  TerUfentUebt  werden. 
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7.  Nmae:  19iiial  «tuk  vomigt^  Torbildet,  bei  den  iltconn  tUi^  TWikeluactf 

15  mal  adenoide  Wuehernngen. 
6.  Oberkiefer:  12  Falle  mit  erheblicher  Prognathie  (ältere  Fälle). 

b)  neuirulogisohe: 

12  mal  Gerach  erloachen, 
8  „        „  erhalten. 

20 

2  mal  eigenartiger  Charakter. 
I9mal  normale  Litdligen^ 
1  „   acAiwache  Beanlagnng. 

20 

c)  ophthalmologisohe 
(nachgeprüft  von  Augenarzt  Dr.  Vblhaobn  in  Chemnitz): 
20  mal  abgelaufene  NenritiB  optica,  hier  und  da  mit  geringen  VwSndenmgen 
der  Adwhant  in  Umgebung  der  Papille. 

19mal  Strabismui  divergena, 

1  „  „  conrergens. 

I9mal  NystagmuB:  alle  Grade  von  gering  hie  stark, 

1  „    kein  Nystagmus  (fstale  Optionserknuikung). 

ISmal  Exophthalmus:  alle  Grade, 

2  „    kein  deutlicher  Exophth^mna, 

ISnkal  Medien  dnrohsiohtigf 
2  „    Medien  zum  Teil  getrflbt  (skrophulöse  Homhauterkranknngen). 

Beste  Sehleistnng:  auf  einem  Auge  Fingerzählen  in  m, 

geringste  Sehleistung:  auf  zwei  Augen  zeitweise  quantitative  LiohtanpfiBdaiig. 

Pupillenreaktioni  je  nach  dem  Grade  der  Sehleistnng  Noll  bis  gut. 

B.  FathoItH^ohar  Untergrand: 

Hjdrocephüos  ex  meningitide  (s.  D.)  (Meningitis  serosa  TNitricularis). 

0.  Zeit  def  Elntrlttos: 

a)  der  Sohädelhochbildung: 
1  Fall  hatte  ausgeprägten  Hoohsohädel  sohon  bei  der  Gebnrt:  Imal  fStal 
oder  intra  partum, 

12  EUlle  hatten  etwas  Hochsd^el  schon  bei  der  Gebort:  die»  IS  «rfolindeieD 
im  1  bis  6.  Lebensjahr,  wobei  die  Sohädeldiffbrmitftt  stärker  warde, 
7  Fälle  erwarben  Hochschädel  erst  zur  Zeit  der  Erblindung:  nämlidi  vom 
^  3.  Lebensmonat  bis  3.  Lebensjahr. 

b)  der  Erblindung: 
lOmal  trat  die  Erblindung  im  3.  Jahre, 
je  3  „     „     „  „         „  4.  und  6.  Lebraqahr^ 

jö    1  f»       n      n  fi  »    l'i   2.,  5.  fj 

In     n     »  n        t^ioX  oder  intra  partum  eiiL 

D.  Zar  Ätiologie: 

Bei  20  Fällen  in  lö  =  76''/o  nenropathische  Belastung, 
„    20      „      »  17  =  85%  Rhachitis  (objektiv), 

„20     „         14  >=  70  70  Meningitis  serosa;  diese  trat  unter  mehreren  der 

nachgenannten  Symptome  auf:  len^ies  oder  kein  osir. 
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Bai  20  Fftllen  in    6  »  30**/q  Tnnin»  leichtM  od«r  kein  Fieber,  Ei^ 

„20     „      „    3  »  16  %  InfoktioDskrankheiten  brechen.  Doreh&U  oder  Va^ 

(Muem,  Diphtherie,  stopfong;  Unruhe,  mürrisohes 
Pneumonie)         verdrießliches  Wesen,  Som- 
nolenz,  Phantasien,  leichte  Nackenstarre,  Kopf-Äugenkongestion,  ErhSfanng  der 
Kopfform,  Prominenz  der  Fontanelle,  Vortreten  der  Augen. 

Wenn  ich  mich  nun  znr  Erklärung  meiner  Fälle  vende,  so  bitte  ioh  im 
Ym\a  mone  Mitteilungen  als  vorläaflge  und  in  keiner  Hinsicht  als  ersohöpfiand 
anzusehen.  Das  hier  in  Betracht  kommende  Gebiet  der  Pathologie  ist  in  ana- 
bolischer, anthropologischer,  ophthalmologischer  und  neurologischer  Beziehung 
w  nmiafisend,  daß  ich  mich  nur  vegen  des  großen  aktuellen  Interesses,  das 
diese  Fälle  meines  Eraohtens  auch  von  neurologischer  Seite  verdienen,  entsddofi, 
sie  in  den  engen  Bahmen  eines  kurzbemessenen  Tortrages  zu  pressen. 

G.  S.  C. 


Fig.  1. 


Nach  der  in  ihren  Händen  befindlichen  Übersicht  stammte  die  Schädd- 
rartäldong  bä  allen  20  Fällen  aus  der  frühesten  Jagend,  entsprechend  dem 
T(tt  T.  Qowam  ao^afeellten  Gesetz^  dafi  die  mästen  Deformitäten  des  er- 
▼adtoraen  Schädels  bes.  ihrer  Ursachen  aus  dem  kindliohen  Alter  herrflhroL 
Sie  entstand  bei  dw  Minderzahl,  nämlich  sieben  meiner  Fälle,  im  1.  bis  8.  Lebens- 
jihr;  bei  der.  Mahizahl  (13)  war  sie  schon  bei  der  Gebort  vorhanden.  Ob  ae 
BUS  in  tetztraen  Fällen  fötal  oder  intra  partum  entstanden  ist,  läßt  sich  nur  In 
5  Fallen  vermoten.  In  vieren  ivar  nämlich  die  Geburt  eine  schwere  oder  lang- 
danerode,  so  daß  hier  an  traumatische  Einflüsse  dieser  gedacht  werden  kann; 
in  emem  läßt  dagegen  der  fehlende  Kjstagmos»  der  anzeigt,  daß  das  Kind  bei 
Lebuiten  nitdit  gesehen  hat,  femer  der  auch  schra  bei  der  Geburt  als  Hjdro- 
«ephalos  sofgefiaUene  Kopf  und  endlich  die  Tatsache,  daß  die  Mutter  im 
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6.  Gravidltätsmonat  ein  erhebliches  Tranma  erlebt  hatte,  an  eine  fDtale.Ekit- 
stehung  denken. 

Dieser  deutlich  hydrocephale  Fftll  von  Hochsohädel  mit  Opticnsneuritifl  (Fi^^.  1 
JL  3,  8)  wirft  nun  aber  meiner  Ansiebt  nach  auch  ein  Licht  auf  die  anderen  Fälle, 
in  denen  die  Optieusneuritis  meist  erst  der  Entwicklung  oder  der  Verschlimmerung 
der  Deformität  auf  dem  Fuße  folgte.  Ich  fasse  sie,  wie  ich  Torausnehmen  will, 
auch  als  Hydrocephalien  auf  und  fOhre  ihre  Schädelrerbildung  auf  einen  gering- 
fügigen angeborenen  oder  in  früher  Eindhrat  erworbenen  Hjdrooepbalaa  ex 
meningitide  zurück.  Dazu  berechtigt  mich  die  Tatsache,  daß  die  Mehrzahl  der 
angeborenen  Hochschädel  auch  mit  vorgetriebener  Fontanelle  und  zum  Teil  au^ 


mit  schon  damals  vorstehenden  Augen  geboren  wurde,  und  daß  diese  Enohei- 
nungen  in  der  Zeit  nach  der  Geburt  nicht  zurückgingen.  Man  könnte  ja  sonst 
ao  eine  Verwechslung  mit  der  EopfgeschWulst  denken.  Eine  vorgewölbte  Fonta- 
nelle kann  aber,  wenn  sonstige  Zeichen  einer  akuten  Cerebralerkrankung  fehlen, 
auf  kaum  etwas  anderes  als  auf  Hydrocephalie  zorückge^rt  werden.  Alle 
Autoren  betonen  nun,  daß  ein  angeborener  latenter  geringfügiger  Hydrooephalos 
durch  Gelegenheitsursacheu  rezidivieren  kann.  Solche  Rezidive  sind  nun  in 
diesen  12  Fällen,  in  denen  die  hohe  Eopfbilduug  schon  bei  der  Geburt  bestand, 
überall  eingetreten  und  zwar  sämtlich  in  der  Zeit  vom  1.  bis  6.  Lebensjahr, 
meist  aber  im  3.  Jahre  und  vorwi^end  unter  Symptomen,  die  wir  seit  Quinckes 
Veröffentlichung  im  Jahre  1893  mit  dem  Namen  „Meningitis  serosa"  bezeidmen. 
Bei  diesen  Becidiven  ist  nun  gleichzeitig  mit  einem  allmählich  oder  plötzlich 
eingetretenen  Höherwerden  der  schon  von  Geburt  an  hohen  Ej^form  der  Opticus 
abgetötet  worden,  wie  die  damals  mit  dem  Rezidiv  eingetretene  Erblindung  be* 


C. 


Fig.  2. 
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weist  Was  sich  bei  meinen  Fällen  als  eine  abgelaofene  Neuritis  optica  darstellt^ 
haben  flbzigens  t.  Gniis,  Ehslin  und  VbiiHagbn^  in  statu  nasoendi  bei  ganz 
iihnlioh  Twlanfenen  F&Uen  als  Stannngspapille  gesehen.  Kieht  bei  allen  Ffillen, 
die  in  der  Literator  zn  finden  sind,  aber  in  sehr  vielen,  in  denen  nach  B^leit- 
symptomen  der  Opticuserknuikang  geforscht  wurde,  sind  rerschiedene  Symptome 
der  Hemngitis  serosa  nachweisbar.  Übrigens  kann  nach  QuivaKB  die  Optious- 
neoritis  auch  das  einzige  Symptom  dieser  am  häufigsten  das  kindliohe  Alter 
betreffenden  Krankheit  sein. 


G.  S.  C. 


Fig.  3. 


Auch  die  7  E%lle,  in  denen  nach  meiner  tTbersioht  die  Kopfbildung  erat 
vom  3.  Lebensmonat  bis  zum  8.  Lebensjahr  erworben  wurde,  kann  loh  mir 
nicht  anders  entstanden  denken.  Der  bis  dahin  normal  gebildete  Kopf  des 
Kindes  wuchs  auffällig  in  die  Höbe,  die  Fontanelle  wurde  prominent  und  ge- 
spannt, die  Augen  traten  vor,  sie  fixierten  nicht  mehr  das  Spielzeug,  das  den 
Kindern  vorgel^  wurde;  die  Kinder  tasteten  nach  ihm,  fingen  an  zu  schielen; 
glei(dizeitig  wurden  Tereinzelte  oder  mehrfache  Symptome  von  Meningitis  serosa, 
sogar  leichte  Nackenstarre,  Somnolenz  bemerkt,  und  als  die  mehr  akuten  Er* 
sclieinui^en  schwanden,  war  das  bis  zum  Eintritt  der  Erkrankung  sehende  Kind 
mit  normalem  Kopf  blind  und  deformiert 

Nun  «dieint  mir  nur  die  Frage  nftherei  Beleuchtung  zu  bedürfen,  warum 
der  Hydrooephalus  ex  meningitide  gerade  diese  eigenartige  Kopfbildung  ver- 


*  UQnehMier  m«d.  Woehenaebr.  1904.  Nr.  31. 
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uisachtflu  Warum  dehnt  sioh  der  Kopf  nicht  entspreohend  dem  sonstigra  BefdDd 
ba  HydiooephaloB  gleichm&fiig  nioh  alten  Biehtongen,  warum  «idufe  er  hier 
gerade  in  die  Höhe?  Die  Meningitis  serosa  beginnt  nach  BöMKZHeHAUB^  zimiohit 
in  den  äofieren  HimhOUen  und  setzt  sich  dann  per  oontinintatem  auf  die  Senwa 
der  Ventrikel  fort  So  entsteht  die  Meningitis  seioea  Tentrioolaris.  Aooh  nach 
Stillstand  des  entzündlichen  Prozesses  kann  die  Flüssigkeitsrermehrong  in  ver- 
schiedenem Grade  weiteigehen.  Nach  Antoh,*  der  öbiigens  die  aknte^  subakote 
und  ohnmisohe  Meningitis  als  hftofigste  Ursache  des  Hydrocephalos  ansidit, 
scheint  es  nan  auch,  dafi  bei  einmal  gesetzter  Ausdehnung  der  Himhöhlen  das 
Dach  des  III.  Ventrikels  nach  oben  gepreBt  werden  kann.  Da  nun  das  Hirn 
nach  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  ausweicht »  so  wird  es  nach  oben 

St.  D.  B.  S. 


Fig.  4. 


g^n  die  noch  offene  Fontanelle  gedrängt  Daher  die  so  häufig  auch  in  der 
Literatur  erwähnte  Erhöhung  der  Fontanellgegend,  wie  sie  besonders  die  Kol* 
und  Spitsköpfe  (Sphenocephali  und  Oxjcephali)  zeigen.  Bekanntlich  hält  hob 
die  Bhachifäs,  die  hier  ja  in  17  Fällen  objektiv  noch  nachi^eisfoar  war,  daher, 
wie  auch  bei  10  Fällen  die  Anamnese  ergab,  keine  leichte  gewesen  war,  die 
Schließung  der  Fontanelle  bis  in  das  3.  Lebensjahr  auf.  So  erklärt  es  sieh  auch, 
daß  die  Opticusabtötnng  so  selten  fötal  oder  intra  partum  sich  ereignet,  wcdl 
Hirn  und  Exsudat  sieh  hier  eben  bei  den  Terschieblichen  KopfknochMi  Fiats 
schaffen  können,  daß  dagegen  dann,  wenn  sich  die  auch  in  mehreren  meinet 
Fälle  lange  offengebliebene  Fontanelle  endlich  schließt,  wenn  daher  das  waehnnde 

*  HoDOgraphie  1897. 

*  Hudb.  d.  patbol.  Anat.  d.  Nerreasjsten»;  HjdrocephtlicB. 
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Hirn  das  Torhuidene  Exsndat  nicht  verdrängen  oder  durch  Druck  schnell  znr 
BflBorptkm  bringen  kann,  Folgeerscheinungen  entstehen,  die  die  Erblindung 
iiorbeifahren.  So  ist  ee  vohl  kein  Zufall«  daß  50*^1  ^  meiner  Fälle  und  viele  in 
der  ophtbalmologisohett  Faehprease  veröffentlidite  gerade  im  S.  liebemyahr  er- 
blindeten. 

Natftdioh  konunen  nun  auch  Fftlle  von  Meningitis  seAsa  in  jagendlichem 

Atter  vor,  wo  weder  eine  Schädeldiffonnität  noch  eine  Optiouserkrankung  entsteht 
Demi  wenn  aooh  letztere  ein  häufiges  S^rmptom  ist,  so  sind  docAi  Verhältnisse 
denkbar,  wo  sie  aneh  einmal  sich  vorwiegend  in  der  hinteren  Schädelgmbe  lokali- 

H. 


Flg.  5. 


sieröi  kann  und  dann  den  Acusticns  in  Mitleidenschaft  ziehen  wird.  Und  wenn 
sie  schon  bei  ge80hl(^nem  Schädelgehänse  mehr  diffus  verbreitet  auftritt,  so 
kann  sie  das  Hirn  in  toto  sidiäd^n  und  dann  zu  frühzeitig  erworbenem  Schwach- 
sinn  fiUi^.  Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  es  vielleicht  zu  verstehen,  daß 
man  derartige  Schädelbildungen  so  selten  bei  schwachsinnigen  Eindem  siehl^ 
bd  denen  doch  die  Khachitis  und  alle  Arten  intracerebraler  Eranbheitsprozesse 
so  häafig  sind.  Ich*habe  unter  etwa  1000  Scbwachsinnigeu  nur  einmal  einen 
Hoehkopf  getroffen,  der  Übrigens  auch  eine  partielle  abgelanfenö  Optacusneuritis 
hatte.  Bd  meinen  20  Fällen  Blinder  bat  sich  eben  der  geriogfügige  Hydro- 
cephalus,  von  dem  es  ja  bekannt  ist,  daß  er  sogar  sehr  gute  Intelligenz  bedingen 
kann,  Banm  schaffen  könn^  und  den  füi  die  Intelligenz  indifferenteren  Schädel 
in  der  ihm  adäquaten  Weise  modelliert,  wobei  freilich  der  Opticus  und  in 
12  Fällen  auch  der  Olfactorius  das  Konto  haben  begleichen  müssen.  Interessant 
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wftre  68  nun  aacb,  sogenannte  Tunnkdpfe  rGntgenogiaphiBOb  zu  untersiiebeii, 
die  völlig  normale  Sinnesoigane  besitaen.  Wenn  ich  auch  selten  im  Leben 
solchen  Tnimköpfen  begegnet  bin^  die  keine  Augenanomalie  zu  haben  sohieoeo, 
80  ist  doch  nach  Enblzn,  der  mehrere  Tnrmschädel  ohne  Opticnaerkrankang 
unteiSQcht  hat,  nicht  daran  za  zweifeln,  daß  ee  solohe  gibt  Wahischeinlidi 
hat  hier  eine  völlig  Kompensation  stattgefunden,  die  bis  dato  eine  Erkrankung 
verhütet  hat.  Dies  muß  sogar  bei  normalen  Naht*  und  Baumverhältnissen  des 
Sohäd^  der  Fall  sein.  Ein  solcher  gewissermaßen  normaler  Xnrmaohädel  kann 
wohl  einmal  allm&bUoh  auf  dem  Wege  der  VererbuBg  sostande  kommen;  «erden 
aber,  wie  bisher  in  allen  Tnmuohftdeln,  prämature  Synostosen  geftanden,  dann 

H. 


Fig.  6. 


spielt  zweifelsfAne  in  der  Genese  desselben  stets  m.  Prozeß  mit,  den  ioh  in 
meinen  Fällen  als  einen  entzündlich -hjdrocephalischen  aufEasse,  und,  wie  ich 
wiederhole,  als  den  pathologischen  Untergrund  für  beides,  nämlich  für  die 
SehädelverbUdung  wie  den  Turm-  und  den  Eahnschädel  sowohl  me  fikr  die 
Opticuserkrankung,  verantwortlich  mache. 

Herr  Höhl  hat  sich  der  ebenso  großen  wie  kostspieligen  Mühe  untenogen, 
alle  meine  Fälle  röntgenographisch  ao&unehmen  und  wird  über  das  intereesante 
Besnltat  seinerseits  eingehend  berichten.^  Diese  Röntgenbilder  sind  um  so  weit- 
voller ,  als  bisher  in  der  läterator  nur  in  ScHüLuia's  Atlas  „Die  SohädelbaBis 


*  Enehimen  in  den  Fortoehritten  der  BSotgantecfanik. 
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im  Böntg^bild"  an  einem  skelettierten  Schädel  die  Erscheinungen  gezeigt  worden 
Sind,  die  Höhl  ikn  fost  allen  meinen  Fällen  röntgenograpHiBch  festdtollen  kraute. 

Um  nichts  Tonuuznnehmen  und  doppelt  zn  erwähnen,  will  ich  nnr  be- 
merken, daß  diese  Bilder  nns  auch  Auföehlnfi  darüber  erteilen,  warum  wir -fast 
in  allen  Fällen  Sxophtiialmas,  waram  wir  in  den  meisten  Fällen  eine  aos- 
getpnohane  Prognathie  und  dne  Verengening  oder  Terlnldimg  der  Kase  habm, 
warom  aiaoh  der  (M&otoriaa  bo  oft  gesdiftdigt  ist,  wie  siäi  dtis  wachsende  Hirn 


Fig.  7. 


Flati  schafft,  und  daß  wir  überall  totale  oder  wenigstens  partielle  Nahtyerknöche- 
mngen  finden,  wo  solche  physiologischerweise  noch  nicht  vorhanden  sein  können. 

Hönes  Eraohtens  fügt  sich  nun  auch  diese  Synostosenbüdang,  die  in  allen 
meinen  IlUlen  ebensowohl  wie  bei  den  Autopsien  der  drei  zur  Sektion  ge- 
kommenen Fälle  (v.  MiCHXL,  Ponfick,  Manz)  wie  bei  den  Sanmüungstnrm- 
achädeln  (Wbibs,  fiitiTGOEB,^  Enslin)  und  endlich  durch  Palpation  als  wahr- 
wheinlich  vorhanden  nachgewiesen  wurden,  in  meine  Theorie 'von  der  hjdro- 
cephalischen  Entstehung  des  Tormschädels  ein. 

YutCHOW  &nd  bekanntlich  am  Gehirn  synostotischer  ^hädel  1.  mangel- 
hafte Entwieklobg  einzelner  Himabsohnitte,  besonders  kommen  hier  die  Mikro^ 

■  Archiv  t  Aiig«afaeUkiude.  XXXUC. 
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oephalen  in  Betracht,  2.  entzündliche  Prozesse,  besonders  Hydiooephalns  intemos; 
selten  aber  ansgesproobene  Entzündung  der  Hftate  an  der  Oberflftche,  dagegen 
melomals,  besonders  bei  E[äleptisohen  nnd  Oeisteskranl^en,  ohnoiisohe  E&oephi^ 
litis.  „Allan  weder  diese  noch  die  Hjdrooepbalen  köunen,'*  wie  er  1856  in 
den  gesammelten  Abhandlangen  sagt,  „die  Folgen  der  Sjnostoeett  sein,  und 
Venn  hier  flborhaapt  ein  Zosammenhang  besteht,  wie  es  sehr  wahrsohflintifth  is^ 
so  darf  man  wohl  nur  annehmen,  daß  beide  kollaterale  Stönmgen  aas  Richer 
Ursache  darstellen."  Im  Jahre  1873  sagte  er  in  den  Verhandlangen  der  anthro- 
pologischen Gesellschaft  zn  Berlin  bei  einer  Ertyrterang  über  synostotische  SobftdeL 
bei  wilden  Bassen:  „In  den  letzten  Jahren  habe  er  die  Entwicklung  dieser  ihm 


Fig.  8. 


bis  dahin  unklaren  Synostosen  bä  Kindern  in  den  ersten  Lebenqahren  zum 
erstenmale  gesehen,  und  er  bringe  sie  mit  Bbachitis,  die  er  an  einem  Soh&del 
eines  stark  rhachitischen  Sjährigen  Kindes  demonstrierte,  in  Zasammenhang. 
Wenn  ein  Kind  mit  soldiem  Schädel  leben  bliebe,  so  mfl^  sein  Schädel  die 
Form  des  yoh  Davis  abgebildeten  Kanakaschädels  von  den  Sandwicdunsaln  an- 
nehmen." 

Von  m^ra  20  Fällen  bestand  nan  in  17  acher  eine  Bhachitis  in  der  Zeit 
Oirec  Erkrankong  on^  in,  14  an  leicht  entzündlich -hydxooephalisQher  Prozeß 
Es  scheint  also,  als  ob  gerade  dieses  Zosammenvorkommen  yon  Blutchitis  and 
Hydrooephalus,  wie  ihn  die  Menii^taa  serosa  hervorbringt,  den  Anstoß  sn  Syno- 
stosen ^be.  Ich  könnte  mir  denken,  daß  der  mäßige  Druck,  dm  Hydio- 
cephalas  ex  meningitide  gegen  die  rhachitiskranken  Knochen  ausübt»  alsOssifikattons- 
reiz  auf  die  Nahtränder  wirkt  und  damit  zur  prämaturen  Synostose  führt, 
während  der  starke  Druckreiz  eines  stärkeren  S^drocephahos  oder  aoer  Qosohwnlat 
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mehr  tramend  auf  die  Nfthte  nad  rarefizierend  anf  den  Knochen 'einwirkt. 
Einen  solchen  starken  Beiz  übt  ja  aach  in  anseien  Fällen  naoh  Yerschloß  dm 
8oh&deloalotte  das  mdianide  Hirn  anf  den  Knooheni  und  daher  die  Barefikation, 
die  Grübchenbildnng  im  Knochen,  irie  sie  im  Böntgenbilde  za  sehen  ist 

Da  nnn  die  Meniogitis  serosa  ventrionlaiis  und  der  daiaos  entstehende 
Hydiocepbalns  edne  relatir  nicht  h&nfige  Krankheit  ist,  —  sonst  wOrde  sie  ja 
anoh  eher  bekannt  geworden  sein  —  so  ist  es  nicht  zu  vennrndern,  daß  auch 
Sfnostotisohe  Tunnschädel  und  hierher  gehftrige  Abarten  wae  verl^tniam&ßig 
fldtene  Bntdieinang  sind,  and  daB  sie  sich  in  Blindenanstalten  geh&oft  finden, 
weil  ja  die  Meniogitis  serosa  eine  nicht  seltene  Ursache  der  Opticnstötung  ist 
Denn  wie  mir  Blindenlehrer  sagten,  sollen  Tannschädel  nicht  ein  zofiUliger 
Beftmd  hier,  sondern  aach  in  anderen  Blindenanstalten  mehrboh  za  treffen  sein. 

Sind  nun  meine  Folgerungen  richtig,  ist  eine  Meningitis  serosa  die  patho- 
logische Ursache  der  Sch&delTerbildang,  und  neigt  dann  dieser  Hydxocephalos 
w^n  der  meist  vorhandenen  lUiaohitis  besonders  zur  Synostosiening,  so  kann  es 
bei  einem  solohen  sjnostosierten  Tannschädel  wohl  einmal  auch  ohne  Exacerbation 
Ton  der  zaerst  vorhanden  gewesenen  Meningitis  serosa,  wie  sie  bei  14  meiner 
Fälle  vorlag,  za  einer  Opticosneoritis  kommen,  —  rein  mechanisch  nur  doroh 
die  Beengung  des  Schädelraames,  wie  es  Ensun  annimmt  In  welcher  Zwangs- 
lage sich  das  Hirn  in  einem  solohen  synostosierten  Schädel  befindet,  wie  es  ge- 
preßt wird,  und  wie  es  sich,  ähnlich  dem  Tiopfen,  der  den  Stein  höhlt,  in  die 
Tabula  vitrea  eingräbt,  ja  selbst  die  Schädelbasis  sich  zarecht  formt,  werden  Sie 
ebenfalls  aas  den  HöHL'schen  Böntgenbildem  ersehen. 

STnostotist^  Tarmschädel  sind  jedenfalls  in  beständiger  Gto&hr,  eine  Fapil- 
litis  za  erwerben  and  zwar  umso  leichter,  je  eher  sich  die  Fontanelle  sdiließtr 
und  je  weniger  das  noch  wachsende  Hirn  Platz  findet.  Gel^nbeitsorsachen 
wie  Trauma,  Insolation^  das  Vorhandensein  von  Toxinen,  g^stige  Überanstren- 
gung können  aber  selbst  bei  Erwachsenen,  bei  denen  das  ^mwachstam  beendet 
ist,  entweder  infolge  Drucksteigerang  im  Schädel  oder  mit  dem  Zwischenglied 
einer  Meningitis  serosa  leicht  zq  einer  Opticnserknmkoi^  führen.  Militfirärztlicher- 
scdts  sollte  man  hieraus  die  Folgerong  ziehen,  solche  Leute  nicht  in  den  Heeres- 
▼raband  aufzanehmen. 

Welche  pathologisch-anatomische  Ürsache  der  Opticaserkrankong  zugrunde 
liegt,  ob  es  eine  Fortsetsung  der  Meningitis  aaf  die  Opticossdieide  oder  ein 
Druck  des  gefällten  Inftmdibalum  auf  das  Gbiasma  ist,  darüber  wird  vielleicht  nur 
eine  Sektion  an  einem  tischen  Fall  Au&chlnß  geben  können.^  An  einem  schon 
abgelaufenen  kann  nämlich  das  Eimudat  schon  resorbiert  sein,  wie  denn  die 
Autoren  berichten,  daß  sieh  die  Mraingitis  restlos  znrtlokbilden  kann,  vielfisch 
fireilich,  nachdem  sie  erst  ihr  Zerstörungswerk  wie  hier  am  Opticus  vollbracht  hat 

Was  die  Ursachen  zur  Entstehung  des  Bydrocephalus  anlangt,  so  stimmen 
aach  hierin  meine  Fälle  überein  mit  dem,  was  die  Autoren  angeben.  Wie  meine 

*  Bei  den  drei  xva  Sektion  gekommeBeD  Fällen  (t.  Miohbl,  Fohpiok,  Mahz)  ron  „Tann- 
sehädel"  mit  Optioainenritiit  war  die  dabei  fisstgestellte  Stenose  dei  Foram.  opt  wobl  als- 
Folgeenoheianng  der  Meningitia  aofzofassen. 
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Übezsieht  exgibt,  b^tand  16 mal  in  20  Fällen  eine  neoropattuMfae.Bdastang. 
75%  ist  eine  anfieioFdentlioh  hohe  Zahl,  w^n  man  bedeokj^'.  dafi  die  Lnte 

besonders  auf  sohriftUche  AD&^en  gern  derartige  Dinge  reracdlweigen.  In 
neoropathisohen  Bebstang,  die  teils  durch  erhebliche  Charakter«Donuiii6n,  :sofawei« 
Entartung,  Selbstmord,  Trunksucht,  Tahes-Lues  (1  mal)  von  einem  der  Eltern 
oder  Großeltern,  femer  in  Epilepsie  oder  irähem  Tod  der  Geschwister  an  Krämpfen 
begründet  war,  sehe  ich  nur  ein  Moment,  das  die  Entstehung  der  Hydrooe{^alie 
begünstigt  Vielfach  wird  es  noch  eines  besonderen  Anstoßes  bedürfen,  and 
solchen  fand  ich  6  mal  in  einem  Trauma,  4  mal  in  Infektionskrankhöten  und 
vielfach  in  Bhachitis,  die  wohl  in  ihrem  Yerlaufe  auch  Toxine,  besonders  infolge 
der  sie  b^leitenden  Magen-  und  Darmstdrong  bilden  kann.  Gerade  diese  letzteren 
Ursachen  wie  Traoma,  Toxine  speien  ja  bekannüioh  in  der  Ätiologie  der  Menin- 
gitis serosa  eine  Bolle. 

Es  erübrigt  endlich  kurz  auf  die  über  dieses  Kapitel  der  Kombination  des 
Tnrmschädels  mit  der  Optionserkrankung  vorhandene  Ltteratnr  einzugehen,  am 
za  sehen,  ob  äcb  darin  etwas  findet,  was  meine  Ansicht  Über  die  Entwicklung 
beider  aas  einer  Meningitis  serosa  stützen  könnte.  —  Oppenredc  erwähnt  bei 
der  Abhandlung  des  angeborenen  Hjdrocephalns^  den  Tormschädel  als  angeborene 
St&mng,  die  mit  einer  Neuritis  opt  bzw.  Atrophie  Terbonden  sein  könne,  läBt 
aber  offen,  ob  in  solchen  Fällen  „auch  Hydrocepbalus  im  Spiele  ist'^,  weil  er 
bei  der  Lumbalpunktion  keine  Draokerhöhung  fand.  Diese  Druckerh^ong 
braucht  aber  gar  nicht  vorhanden  zu  sein,  denn  ein  Hydrooephalns  ventricnlaris 
kann  sich  automatisch  oder  entzündlich  gegen  den  Bückenmarkskanal  abschliefioL 
—  Gbäfb  veröffentlichte  1866  den  ersten  Fall  von  doppelseitiger  Erblindung 
doioh  FapiUoretinitas  mit  auffidlend  hohem,  langem  und  dabM  sohmalem  Schidel 
mit  Ausgang  in  Heilung  durch  ableitende  Behandlung,  ein  Fall,  der  sidi  wohl 
nur  bei  Annahme  einer  Meningitis  serosa  erklärt.  HmsoHBEBO*  ist  im  Jahre 
1883  der  erste,  der  in  bezag  aof  seine  Fälle  sagte:  Eine  Entaiündang  beider 
Sehnerven  bei  so  kleinen  Kindern  dürfte,  da  Tumoren  auszuschließen,  auf  eine 
Entzündung  der  Hirnhäute,  hier  wohl  hauptsächlich  der  harten,  zurückzufähren 
sein,  die  gleichzeitig  die  Erklärung  für  die  Sehädelverbildung  abgibt  Bestärkt 
wird  er  in  seiner  Ansicht  durch  Vibobow,  der  bei  der  Yorstellung  des  be- 
treffenden Kahnsohädels  bemerkt:  „nicht  unwahrscheinlich  alte  Meningitis",  und 
bei  einem  anderen  Fall:  „aber  es  muß  doch  ein«  speziell  meningitisohe  Affektioii 
dabei  sein".  In  je  einer  aus  der  Tübinger  und  Oießener  Augenklinik  hervorgegan- 
genen Dissertation  (1901)  vnrd  von  Yobtisoh  eine  Meningitis  als  Ursache  beider, 
von  KnAua  ein  Hydrocepbalus  angenommen,  der  früher  wahrseheinlich  bestandnn 
habe,  mit  dem  die  Sehstörungen  aber  nicht  zusammenhingen.  VeIiHaoeh  er- 
scheint es  sicher,  daß  der  Turmschädel  meist  mit  zur  Welt  gebracht  wird.  £r 
schuldigt  die  phynologisdie  Kongestion,  die  sich  im  Knocdien  beim  Wadistom 
etabliert,  und  die  emmal  bei  dieser  Gelegenheit  so  intensiv  werden  könne,  daß 


1  Ldub.  d.  NarrenkranUi.  1906.  8. 941  ff. 
■  GentnlbL  t  pnkt  Aogenheilk.  1888. 
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es  Exsadste  am  Eingänge  der  Orbita  gäbe,  als  üisache  der  Neuritis  opt  an, 
wobei  er  auf  den  Forschongen  MnagKirfi  faßt,  daß  das  HaaptTachstom  des 
Sdiidds  in  cUe-Zät  bis  zum  7.  Lebenqahre  falle.  —  Scmcmr-RaiPiiEB^  hält 
die  Atrophie  bei  Tnimsohädel  för  den  Ausgang  einer  absteigenden  Neoritis,  die 
donh  meningitisohe  Prozesse  bedingt  wird. 

Bs  ist  hier  also  überall  von  meningitischen  nnd  &bnliohen  Prozessen  die 
Bede;  es  vird  aber  nirgends  gesagt,  welcher  Art  der  Prozeß  ist,  und  wie  man 
sich  das  Zustandekommen  seiner  Folgeerseh^nongen  denkt  Im  Anschluß  an 
die  AnfEaasung  dieeer  Autoren  behaupte  ich  nun,  um  es  noch  einmal  kurz  zu 
piftzisieren: 

1.  In  meinen  20  Fällen  von  Turmschädeln  mit  Neuritis  opt  sind  beide 
Erscheinungen  aus  dnem  geringfügigen  angeborenen  oder  erworbenen  Hjdro- 
eephalus  ex  meningitide  hervoig^angen. 

2.  Es  handelt  sich  um  eine  Meningitis  serosa  Tcntricularis. 

3.  Diese  hat  in  dem  einen  Tdl  der  Fälle  (13)  den  Kopf  zunächst  —  schon 
in  der  Fötalzeit  oder  während  der  Geburt  —  deformiert  und  dann  bei  einer 
Exacerbation  in  der  Kindheit  den  Opticns  bzw.  auch  den  Olfaotorias  abgetötet 
und  die  Hochformung  des  Kopfes  Terschlinunert;  im  anderen  Teil  (7)  ist  sie 
innerhalb  dar  ersten  ii  Lebensjahre  aufgetreten  und  hat  —  gleichzeitig  plötzlich 
—  oder  —  nacheinander  und  allmählich  —  die  Hochfcffmung  des  Kolbes  und 
die  Abtötong  des  Sehnerven  verursacht 

4.  Die  Synbstosenbildung  bei  Turmschädeln  fiuse  ich  aof  als  eine  Reaktion 
des  racbitiskranken  Knochen  gegen  den  mäßigen  hydrocephalistdien  Druck. 

5*  Nach  einmal  eingetretener  Ossifikation  der  ^ähte  nnd  Synostosiening 
wiiAt  der  Dmck  des  wachsenden  nnd  ptetzbraoohenden  normalen  Hirns  resor- 
bierend auf  den  Hydrocephalns,  rarefizierend  auf  die  Schädelkapsel  und  defb^ 
mierend  auf  die  Schädelbasi& 

Zum  Schluß  noeh  ein  Wort  Über  die  Therapie,  die  bei  Fällen  von  solchem 
sogenanntem  Hjdrocephalus  idiopathicus  in  der  Zeit  ihrer  Entstehung  durchaus 
nicht  so  anssiohtslos  ist  Behält  man  die  Papillitis  streng  im  Auge,  so  kann 
man  zunächst  einen  Yersnch  mit  resorbierenden  Mitteln  unter  gleichzeitiger 
abldtender  Behandlung  machen.  Stets  muß  man  zur  Lumbalpunktion  bereit 
sein,  die  in  ähnlich  liegenden  Fällen  wiederholt  glänzende  Erfolge  gegeben  hat 
Ist  aber  der  Büokenmarkskanal  g^en  die  Himhöhlen  abgeschlossen,  und  findet 
man  daher  weder  vermehrten  Dmck  noch  Flüssigkeit,  dann  entschließe  man 
sich  rasch  anter  Berüoksichtigimg  des  Momentes,  daß  in  sollten  Fällen  die 
drohende  Erblindung  jeden  Emgriff  rechtfertigt,  zur  Ventrikelpunktion  oder 
Tr^;»anation.  Anoh  dabei  hat  man  bei  FäUen  von  Hydrocephalus  mit  Optioafr> 
erkrankung,  wie  Meter  erwähnt,  auf  dessen  Dissertation  „Über  Hydrocephalus" 
(1893)  ich  auch  bezüglich  der  operativen  Winke  hinweise,  recht  günstige  Er- 
fafarangen  gemacht 


*  N«nDiAaBi.'s  apez.  Pathologie  a.  Tlierapi«.  XXL  1898. 
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2.  Dyspraxie  bei  linksseitiger  Hemiplegie. 

Von  Dr.  Hildebrandt,  AasisteiiBarst  in  Dalldorf 

Eine  mit  linkuätiger  Lähmung  in  Dalldorf  eingelieferto  Patiuitiii  «eigte  bü 
einer  gemeinsam  mit  Herrn  "Prot  lamuxm  Torgencmimraat  Unteraaehong  n 

aDBerem  Erstaunen  dentliche  Dyspraxie  rechts.  Da  der  ofFenhar  vorhandene  lechts- 
faimige  Herd  die  Dyspraxie  nicht  erklärte,  so  nahmen  wir  sneret  noch  einen 
zweiten  linkshirnigen  Herd  an.  Es  fand  sich  ahex  bald  fflr  die  Sache  eine  andere 
Erkl&mng:  kaum  war  von  Seiten  eines  Arztes  das  Wort  „Linkshändigkeit"  ge- 
fallen,  als  die  Patientin  lebhaft  erzählte,  ihr  Broder  habe  sie  immer  „Xdokspnte" 
genannt,  weil  sie  alles  mit  der  linken  Hand  getan  habe.  Sie  sagt  weiter: 
habe  später  alles  aneh  mit  der  rechten  Hand  gemacht  (s.  B.  DndiMi  nnd  Winken), 
weil  ich  doch  erst  linke  Pute  war,  und  der  fimder  mir  immer  gesagt  hat:  du 
mußt  es  doch  rechts  machen." 

Daraus  folgt  mit  Sicherheit  1.  dofi  die  Kranke  Linkshänderin  war,  2.  daß 
sie  mit  der  jetzt  dyspraktiachen  rechten  Hand  die  Bewegungen  eingeQbt  hat. 

Die  Kranke  hat  vor  etwa  ö  Uonaten  den  apoplektisohen  Insult  erlitten  nnd 
bietet  das  gewöhnliche  Bild  der  HemiplegieL  Facialis,  Arm  und  Bein  der  Unken 
Seite  sind  gelähmt,  Es  besteht  auch  links  Hemianopsie,  ICit  der  rechten  Hand 
werden  nun  einige  Bewegungen  sowohl  auf  Aufforderung  wie  auf  Vormachen  rSUig 
parakinetisch  ausgefflhrt.  Patientin  kann  z.  B.  trotz  häufigen  Vormachens  keine 
„lange  Nase"  machen.  Sie  legt  die  Hand  gespreizt  flach  unter  die  Nase,  oder  sie 
legt  den  Danmen  richtig  an,  bringt  die  Hand  aber  in  die  Frontalebene  und  maoht 
dann  ungeschickte  Versuche  die  Hand  aufzurichten.  Beim  Knipsen  legt  sie  den 
Danmen  zwischen  die  übrigen  Finger  und  nimmt  dann  die  Finger  langsam  nnd 
steif  auseinander;  sie  leitet  dabei  die  Bewegungen  aufmerksam  mit  den  Augen, 
als  ob  sie  ihr  groBe  Anstrengung  kosteten.  „Winken"  macht  sie  zuerst  mit  der 
Handfläche  nach  vom.  Nach  mehrfachen  Versuchen  wird  Drohen  und  Winken 
ungefähr  richtig  gemacht,  aber  der  rechte  Zeigefinger  ist  auffallend  unbehilfliefa, 
wie  sonst  etwa  die  linken  Finger  rechts  Gelähmter.  Handlungen  mit  Objekten 
gdingen  gut. 

Spontanspraohe  nnd  Wortverständnis  sind  völlig  intakt  Pattentin  ist  leider 
Analphabetin.  Die  Onosie  ist  im  Groben  frei.  Bei  feineren  üotosuchungen  zeigt 
sich  eine  leichte,  übrigens  vorttbergehende  Störung  der  optischen  Gnosie.  Die 
Kranke  zeigt  ein  etwas  kindliches  Wesen,  was  anscheinend  auf  einer  angeborenen 
Schwäche  beruht;  sie  faßt  die  ganze  Situation  wie  auch  das  Wesen  der  üntei^ 
Buchung  gut  auf.    Vorgemachte  Bewegungen  bezeichnet  sie  richtig. 

LiEPHANN  hat  bisher  bei  keinem  linksseitig  Q«Iäbmten,  also  lechtshiin^ 
Betroffenen  Dyspraxie  dei  leobten  Hand  gefunden,  dagegen  umgekehrt  bei  einer 
großen  Anzahl  rechts  Gelähmter  Dyspraiie  der  linken  Hand.  Daraos  folgte, 
daß  durch  gewisse  Läsionen  der  linken  Hemisph&re  das  Handeln  beider  Körper- 
bälften  bednträohtigt  mrd.  Er  hat  dabei  betont,  daß  dies  Verhalten  mit  der 
Rechtshändigkeit  der  meisten  Menschen  zusammenhänge.  Es  war  ein  Postulat, 
daß  gerade  das  Umgekehrte  beim  Linkshänder  der  Ftdl  sein  muß.  Bisher  hat 
nur  BoTHuiNH  in  der  Berliner  Gesellschaft  f.  Psych,  vu  Nerrenknuikh.  1907' 
über  zwei  linksgelähmte  Linkshänder,  die  rechts  dyspraktisch  waren,  beii<^tet. 

Ausführlich  publiziert  ist  indessen  noch  kein  Fall,  der  jenes  Postolat  er- 
füllte;  damit  reehtfertigt  och  die  Mitteilung  des  vorliegenden  Falles. 

*  Neorolog.  Centralbl.   1907.   S.  STl. 
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[Ans  der  ktaigl.  nngur.  UniTenitfttiklniik  ffir  PRjrehiairie  in  Bndapeit.] 
(Direktor:  Hofrat  Pntf.  Kamt  Emb  Houtobo.) 

3.  Die  Unterschiede  centraler  und  peripherer  Facialis- 
lähmungen  und  die  anatomische  Grundlage  derselben. 

Von  Priv.-Doz.  Carl  HadOTwnig, 
AaMnt  der  Klinik. 

Lfthmangen  im  Gebiete  eines  oder  bedder  Gemchtmerven  sind  nicht  bloß 
eine  der  auSaUendstenf  nndern  auch  der  häufigsten  neuro-  ond  psjohopatbo^ 
logisdien  Erscheinungen.  Als  selbständige  noeologische  Einheit  kommt  die 
FacöaliBlähmang  wohl  nnr  bei  nenxitiseheD  und  trftunatisofaen  Erkrankiingen  des 
GesichtsnerTen  vor,  doch  können  sich  au^  diese  mit  gleiohzatigen  Lähmungs- 
oder  Beizersoheinnngen  im  Gebiete  anderer  Himnerren  vergesellschaften.  In 
dner  weitaus  überwiegenden  Zahl  von  Krankheitsföllen  ist  die  Facialislabmong 
nur  eine  Teilerscheinung  des  gesamten  Krankheitsbildes,  wird  aber  infolge  Eigen- 
art nnd  Verschiedenheit  ihres  Aoftretens  mid  Verhaltens  recht  oft  zn  mneta 
wichtigen  diagnostischen  Zeichen. 

Bei  der  klinisdien  Wertong  der  Faoialisl&hmnngen  mässen  drei  gioBe 
Gmppen  nnterschieden  werden:  die  scheinbaren,  die  fonktionellen.  mid  die  orga- 
nischen Faoialislähmangen.  Bei  den  scheinbaren  ii'aoialislähmangen 
bandelt  es  weh  natürlich  viebt  am  tatsIcbUohe  AnsfiUle  in  der  Innervation, 
sondern  nur  nm  scheinbare  Innerrierungsonterschiede  der  beiden  Gesichtshälften, 
welche  doioh  Asymmetrie  der  Gesichts-  oder  Schädelknoohen,  unregelmäßiges 
Waebstom  der  Zfthne  nnd  andere  Abnormitäten  der  Entwicklung  bedingt  sind. 
Weil  aber  gerade  diese  anatomisohen  Grundlagen  der  scheinbaren  Fadalis* 
tthmnngen  gleichzeitig  lüs  Entartnngszeichen  in  Betracht  kommen,  so  besitzen 
Bxuih  solche  Faoialislähmnngen  eine  indirekte  nenropathologische  Bedentang.  Die 
funktionellen  Facialisl&hmungen,  wie  solche  im  Verhmfe  der  Hysterie, 
Nenrastbenie,  BAaED0w*8chen  Krankheit,  Migraine  nsw.  vorkonunen,  haben  — 
wenigstens  nach  dem  derzdtigen  Stande  unseres  Wissens  —  keine  anatomische 
Gründl^,  d(^;^n  eine  ganz  charakteristisohe  Art  des  Auftretens  und  Ver- 
schwindens,  weisen  keine  nennenswerte  Veränderung  des  elektrischen  Verhaltens 
auf,  und  lassen  sich  eben  dadorch  von  den  organischen  Facialis!  ähmungen  wohl 
unterscheiden.  Unter  den  funktionellen  Faoialislähmmigen  nehmen  gewisser- 
maßen eine  Sonderstellung  ein  diejenigen,  welche  bei  der  myasthenischen  Para- 
lyse vorkommen,  indem  ihr  Verhalten  von  jenem  der  übrigen  funktionellen 
Fasia&slähmnngen  abweicht  ond  sie  auch  ein  eigenartiges  Verhalten  bei  der 
elektnHÜagnostischen  Untersnchnng  aufweisen;  da  wir  aber  die  anatomische 
Grandlage  der  mjasthenisohen  Paralyse  derzeit  noch  ni^t  klar  sehen,  mässen 
die  derartigen  Fadalislähmungen  wohl  noch  in  die  Ghnppe  der  funktionellen 
Facialislähmungen,  d.  b.  in  soldie  ohne  nachweisbare  anatomisehe  Gnmdlage, 
öngeröht  werden. 

Die  organisohe  Facialislähmung  ist  die  Folge  einer  anatanusohen 
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Lääou  von  beliebigei  Natoi,  wenn  diese  auf  einen  Fonkt  der  getamten  lEorüko- 
mnsknläten  Fadalisbabn  einwi^;  die  Yenohiedenh^ten  im  Auftreten  nnd  Ver- 
halten der  organischen  Facöalislähmungen  sind  durch  den  Ort  der  Laesion  be- 
dingt Die  ganze  kwtiko-muskniäre  Facialiebahn  gliedert  sich  bekanntlich  in 
zwei  essentiell  differente  Tale:  centrale  oder  kortiko^nnkleiLre,  und  periphere 
oder  nnkleo-mnskuläre  Facialisbahn,  wobei  der  Facialiskem  im  Pens  als  Aasgangs- 
punkt der  peripheren  Fadalisbahn,  folglich  zu  dieser  gehörig^  betrachtet  werden 
muß.  Je  nachdem  nun  der  Sitz  der  die  organische  Facialisl&hmnng  Temrsachen- 
den  anatomischen  Veränderung  in  der  kortiko- nuklearen  oder  in  der  nukleo- 
mu^lären  Faoialisbahn  gelegen  ist,  wird  die  Facialialäbmung  als  centrale  oder 
periphere  bezeichnet 

Die  essentiellen  klinischen  Unterschiede  der  centralen  and  peri- 
pheren FacialislähmuQgen  sind  folgende:  1.  Bei  centraler  Facialislähmong 
ist  der  obere  Faeialisast  (AugenfBoialis)  nicht  gel&hmt^  sondern  bloß  das  Qebiet 
des  nnteien  IWöalisabschmttes;  dem  gegenüber  ist  bei  der  peripheren  Faoialia- 
lähmung  das  ganze  Facialisgebiet  der  betreffenden  Seite  gelähmt,  mit  Ausnahme 
jener  FäUe,  wo  eine  periphere  Ursache,  z.  B.  Trauma,  bloß  den  einen  peripheren 
Faeialisast  lädiert  hat  2.  Bei  der  centralen  Faciidislähmnng  fehlt  die  Bnt- 
artungsreaktion  in  den  Nerven  und  Muskeln  der  gelaunten  Seite.  3.  Die 
Beflexe,  welche  sich  im  Faoialisgebiete  abepielw,  fehlen  bei. der  peripheren 
FaoialislAhmnng,  sind  aber  bei  der  oentialen  ziemlich  unverindert  Torhanden. 

ad  1.  Bei  der  flberwi^aiden  Zahl  centraler  Fadslistthmongen  ist  der 
obere  Faeialisast  ni(^t  gelähmt.  Freihch  kann  si(^  die  Lähmung  aumahms- 
weise  auch  auf  den  oberen  Ast  erstrecken,  und  in  ganz  seltenen  Fällen,  kann 
es  vorkommen ,  daß  bei  centraler  Fadalisl&hmung  gerade  der  AagenCsoialii 
stärker  gelähmt  ist  Doch  sind  dies  bloß  Ausnahmen,  während  das  Frableibm 
des  obenm  Facialisastes  bei  centralen  FaoialiBlähmungen  die  Begel  ist  Doelk 
ist  dieses  Freibletben  des  oberNi  Facialisastes  nicht  immer  voUstiadig,  eine 
leichte  Parese  kommt  oft  ror;  Beviluod  fand  sogar,  d^  bei  jedw  centralen 
Facialislähmung  das  isolierte  Angenschließen  auf  der  gdähmten  Seite  nicht 
tadellos  erfolgt;  dem  gegenüber  pflegt  es  vorzukommen,  daß  ba  emotiTen  Be- 
wegungen (Weinen,  Lachen,  usw.),  welche  eine  gleichzeitige  Aktion  beider 
sichtsnerren  erheischen,  auch  der  central  gelähmte  untere  Faeialisast  mit  dem 
gesonden  ^ichseit^,  d.  h.  sjnergisch  limktioniert  (W^n  der  später  zu  er- 
wähnenden anatomiscben  Einrichtong  des  Faeialiskeroes  kann  es  audi  vorkommen, 
daß  bei  nnklearer,  also  peripherer  Facialislähmung  der  obere  Faeialisast  nicht 
gelälimt  ist).  Dieses  eigenartige  Verhalten  des  oberen  Facialisastes  bei  centralen 
Lähmungen  hat  nun  Chaboot  damit  erklärt,  daß  die  beiden  Angen&ciales  stete 
sjnergisch  funktionieren,  ihre  beabsichtigte  Innervierang  kann  nur  gleichzeitig 
erfolgen,  was  nun  dafür  spricht,  daß  in  jeder  Hemisphäre  ein  gemein^unes 
kortikales  Centmm  ffir  bade  oberen  Faoialisäste  vorbanden  ist,  und  bei  der 
Lähmung  des  einen  das  andere  Centrum  noch  immer  beide  oberen  Facialisäste 
mit  Bewegungsimpulsen  versieht  Gegenüber  dieser  physiologischen  Rrkiärung 
hat  E.  V,  KfiTLT  beräte  im  Jahre  1884  (Orvosi  Hetilap)  das  Frableiben  des 
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oberen  FaotaliBaates  bei  centralen  Fad^l&hnuingeB  damit  begründet,  dafi  der 
obere  faeialisBBt  ein  gesondertes  and  aelbstlndiges  kortUndee  Gentram  besiteeii 
dürfte;  auch  erblickte  er  darin  noch  eine  weitere  anatomische  Erklärung  für 
dieses  Verlialten  des  oberen  Facialisastes,  daß  die  centralen  Bahnen  dee  oberen 
Faeialisaates  nieht  vernttt  mit  jenen  der  unteren  Aste  in  der  Capsula  interna, 
sondern  getrennt  ron  diesen  zwisofaen  den  Absohaitten  dee  Linsenkemes  verlanfen. 

Die  weiteren  übteimehungen  über  diese  Frage  nfthwten  sich  immer  mehr 
sur  Annahme  gesonderter  kortikaler  und  nnkleärer  Centren  ffir  den  oberen 
Fadalisast  In  letaterer  Zeit  haben  selbständige  kortikale  Gentren  für  den  oberen 
Fa^ualisast  naohgewiesen  Bebtox  nnd  Hobslbt  beim  Orang;  Bloo«)  snpponiert 
bom  Mensohen  ein  gescMidertef  Mundcentrum  in  der  p^ehomotorisohen  Sphäre; 
anf  Grund  von  Beizversnohen  konntm  non  in  jüngster  Zeit  0.  nnd  0.  Voer* 
nachweisen,  4aß  bei  mehreren  Affenaxten  isBerhalb  des  großen  kortikalen 
Fadaliscentrums  der  obere  and  untere  Facialisast,  ja  sogar  die  Ofarmnskeln  ge- 
sonderte Gentren  besitzen;  äe  liegsfi  im  onteran  Viertteile  des  Qyras  oeotralis 
anterior,  unmittelbar  neben  einander,  dabei  ^>er  doch  deutUoh  getrennt  —  Die 
Untersacfaangen,  welche  die  Frage  auf  anatsmisohem  Wege  m  lösen  bestrebt 
waren,  beziefaea  sich  nioht  bloß  auf  das  Bindeooentrum  des  Gesichtsnerven, 
sondern  auch  aaf  den  Facialiskern  selbst;  Duval  nnd  Tbstüt  glaubten,  die 
anatomistdie  Selbst&Adigkeit  des  oberen  Facialisastes  dadni^  zu  beweisen,  daß 
sie  denselben  «Is  unabhängig  vom  eigentlichen  Facialiskran  beseiohneten  und 
den  Ursprung  der  Fasern  des  oberen  FaeiaUsastee  in  den  Abduooaskarn  ver- 
legten. Zu  ähnlichem  Besoltate  gelangte  auch  E.  Mbhbkl',  indem  er  auf 
Orund  eines  anatomisch  untersachten  Falles  deu  Ooulomotwiuskem  als  Ursprongs- 
stätte  des  oberen  Facialisastes  bese^nete.  Auch  mangelte  es  nidlt  an  solchen 
Hypothesen,  welche  den  Kemur^ong  des  oberen  FaciaUsastes  wohl  im  Faoialis- 
kem  beUeÖen,  dafür  aber  den  XJxsprang  der  unteren  Facialisäste  in  den  H^rpo- 
gloKOskern  verlegten.  Die  neueren  anatomisehen  Untenoohnngeu  von  tan  Öe- 
BUOBTEM^  MajbinesooS  Pabhon'  u.  a.  haben  die  Unrichtigkeit  dieser  An- 
nahmen erwiesen.  Unabhbigig  von  emander  haben  vais  Öbbucsteh  und 
UxBonaoo  im  FaciaUskem  von  Tieren  mehrere  Urappen  von  KervenwUen 
naebgewiesen,  and  deren  eine  als  nukleares  Gentrum  des  oberen  FaciaUsastes 
beBcjchnet  Mit  der  Mikroaaatomie  des  Faoialiskemes  haben  üeh  anoh  ein- 
gebend besohfiftigt  Fabbon  im  Vereine  mit  Satou  und  Papimian  (1.  e.).  In 
jüngster  Zeit  konnte  ich  selbst  naohweiseQ^,  daß  im  menschlkhen  Faoialiskeme 
stets  eine  größere  Anzahl  von  Zellgruppen  unteischiedeu  werden  kann,  und  daß 
sich  diese  Kervenzellengruppeu  in  jedem  Niveau  derart  gliedern,  daß  man  eine 
obere  (dorsale)  nnd  nntere  (ventrale)  Kernhälfto  unterscheiden  kann;  sohließUcb 


'  Journal  f.  Fsyehologie  o.  Naarel<^^  1907. 
■  Xenrolog.  CeotralbL  1887. 
'  Jounal  de  nenrologie.  1898. 
*  Reroe  nenrologique,  1898. 

"  RomaiDQ  m^icale.  1900  n.  Semaine  la^cale.  1904. 
'  Journal  f.  Fajohologie  a.  Neorologie.  XI,  1908. 
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habe  ich  auch  nadigewieseD,  die  dorsalen  Gruppen  des  Facialiskemes  aas- 
schließlich  mit  Fasern  des  oberen  Faoialisastes  in  Zosammenbong  steheo, 
vfthrend  in  der  unteren  Kernhälfte  die  Fasern  der  unteren  Fadaüsäste  eat- 
springen. 

Es  ist  somit  evident  nachgewiesen,  daß  der  obere  Faoialisast 

im  Ausgangspunkt  der  kortiko-nukleären  Facialisbahn  (Hirnrinde) 
und  im  Ausgangspunkte  der  nnkleo  -  muskulären  Facialisbahn 
(Faoialiskern)  je  ein  anatomisch  abgrenzbares,  selbständiges  Gentram 
besitzt.  Diese  Tatsachen  geben  nun  die  anatomische  Erklärung 
dafür,  daß  bei  centralen  Facialislähmungen  der  obere  Facialisast 
an  der  Lfthmang  nicht  mitbeteiligt  ist,  zumindest  nicht  in  solchem 
Grrade,  vie  die  übrigen  Aste  des  Gesichtsnerven. 

ad  2.  Der  zweite  essentielle  Unterschied  zwischen  centraler  und  peripherer 
Fwäalislähmung  besteht  darin,  daß  bei  der  centralen  Lähmung  die  typische 
Entartnngsieaktion  in  der  gelähmten  Qcsiditshälfte  nie  vorkommt,  wohing^ 
eine  soldie  bei  der  peripheren  Lähmung  nur  in  den  leichten,  in  wenigen  Tagen 
zur  Heilung  gelangenden  Fällen  fehlt  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  ist  gleich- 
falls anatomo-phjsiologisoh  begründet  Muskeln  and  periphere  Nerven  sind  be- 
kanntlich der  letzte  periphere  Absdmitt  des  peripheren,  d.  h.  nukleo-muskuläien 
Neurons  und  weisen  dann  eine  Entartnngsräiktion  auf,  wenn  der  Znsammea- 
hai^  der  Mudceln  mit  äirem  Neuronencentmm  unterbrochen  oder  sonstwie  ge- 
stört ist,  mag  es  sich  nun  nm  eine  Kern-,  Wurzel-,  oder  Fasemläsion  handeJn. 
Liegt  aber  die  anatomische  Uivache  einer  Facialislähmung  im  centraleu  Neuron, 
so  ist  die  Leitung  im  peripheren  Neuron  nicht  unterbunden,  das  periphere 
Neuron  ist  anverletzt,  somit  kommt  es  auch  nicht  zu  einer  Eutartungsreaktion. 
Wohl  kann  auch  bei  centraler  Facialislähmnng  eine  Termindenmg  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  auftreten,  doch  ist  dieselbe  weit  entfiBrnt  von  einer  effek* 
tiven  Entartungsreaktion.  Ausnahmsweise  kann  bei  der  omtralen  Facialisläh- 
mung eine  gesteigerte  elektrische  Krregbarkeit  vorkommen,  was  Babihsei  mit 
einem  Beizzustand  des  Kernes  oder  der  Wurzelfasern  erklärt  Bei  sehr  laDgem 
Bestehen  der  centralen  FaciaUslähmung  pflegt  eine  partielle  Verändeiung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  aufzutreten,  weil  mit  der  Zeit  einzelne  N^enzeUei 
des  Facialiskemes  einer  sekundären  Atrophie  anheimfollen  können,  doch  fähit 
auch  dies  moht  zu  einer  Entartui^^reaktion,  da  ein  Teil  der  Nervenzellen  und 
und  -fesem  immer  unversehrt  bestehen  bleibt. 

ad  3.  Den  genannten  zwd  Unterschieden  der  centralen  und  peripheren 
Faoalislähmuttg  haben  in  neuerer  Zeit  einige  Autoren  noch  onen  dritten  Unter- 
schied hinzugefügt,  und  zwar  jenen,  daß  die  sich  im  Facialisgebiete  abspielenden 
Reflexe  bei  der  centralen  Facialislähmung  unverändert  bestehen,  während  sie 
in  Fällen  peripherer  Lähmung  fehlen.  Dieses  Unterscheidungsmoment  erwähnt 
einerseits  OsvamEm  in  der  neuestrai  Au^be  seines  Lehrbuches,  andererseits 
aber  betonen  es  munentlich  GnknnoK  und  MmTT.TA'.  Diese  Autoren  maditen 


1  Gu.  mM.  de  Nantes.  1905.. 
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insbesonders  das  Verhalten  des  sog.  „Snpraorbitalisreflexes"  zum  Q^enstand 
ihrer  Beobaohtungen^  welche  za  der  Erfohmog  führten,  daß  dieser  Befiel  bei 
centraler  fadalislähmimg  vothanden  nt,  aber  bei  der  peripheron  Lähmung  fehlt. 
Das  tatsächliche  Besteben  dieses  Verbaltens  mag  anleugbar  sein,  doch  kann  es 
keinesfalls  als  ein  selbständiges  Untersoheidungsmoment  gelten.  Was  nun  die 
ab  „SnpraorbitalisreflfiX"  bezeichnete  motorische  Erschein ang  betrifit,  habe  icb^ 
bezägU(di  derselben  mehrfach  nacbgewi^en,  daß  dieselbe  kein  Reflex  im  eigmt- 
lichen  Sinne  ist,  sondern  bloß  die  Weiterverbreitung  der  mechanischen  Beiz- 
einwirkung auf  dem  Wege  der  Muskeln,  Bänder  und  Faseien.  Keinesfalls  aber 
ist  dieses  Phänomen  als  Reflex  zu  betrachten,  denn  es  besteht  ja  auch  dann, 
wenn  der  sensible  Anteil  des  supponierten  ReSexbc^ens  (Trigeminns)  au^eschaltet 
ist  Ich  hatte  gerade  in  den  letzte  Tagen  Gelegoiheit,  abermals  zwei  Fälle 
nm  Ezstiipation  des  Ganglion  Oasseri  za  unteisaohen:  in  beiden  war  die  Tri- 
gemmosleitnng  unterbrochen,  und  in  beiden  Fällen  der  „Supraorbitalisieflex'' 
unverändert  vorhanden. 

Was  non  die  klinische  Wertung  der  von  Gxmdboh  und  MTniir.t.ti  bunten 
Untersoheidong  der  centralen  und  peripheren  FaciäUslähmnngen  betrifft,  so  ist 
dieses  Bestehen  des  als  „SnpraOrbitaliweflex"  bezeichneten  motorischen  Sym- 
ptomes  s^r  leicht  verständlich,  wenn  man  in  Betracht  zieht^  daß  bti  der  oen- 
tralen  Facialislähmung,  wie  sub  1.  ansgefOhrt,  gerade  der  obere  Facialisast  aus 
anatomischen  Gründen  von  der  Lähmung  nicht  e^rifien  ist;  denn  das  genannte 
Symptom  spielt  sich  ja  ausschließlich  im  Gebiete  des  Angenüuüalia  ab,  dieser 
ist  bei  der  centralen  FaciaUsläbmung  nicht  beteiligt,  folgUch  ist  auch  die  Zu- 
sammenziehung des  OrbiouUkris  oooli  unversehrt;  ist  aber,  wie  bei  der  peripheren 
Facialislähmung  der  obere  Ast  des  Gesichtsnervs  an  der  Lähmung  betöUgt, 
so  leidet  natürlicherweise  auch  eine  motorische  EiBoheinang,  welche  sich  aus- 
schließlich im  Gebiete  dieses  Astes  abspielt 


n.  Referate. 

Anatomie. 

1)  8a  la  Ana  strattim  del  ncnrofibrobUsti  n«i  otntri  nerroai  d«i  mtebratl, 

perCantelli.  ( Annali  di  neviologia.  XXV.  1907.)  Ref.:  a.PeraBini(Bom). 
Fragnito  bat  1906  in  Bflokenmarksschiiitten  von  Htthnerembryonen  von 
16  bis  18  Tagen  lange  Bänder  mit  regelmäßigen  spindelf&nnigen  Anaehwellimgen, 
io  deren  Uittelteil  sich  stark  tingierte  Granula  aufwiesen,  demonatrieri  Während 
Cajal  diese  Anschwellungen  als  Kunstprodukte  betrachtet,  glaubt  Fragnito  da- 
gegen, daß  die  Granula  Eemsabstanz  darstellen,  und  daß  das  ganze  Band  (Vor- 
läufer der  Nervenüuer)  ans  spindeliSmugen,  der  lAnge  naoh  angeordneten  nnd 
dordi  die  Endpunkte  snsammenstoBenden  Zellen  besteht.  Ver£  hat  nnn  nnteniaoht, 
wie  sich  die  Granula  gegenüber  den  EemfErbongen  verhalten  (Donaggiosche 
Hethode  in'  der  von  Fragnito  angegebenen  UodiSkation;  Nachförbnng  mit 
Nentralrot).  Da  nun  die  Granula  sich  intensiv  mit  den  EemHlrbangen  (?  der 
Be£)  färben,  so  glaubt  Verf.  aus  diesem  einfachen  Grunde,  daß  dies  eine  weitere 

^  Neurolog.  Centralbl.  1905. 
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Stütse  für  die  Behauptuag,  daß  die  Granula  Kenuubstaas  eotapredhen,  mi. 
Außerdem  glaubt  Verf.  (im  Widenpruch  zu  der  Behauptung  Dohms,  nuh 
welchem  die  Eenie  der  embryonalen  Neurofibroblaaten  in  den  peripheren  Nervenfamii 
des  ErwaohBenai  die  Kerne  der  Sohwknnschen  Scheide  bilden  aollen)  bestätigen 
zu  mtlssen,  daft  die  Zdlketten  b«i  ihrer  Umvandhing  in  NerreniaBan  nur  d« 
AohsenOflinder  bildett. 


Physiologie. 

2)  Zur  Kenntiilt  der  »lAktrlsoh  erregbaren  Himrlndengeblete  bei  den 
SimwUeren,  von  C6cile  und  Oskar  Vogt.    (Journal  f.  Psychol.  u.  Neurol. 
Via  1907.)  B«r.:  Uax  Bielschowiky  (Berlin). 
Die  Torliegende,  groß  Migdagte  Arbeit  vMdient  wegen  aaer  Bdbe  neuer 
Srgebnisse  und  neuer  (Gesichtspunkte  weitgehende  Beachtung.    Die  Kenheit  der- 
selben  führen  die  Verff.  in  bescheidener  Weise  darauf  zurück,  daß  sie  an  Tieren 
experimentieren  konnten,  welche  bisher  zu  Reizungsversucben  noch  nicht  verwendet 
worden  sind,  sowie  darauf,  daß  sie  bei  ihren  Experimenten  stets  nur  schwächste 
Ströme  „unipolar"  auf  die  Binde  einwirken  ließen.    Tatsächlich  ist  neben  dea 
fast  eneitSpfenden  Umfang  des  Tiermaterialee,  in  welchem  die  widitigsteo  Artem 
der  Säocer  meist  in  Terschiedenen  Oattoagen  verirrten  sind,  die  große  Socgüslt 
in  der  Beobachtung  &ir  das  erfrenlidie  Swultat  TerantworÜieh  an  maohen. 

Im  ersten  Kapitel  werden  die  elektrisch  erregbaren  Eindengebiete  der  Cerco- 
pitheoinae  geschildert,  wie  sie  in  27  Reizrersuchen  an  Vertretern  der  Gattungen 
Maoaons,  CynOmolgus,  Cercocebus  uod  Csroopitbeous  geftind«!  wnrdeoa. 
Es  folgen  die  E^bnisse  der  mitgeteilten  Versuche,  unter  welchen  beecmders  auf 
di^enigen,  welche  allgemeiner  Natur  sind,  hingewiesen-  werden  muß.  Bei  An- 
wendung sehiritohster  StrOme  lassen  sich  engnmgrenste  Beiastellen  mit  m^liolui 
einfachen  motorischen  Beaktionen  erzielen.  Diese  kleinsten  Beisstellen  bezeichnen 
die  Verff.  als  absolute  Foci  und  die  von  ihnen  ausgelosten  Bewegungen  als  Primär* 
bewegungen.  Der  einitelne  abeolate  Foons  ist  von  dem  benaohbarten  fast  immer 
scharf  geschieden,  oft  sogar  durah  mehr  oder  weniger  ao^edehnt«  schwerer  er- 
regbare Gebiete  getrennt  Jede  Primärbewegung  stellt  ein  koordimertes  Zusammen- 
arbeiten verschiedener  Muskeln  oder  wenigstens  den  Ansatz  zu  einem  solohen  dar. 
Isoliwte  kräftige  Kontraktionen  einaelner  Muakeln  lassen  sich  romEortex  niemals 
auslfisen.  Zwischen  den  von  den  Foci  auslösbaren  Bewegungen  und  denjenigen, 
welche  durch  Reizung  des  subkortikalen  Uarkes  unter  ihnen  hervorgerufen  werden, 
besteht  kein  Unterschied.  Unerwartet  war  der  Befund,  daß  dieMarkfasem  3  Wochen 
nach  der  Zerstörung  der  zugehörigen  Ganglienzellen,  d.  h,  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Uarchi-Uethode  bereits  einen  dentliohen  D^enerationsproeeß  aufdeckt,  noch  selv 
gut  die  durch  den  Beiz  gesdiaffene  Erregung  weiter  leiteten.  Die  Versuche 
lehrten,  daß  in  den  Fooi  niohts  als  die  Abgangsstelle  einer  oentrifiigml«!  Bdin 
m  sehen  ist;  fOr  die  Entsb^ung  der  Bewegungen  ist  ein  ZnsammenarbuteD  sahl- 
reioher  weit  voneiaander  entfsmter  und  isoliert  nicht  erregbarer  Neurone  var» 
antwortlich  zu  maohen. 

Foci  für  verwandte  Bewegungen  liegen  stets  dicht  beieinander.  Solche  Ge- 
biete vOTrandter  Bewegungen,  also  z.  B.  für  sämtliche  Bewegungen  des  Dauneu 
oder  des  Bllenbogens,  werden  als  Zonen  bezeichnet.  Die  in  engerer  fnnktioneUer 
Beaiehung  aneinander  stehenden  Zonen  und  Fooi  werden  als  Segmente  und 
diese  wiederum  nach  ihrem  topographischen  Zusammenhange  als  Felder  (Campi) 
zusammengefaßt. 

Von  den  speziellen  Ergebnissen  ist  besonders  hervorzuheben,  daß  die  Ver£ 
die  hintere  Centraiwindung  als  elektrisch  unerregbar  auffassen  und  das  Auftreten 
von  Bewegungen  bei  Retzungen  dieser  Windung  durch  Irradiation  des  elektriscbai 
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Stromee  maf  den  Qjt.  eentr.  anterior  erklftren.  Dm  unmittelbar  oral  Tor  der 
Cflotralfiirehe  gel^^e  Hauptfeld  erfUut  dnroh  ihre  UntermchnngeD  eine  aelir 
deiaiUiwte  Gliedenmg.  BÜ  auf  der  lateralen  Hemisphiren^fae  gelegene, 
nutOTiBeh  schwerer  erregbare  kandale  Feld  und  das  frontale  Augenfeld  wird 
nur  kurs  berfthrt. 

Nach  einem  kritischen  Vo^leioh  ihrer  Ergebnisse  mit  den  von  anderen 
Autoren  bereite  Teröffeutliohten  Beisnngsresoltaten  nnd  einer  G^genüberstellnng 
der  durch  endere  Methoden  gewonnenen  Feldemngen  geben  dann  die  Veiff.  eine 
■dir  genaue  Sohildemng  der  erregbaroi  Bindengebiete  bei  anderai  Primaten, 
bei  den  Prosimiern,  Ohiropteren,  InseetiToren  und  Marsupialiern.  In 
diesen  BIa]nteln  ist  eine  große  Reihe  bemerkenswerter  neu«-  Befände  nieideigelegt.  In 
nnern  besonderen  Abschnitt  werden  dann  die  fdr  die  einaelnen  Gattungen  charakte- 
ristischen Sondergruppiemngen  erklärt  nnd  swar  dnroh  anatomische  Verschiebungen, 
welche  mit  der  wechselnden  Auabüdong  nicht  motorischer  Himrindenabsefanitte  in 
Besiehnng  stdienf  nnd  dnroh  ein  physiologisehes  Jloment,  nftmlioh  die  ProportionalitKt 
äer  Anadidmung  der  einielnen  Foei  mr  Höhe  der  Funktion.  Bi  den  Sdüuß- 
beteaobtangen  wird  die  Bedmtnng  ihrer  Beisungsergebniase  für  die  Lokalisatiops- 
lehre,  die  Lehre  von  der  Homologie  der  Fnrehen,  deren  Wert  (ttr  die  fnnktion^e 
Oberfiftchengliedenuig  des  Eortez  sehr  problematisch  erscheint,  nnd  für  die  Phylo* 
geuie  in  prignanter  Weise  heiTorgehoben.  Keiner,  der  sich  in  Zukunft  mit 
Lokalisationsfragen  besdhSftigen  will,  wird  an  dieser  inhaltBreiehan  Arbeit  Tor&ber- 
gdien  kSnnen. 

8)  Üb«r  dl«  ptaTiiolociflobe  Wertunc  dar  korttkoaptaialen  (PytaaUdem-) 
Balm.  Snglildh  ala  Beitrag  aar  Traga  dar  alaktriaotaan  BakbariEalt  nnd 
Funktion  dar  Bxtremltfttanieglon  der  OroBhlrnrlnda,  Ton  Hax  Both- 

mann.    (Archiv  f.  Anat.  n.  PbjB.  1907.)    Bef.:  Eduard  Httller  (Breslau). 

Die  reichen  Ergebnisse  dieser  aoßerordentlich  wi^tigen  experimentellen 
UntersnohnngeD,  die  im  physiologischen  Institut  der  tiraftrstlichen  Hochschule  an 
Barlin  ansgefOlut  wurden,  faßt  Ver£  folgendermaßen  ausainaien:  Die  Anssehaltnng 
der  kortikospinalen  (f^rräniden-)Bahn  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  rubra- 
spinalen  Bündel  vernichtet  beim  Affen  nicht  die  isolierten  Bewegungen  der  ge- 
kreuzten Extremitäten,  die  am  Tage  nach  der  Operation  bereits  wieder  weitgehend 
nachweisbar  sind.  Diese  extrapyramidale  Restitution  der  Motilität  ist  in  keiner 
Weise  von  der  gleichseitigen  Armr^on  oder  der  anderen  kortikospinalen  Bahn 
abhängig.  Der  seiner  kortikospinalen  (nnd  rubrospinalen)  Leitung  beraubte  Arm 
beaitit  trota  F^lena  der  gleichseitigen  Armregion  der  Gro^mrinde  sofort  nach 
der  Operation  isolierte  Arm-  und  Fingerbewegnngen  in  weitgdiaidem  Maße. 
Eine  Diasohisis  im  Sinne  t.  Monakows  ist  dabei  nicht  su  beobaohten.  Auch 
ist  weder  beim  Hnnde  noch  beim  Affen  der  Ausfall  bestimmter  Bewegungs* 
kombinationen,  die  direkt  von  der  Pyramidenleitung  abhängig  wären  (Schfill er), 
zu  konstatieren.  Bereits  normalerweise  müssen  die  extrapyramidalen  Vorderstrang- 
und  SeitMistrangb^inen  einen  Teil  der  von  der  Hirnrinde  anm  Rückenmark  ge- 
langenden motorische  Impulse  an  leiten  imstande  sein.  Diese  extrapyramidale 
Leitaug  dürfte  für  die  Erlernung  neuer  Bewegungen  von  größter  Bedeutung  sein, 
während  die  in  festen  Besitz  des  Individuum  übergegangenen  gut  eingeleniten 
Bewegungen  vorwiegend  die  direkte  Verbindung  von  Oroßhimrinde  und  Rücken- 
mark, also  die  kortikospinale  Bahn,  benatzen  werden. 

Die  faradische  Erregbarkeit  der  Extremitätenregion  der  GroBhimrinde  ist 
beim  Affen  weder  nach  reiner  Ansscbaltong  der  kortikospinalen  Bahn  noch  nach 
hober  Durohsehneidung  des  Hinterseitensträiges  erloschen,  jedoch  ist  sie  naoh 
3  bis  4  Wodioi  auf  ein  umsohrieboieB  G^iet  der  Hand-  und  Finger-  bzw.  Zehen- 
region beschribikt  Dasselbe  ist  in  der  Armregion  nach  doppelseitige  Ausschal- 
tung der  kwtikospinalen  Bahn  kleiner  als  nach  einseitiger  Ausschaltung  von 
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kortikoapinaler  und  rabrotpiDalw  Bahn.  Die  Unerregbarkeit  des  Gyruii  centralis 
post.  im  Gebiete  der  Armregion  ist  in  diesen  F&llen  ein  paÜiologisches  ReeiUtat, 
denn  unter  normalen  VerhiltniMen  iat  auch  dar  Gyrus  oentefdis  port.  mit  foradisch 
reisbaren  Foei  beaeist,  äie  allerdinga  an  Anadehnung  und  leicht«:  ^ragbacfcot 
hinter  den  Foci  dea  GTrus  oeutr.  ant.  zurückstehen.  Die  faradisohe  Erregbarkeit 
der  ihrer  kortikospinalen  Bahn  beraubten  Annregion  stellt  sich  nach  längere 
Zeit  oder  bei  beeonderer  Einengung  des  Willensimpulses  auf  diese  Armregion 
durch  Totalexstirpation  der  anderen  auch  in  den  übrigen  normalerweiM  erregbaren 
Abschnitten  derselben  wieder  her. 

Zwischen  der  Funktion  der  motorischen  Abschnitte  der  Grofthimrinde  und 
ihrer  elektrisehen  Beiabarkeit  besteht  weder  beim  niederen  Affm  noch  beim 
Anthropoiden  und  Uensohen  völlige  Übereinstimmung,  '  Das  motorische  (Gebiet 
ist  weit  ausgedehnter.  Ebensowenig  ist  Übereinstimmung  swiscben  den  Ergeb< 
nissen  der  anatomischen  Himforsohung  und  denen  der  physiologischeD  Beiiungra 
und  ExBtirpation  der  Großhirnrinde  vorhanden.  Vor  allem  ist  die  mit  Rieeen« 
Pyramidensellen  besetzte  Area  gigantopyramidalis  weder  mit  dem  elektriacb  reis- 
baren Bindenfeld  noch  mit  der  motorischen  Begion  der  Großhirnrinde  nodh  endlich 
mit  dem  Ursprung  der  kortikospinalen  Bahn  su  identifisieren.  Das  geht  nicht 
nur  ans  den  Ergebnissen  am  niederen  Affen,  sondern  auch  aus  den,  vor  allem 
mit  Hilfe  der  Rindenexstirpatioo,  beim  Anthropoiden  und  Henscheo  gemachten 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervor.  Ebenso  ist  die  Richtigkeit  der  Auffassung  dea 
Gyms  centralis  posterior  als  eines  ausBchließlich  sensiblen  Centralorgans  dorcfa 
die  vorliegenden  Beobachtungen  beim  Affen  und  Ifen  sehen  keineswegs  bewiesen. 
4)  The  Ikuottona  of  the  oorpora  itriata,  wlth  a  niggMtlon  aa  to  a  oUnlosl 
mettiod  of  itudTing  Uum,  1^  Charles  L.  Dana.  (Jonrn.  of  Nerr.  and 
Hent.  Dis.  1908.  Nr.  2.)  Ref.:  Arthur  Stern  (Gharlottenbnrg). 
Die  Zusammenfassung  der  Literatur,  speziell  Tierversuche,  klinische  uod 
anatomische  Untersuchungen  an  vier  selbst  beobachteten  Fällen  mit  Sektionsbefund 
und  vor  allem  die  Beobachtungen  an  Gasvergifteten  lassen  den  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen  betr.  die  Funktionen  der  Corpora  striata  gelangen: 

Das  Corp.  striat.  hat  keine  onabbtogige  oder  spezifisch  motorische  Funktimn. 
Es  hat  wahnäieinlioh  «ne  ergKnsend  motorisbhe  Fiktion,  speziell  in  Verbindung 
mit  der  Sprache.  Es  kann  eine  gewisse  Herrsohaft  über  die  Blase  haben  (doppel- 
seitige Erkrankung).  Es  scheint  auf  die  vasomotorischen  und  trophisohen  Zu- 
stände der  Haut  (und  Lungen?)  einen  Einfluß  zu  haben.  Es  hat  keinWärme- 
oentrum.  Es  kann  eine  ergänzende  und  assoziative  psychische  Funktion  beextsen, 
so  daß  Erkrankungen  das  Gedächtnis  und  'das  selbständige  Handeln  beeinflussen. 
Das  Organ  ist  bei  den  hüheren  Wirbeltieren  von  relativ  geringerer  Bedentang. 
Bei  schwerer  Gbaveigiftnng' findet  sich  eine  doppelseitige  Erweichung  der  Nudei 
lentiformes  infolge  von  Thrombose  der  „Himthrombosenarterie",  und  daraus  folgen 
vasomotorische  und  gangränöse  Zustände  der  Haut,  so  daß  diese  in  Verbindung 
mit  einem  vorausgegangenen  Koma  infolge  von  Gasvergiftong  eine  Syi>>ptomen- 
gruppe  bilden,  das  sogen.  „Syndrom"  des  Corpus  striatum. 

6)  KelmdrOsan  und  Nervensystem«  von  Arthur  Schüller.  (Arb.  a.  d.  Wien. 
nenr.Inst  XVL  S.  208.  Obersteiner- Festschrift.)  Ref.:  Otto  Harburg  (Wien). 
Zunächst  wird  die  Frage  nach  dem  Einfluß  des  Nervensystems  auf  die  Keim- 
drüsen erörtert,  für  die  eine  Unzahl  Beobachtungen  aus  der  Literatur  zur  Ver* 
ftlgung  stehen.  Dieselben  hat  Verf.  durch  eigene  Untersuchungen  an  120  männ- 
lichen Pfleglingen  der  Idiotenanstalt  Kierling  Gugging,  die  im  Alter  von  5  bis 
16  Jahren  standen,  erweitert.  Es  zeigte  sich,  daß  das  Gehirn  keinen  nennens- 
werten Einfluß  auf  die  Beschaffenheit  der  Keimdrüsen  ausübt,  daß  indes  das 
Bfiokenmark,  das  periphere  sowie  sympathische  Nervensystem  einen  solchen  Ein- 
floß ausübt    Die  umgekehrte  Untersuchung,  der  Einfluß  der  Keimdrüsen  auf  das 
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NwvensysteiD,  geht  von  dem  Begriffe  des  InfantiliBmuB  aus,  wie  ihn  Lasögne 
aafjgesteUt  hat,  Zustände  vou  mangelhafter  AuBbildung  der  EeimdröseD  einerseits, 
geringer  psychiBoher  Entwicklung  andererseits.  Es  werden  die  drei  Formen,  der 
dystrophische,  der  durch  BlatdrOsenaoomalien  verarsachte  und  der  idiopathtache 
Infimtiliamos  nnterBohieden,  welch  letsteren  man  als  primären  Disgenitalisrntu  be- 
leiehnet  Bi  gibt  mehrere  Formen  dieses  letsteren.  Bratens  den  infantilen  Biesen- 
waehs  (Kleinheit  der  Keimdrüsen,  mangelhafte  Ausbildung  der  sekundären  Ge- 
8chleehtsoharaktere,übermäßige8SkelettwachBtum,  mangelhafte  geistige  Entwicklung). 
Symptomatisch  erinnert  er  an  den  akromegalen  Rieaenwuchs.  Ein  zweiter  Typus 
des  primären  DisgenitalismuB  ist  die  Kombination  von  Hypoplasie  der  Keimdrttaen 
mit  Adipositas  und  Imbecülitftt.  Als  dritten  Typus  sdeht  Ver£  den  Uongolismng 
herbei.  Schließlich  seien  noeh  jene  Fftlle  erwähnt,  bei  denen  es  sich  am  vor- 
seitige  Entwicklung  der  Keimdrüsen  mit  Torseitigm  Ansbildang  der  sekundären 
Oeschleohtscharaktere  und  Voraneilen  des  Skelettwaohstums  handelt,  die  meist 
auch  psychisch  abnorm  sind.  Die  Ursache  des  Skelettwachstums  sieht  Verf.  in 
der  Yeö^derung  des  Knochenmarkes,  das  nicht  nur  osteogene,  sondern  auch  blat> 
bildende  Fnnktion  hat,  und  die  Erkrankung  des  Knochenmarkes  ist  entweder  die 
Ffdge  der  Eeimdrttsenaffektion  oder  mit  letsterer  koordiniert.  Eine  Beihe  inter- 
esnmter  Zusammenstellungen  von  Erkrankungen  der  verschiedenen  Blntdrflsen  und 
AnfUiren  eigener  Fälle  illustriert  das  Ai^efährte. 


Pathologische  Anatomie. 
6)  t]rber^nig«lte8rnäQiünl«iitbUdardMBüokeiwi»kMnMhChromt^^ 
long,  Ton  G.  Perusini.  (Zutsdu*.  f.  Heilkunde.  XXYIIL  1908.)  Aatoreferat 

Verl  hat  Untersuohungai  mit  verschiedenen  Kalibichromienmlösungen  mit 
der  Orthschen  Flflssigkeit,  bei  Zimmertemperatur,  bei  Fixierung  im  Brutofen, 
fftr  verschiedene  Zeitdauer,  am  Rückenmark  der  Kaninchen  und  ICeerachweinchen 
angestellt.  Seinen  Ergebnissen  nach  ist  es  durchaus  unmöglich,  Markscheiden 
und  Achsencylinder  ohne  Anschwellungen,  Schlängelungen  usw.  mit  irgendwelchem 
der  von  ihm  angewandten  Fixienmgsmitteln  zu  erreichen.  Da  nun  Anschwel- 
lungen usw.,  als  unzweifelhaftes  Kunstprodukt  nach  Chrombdiandlnng  in  den 
Mwrk&sem  vorkommen,  da  Ukdererseits  ähnliche  Befunde  als  pathologisch  be- 
schrieben worden  sind  und  es  nicht  bu  leugnen  ist,  dafi  krankhafte  Ifark&ser- 
veränderungen  durch  gleiche  oder  ähnliche  Anschwellungen  sich  kundgeben  können, 
■o  handelt  es  sich  darum,  pathologische  Veränderungen  von  künstlichen  (im 
weitesten  Sinne)  zu  unterscheiden  bzw.  festzustellen,  von  welchen  Momenten  — 
wenn  sie  künstlichen  Ursprungs  sind  —  dieselben  ablUUigig  seien.  Bei  den  chrom- 
laekbildenden  Methoden  hat  Vra-f.  für  die  Chromldsnngen  die  fixierende  von  der 
beizenden  Einwirkung  abcntreim«i  versocht  und  zwei  verschiedene  Ghmppen  von 
Veränderungen  hanptsäofaUdi  unterschieden,  deren  eine  (besonders  die  Farbe  und 
die  Differenzierung)  von  der  Beizung,  die  andere  (das  morphologische  Aussehen) 
von  der  Fixierung  abhängig  ist.  Da  weiter  zwischen  sonst  gleich  behandeltw 
Präparaten  —  aofier  bezüglich  der  oben  erwähnten  Momente  —  auch  in  der 
GröBe  der  Stücke,  in  der  Sohmaas*Vasoin8  Zonenbildung  im  Bückennuhrke  usw. 
Verschiedenheiten  entstehen  können,  so  behauptet  Verl,  dafi  die  Weigertschen 
Faaerfkrbungen  dam  dienen  können,  um  anssohUefllioh  eine  Degeneration  zu  legali- 
sieren, und  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  um  etwas  i^er  in  eine  Be- 
schreibung der  pathologiechen  Faaerveränderungen  einzudringen. 

Nach  des  Verf.'s  Ergebnissen  trifft  das  Optimnm  der  Chronifizierung  nicht 
für  Achsencylinder  und  für  Markscheiden  zusammen.  Für  das  Studium  der 
paüiologisch  veränderten  Achsencylinder  kommt  der  Bielsohowskyscben  und  der 
Gajalsehen  MeÜiode  ein  grofiorWert  zu,  so  daß  die  pathologische  Histologie  der 
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AchseDoylinder  derjeDigm  der  Uarksoheiden  g^enttber  zwaifelloB  eman  Vorteil  bat; 
infolgedessen  fordert  das  Stadinm  der  gesunten  Harkfo8erTeribidenuige&  hent^ 
mt^^  TOT  sUem  die  Anwendung  von  Tenehiedenen  Fiziemngsmitteln.  Wae  ins- 
bescmdere  die  pathologisofaen  Veritaideningeii  dw  Hu-ksoheidfl  betrifft,  so  ist  der 
überwiegende  Wert  niofat  auf  das  Stndinm  der  degenerierten  Fasern  an  nob, 
sondern  vielmehr  auf  die  "ron  denselben  abhängigen  Abbanprodakte  znrtteksufOhmL 
Außerdem  —  des  Verf. 's  Meinung  naoh  —  maß  man  sich  des  genauesten  jedamial 
unter  gleiohen  ümsttedeii  wiederholten  Ve^leidies  mit  „normalen"  Stfieken  ba> 
diesen  und  das  rein  morj^logisohe  Moment  so  weit  wie  nöglidi  mit  einem 
ohemiseh-tinktorieUen  sosammeniusetMn  Tersndien.  In  dieser  Bendinng  madti 
Verf.  anf  die  großen  Dienste,  welche  die  neue  Donaggioaohe  FaeerfSrbong  sa 
leisten  vermag,  aufinerksam, 

Pathologie  des  NerTensystema. 

7)  Über  die  BBtiriokliiiig  dM  lympsthlMlMsi  Vamn^itMU  der  Sfcnfttete^ 

von  Alfred  Cohn.  (Ard).  £  mikr.  Anat.  LXX.  1907.)  Ref.:  M.  Bielsehowsky. 
An  einer  Serie  von  Kaninebenembryonen  im  Alter  von  11  bis  S3  Tagen  hat 
Verf.  die  Anlage  des  Sympathions  verfolgen  kdnnen.  Die  erzten  Ans&tze  finden 
eich  bei  Embryonen  von  11  Tagen  ond  6  Stunden  in  Gestalt  einer  ZeUanbftniun^ 
welche  sieb  an  die  Bahn  des  gemischten  Spinalnerven  in  der  Höhe  der  Aorta 
medianwärts  anlagert  ond  sich  durch  Teilung  su  einem  syn^tialen  Zellatraag 
umbildet.  Diese  Zellen  werden  weder  direkt  vom  Spinalganglion  abgelöst,  nodi 
wandern  sie  aus  dem  Spinalganglion  aus;  sie  stammen  vielmehr  von  den  Bildung^ 
Zellen  des  Spinalnerven  ab,  welche  Verf.  als  „Nenrocyten"  beBeiehnet.  Die  Arbeit 
steht  in  einem  schroffen  Widerspruch  zu  der  neoronistisohen  Lehre,  nach  welcher 
der  SympathiouB  aus  vorgebildeten  Gangliensellen  der  Spinalganglienanlage  hervor- 
geht, und  sie  enth&lt  zugleich  neue  wichtig  Belege  fUr  die  Richtigkeit  der  Zell- 
kettentheorie, naoh  welcher  die  Zellen  der  Seh  wannschen  Sofaeide  dieKldnage- 
zellen  der  wachsenden  Nerrenfiuer  nnd  niofat  naefatri^flieh  eingewanderte  Binde- 
gewebselemente  sind. 

8)  Sulla  metameria  nel  aiatoDia  nerrcao  ■imi>atloo.    II.  Iilnnarrulona 

pllomotorioa,  per  G.  van  Rynbeck.   (Aroh.  di  fisiol.  1907.)   Ref.:  Hfibner. 

Die  an  Katzen  angestellten  Experimente  ergaben,  daß  die  pilomotorischen 
Nervenfasern  in  den  zur  Rttckenhaut  ziehenden  sensiblen  Asten  verlaufen  und 
sidi  auoh  innerhalb  der  gleichen  Hautbesirke  vwteilen.  Die  sensible  Innervation  der 
Haut  und  die  motorisobe  dm  Haue  sind  demnach  beide  segmentaL 

Ein  Unterschied  besteht  nur  insofern,  als  die  von  einem  sensiblen  Nerven 
versorgte  Hautpartie  gewöhnlich  größer  ist  als  die  Zone,  innerhalb  deren  die 
zugehörigen  sympathiechen  Fasern  die  Haare  innervieren. 
8)  Über  die  Wirknng  des  stryohiiina  auf  die  Kervenfaeem  des  Sympethiiwi, 
von  Vasco  Forli.    (Centralbl.  f.  Fhysiol  XXI.  Nr.  9.)    Ref.:  Rbeinboldt 

Die  Erregbarkeit  und  Leitfähigkeit  des  Hals^mpa^ou^  geprOffc  an  der 
Katee  mit  der  Pupillenreaktion  aXa  Indikator,  erfahr«  dnroh  Srtlidie  Bünwivknng 
von  Strycbninlösungen  schon  bei  sehr  starker  Verdünnung  ("^/loooo^  deutliche 
Herabsetzung  (Blockade!),  deren  Intensit&t  im  Verhältnis  zur  Konzentration  der 
Lösung  und  Dauer  der  Einwirkung  steht  und  bis  znr  völligen  (irrqparableo?) 
Lähmung  sich  steigern  kann. 

Im  gleichen  Centralb.  Nr.  25  zeigt  Verf.,  daß  das  Stryohnin  auoh  auf 
die  Nervenfasern  des  Hersvagns  so  wirkt,  daß  es  ihre  Leitnngsfthigkeit  t»w. 
Reizbarkeit  herabsetzt 

10)  Hyperldroaii  unlus  laterls  oongenlts,  von  H.  Vörner.    (Dentaofae  med. 

Wocheuschr.  1907.  Nr.  60.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 
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SOjäbriger  Eisendreher  mit  erheblichem  Schwitzen  im  Bereich  einer  Flftche, 
die  vom  rechten  Stimhöcker  bis  zur  Ersoznaht,  seHlieh  vom  Ansatz  des  H.  tempo- 
nlii  bii  SagitiaiDiht  reicht  (Beraoh  des  1.  Trifeminnsastes);  die  Hittelliaie  wird 
nicht  ftbenebrittra.  Biiie  sweite  sohwiteflode  Stelle  findet  ridh  oberhalb  des 
rechten  Oberkiefers  vom  Ifargo  infraorbitalis  bis  zur  Nasolabialfalte  (Facialis, 
tfrent.  2.  Trigeminasast),  eine  dritte  am  Hals  vom  Kieferwinkel  bis  fast  an  das 
Naekenband  (Ocoipitalis  minor  and  Attricolaris  magnus  bzw.  Plexus  cervioalis). 
Diese  drei  Stellen  sind  best&ndig  fencht,  bei  Muskelarbeit  nimmt  das  Schwitzen 
ertMfalioh  zu,  ebenso  bei  toßerer  Temperatarsteigerting  and  aeeUscher  Erregnng. 
Die  Stellan  nnd  stets  leicht  hell  gerötet,  zeigen  keine  Temperstoierbtthnng  und 
keine  SensibHitataatttning.  Yermelirte  Sekretion  der  rechten  TrinendrOse.  Diese 
HyperidroBiB  besteht  seit  Geburt  Wahrend  einer  Pneumonie  vor  einem  halben 
Jahrs  ging  die  Hyporidrose  in  Anidnase  Aber.  Hiemaeh  sofaeint  es,  als  ob  beide 
Zuat&nde  deoa  Ausdruck  einer  Tersobiedenen  IntensitSt  einer  Nerrenreizang  dar- 
stellen, indem  bei  oinw  geringeren  Intensit&t  Vem^inuig,  bei  einer  stärkeren 
vBUigM  Tenagen  der  SehweiApraddction  die  Folge  ist.  Keinerlei  D^enerations- 
snohoi. 

11)  Bar  EenvtoiB  der  Hypniildroris  nnUat^ralis,  von  Jnlins  FriedUnder. 

(Deutsche  med.  Wochensohr.  1908.  Nr.  28.)    Ref.:  Kurt  Hendel. 
Verf.  bringt  6  Fftlle  von  einseitigem  Schwitzen.  Letzteres  ist  centraler  oder 
peripherischer  Genese  oder  funktioneller  Natur. 

A.  FeripheriyHdie  Form  der  Hyperhidrosis  nnilateralis.  Es  handelt  sich  ent- 
weder am  eine  direkte  Reizung  von  Siihweißfasem  an  irgend  einer  Stelle  ihrer 
Bahn-,  sei  es-  in  ihrem  Verlauf  dnroh  den  Facialis,  Trigeminns  usw.,  sei  es  beim 
Passieren  durch  den  Hidaympathiens.  Oder  es  sind  im  Bezirk  des  Halssympathieus 
spezifische  Schweißfasem,  die  ihn  durchsetzen,  durch  einen  äußeren  Insult  (Traumen, 
Tumoren,  Strumen,  Parotitis,  Nackenpblegmone,  Mediastinalgesohwülste  usw.)  ge- 
troffen. Schließlich  kann  es  sich  um  eine  fanktiooell-nutritive  Alteration  des 
Sym|iatfaicnB,  mn  eine  „juimSre  Sympathicosneurose*'  handeln.  Bei  diesen  Sym- 
patbieasaffektaonen  fehlen  niemals  DiffiBrenaen  der  Pupillenweite. 

B.  Centrale  Form  der  Hypwhidrosis  nnilateralis:  es  kommm  in  Betracht 
1.  spinale  Erkrankungen  (Tabes,  Syringomyelie,  RfickenmarkskontnsioD,  Tumoren 
im  Cerrikalmaric,  multiple  Sklerose,  Cerebrospinalmeningitis),  2.  Himkrankheiten 
(Thrombose  der  Uimginus,  Encephalitis,  Hirnblutungen,  besonders  kortikaleo  Sitzes, 
progressive  Paralyse  usw.).  In  diesen  Fällen  ist  anzunehmen,  daß  der  destruktive 
Prooefi  in  der  betreffenden  Himhftlfte  auch  Schweißcentra  oder  Schweißbahnen 
arrodiert  hat. 

G.  Funktionelle  Form  der  Hyperhidrosis  nnilateralis  (bei  Neurasthenie  Hysterie^ 
funktionellen  P^ehosen,  Demenzzuständen,  Migi^ne,  Epilepsie  usw.). 

Die  centrale  und  peripherische  Form  der  Hyperhidrosis  nnilateralis  hat  einen 
exquisit  ohronisohen,  aber  durchaus  gutartigen  Charakter.  In  therapeutischer  Be- 
zidrasg  sind  Rfintgen-Bestrahlungra  zwecks  artifissieller  Verödung  der  Schweiß- 
drüsen  ra  Tersuofaen. 

13)  DurolUMluisidiiiic  tftmttlotier  Hlmnerren  und  des  Sympathtmu 
doroh  Dolohtttoli,  von  Hans  Hirschfeld.  Demonstrat.  in  der  Laryngolog. 
G^esetltehafl  zu  Berlin  am  14.  Juni  1907;  ref.  nach  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  41  von  Kurt  Mendel. 

Patient  hatte  einen  Dolchstich  von  vorne  unterhalb  des  rechten  Jochbogens 
bekommen.  Als  er  wieder  zu  sich  kam,  konnte  er  nicht  sprechen,  hatte  Schluck- 
stSrungen  und  konnte  die  Zunge  schwer  bewegen.  Objektiv  zeigt  sich  jetzt: 
rsdite  Lidapalte  und  Papille  enger,  rechts  schwitzt  Pat.  fast  gar  nicht,  links 
ziemlich  stark,  am  Augengnind  und  Kehlkopf  Hypei^ie  auf  der  rechten  Seite 
(Sfmpathicus^mptome).    Femer:  Kopf  etwas  nach  rechts  gewendet,  Kehlkopf 
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weicht  nach  rechts  ab,  wird  beim  Schlucken  reohta  hinübergezogen.  Beim  Er* 
heben  des  rechten  Annes  deatliche  Vertiefang  der  rechten  oberen  SchlOsselbein- 
gmbe  and  Schlaffbleiben  der  oberen  Portion  des  Cncnllaris.  Bechtes  Schulterblatt 
steht  höher  und  veiter  von  der  Mittellinie  entfernt  als  linkes.  Quantitative  Herab- 
setsong  der  elektrisohat  Erregbarkeit  im  oberen  Cnonllaris  ood  im  Stemodeido- 
mastoidens  (Lttsion  des  Aoeessorins).  Bechte  Feetoralis  stark  atrophisch  (Nn.  thorao. 
anter.  sind  durchschnitten).  Zunge  weicht  nach  rechts,  an  der  rechten  Zungenhälfte 
EntartuDgsreaktion  (Durchsohneidong  des  N.  hypoglosaus).  Oer  Öeechmaok  fehlt 
rechts.  Hypästheaie,  Hypalgeeie,  Hypothermie  an  der  rechten  Zungenhälfte,  Wangen- 
Bchleimhant,  Gaamen-  nnd  BadienhÜfte  und  ganaen  rechten  KopfhälAej  leichte 
Schwache  der  Oanmenhebnng  reehta  (N.  V,  IX  and  X).  Rechtes  Stimmband  in 
Eadareratellang, 

13)  Über  Kwei  inatruktlT«  TUle  twi  SympsthtoanworoM  und  ftlMv  eta 

bei  denMlben  anfgatntenei  aaffSallendet  Symptom,  von  Feller.  (Wiener 

med.  Wochenscbr.  1906.  S.1130.)   Ref.:  Piloz  (Wien). 

I.  Söjfthriger  Mann.  Im  14.  Jahre  im  Anschlaß  an  Schrecken  Krämpfe  mit 
BewuÜtloeigkeit;  in  der  Folge  auch  gelegentlich  Zongenbifi,  doch  bedurfte  es  zur 
Aosloaung  der  Anfölle  stets  einer  psychischen  Noxe.  Nadi  einer  Zeit  wesent- 
licher Besserang  nenerdings  gehfiofte  Aofftlle,  diesmal  von  gana  anderem  Typus. 
Bei  erhaltenem  Bewaßtsein  statt  KonTnIsionen  blitsartig  den  K9rper  durcheilende 
Zuckungen,  Schmerzen  im  Zwerchfell,  unerträglicher  Druck  im  Thorax.  Ver- 
nicbtungsgefühl.  Objektiv:  Cirkumskripte  Stelle  des  Abdomens  links  unterhalb 
des  Nabels  außerordentlich  druokachmerzhaft  Keine  intellektuellen  oder  gernttt* 
liehen  Defekte.  An  der  oben  beaeichneten  Stelle  kann  man  anffallend  leicht  (trota 
sonst  gut  entwickelter  Unskulator)  in  die  Tiefe  eindringen  nnd  tastet  die  abnorm 
pulsierende  Aorta.  PlMiUoher  Stofi  gegen  diese  Stelle  oder  Dniok  darauf  löst 
prompt  einen  der  oben  gwchilderten  Anfälle  aus.  Bei  Ubigerem  Driloken  aber 
hört  der  Anfall  auf  und  macht  einem  wohltätigen  5  bis  8  ständigen  Schlafe  Plati. 

XL  31  jähriger  Mann.  „Neurasthenie  post  luem."  Ähnliche  Anfälle  wie  oba.  1, 
angeblich  spontan  entstanden.  Dmckemp&idliofakeit  einer  abdominellen  Zone  linka 
unterhalb  des  Nabels.  Auch  hier  wirkt  ein  Druck  anfallsanslOsend  nnd  anfalle- 
*  koupierend. 

In  den  epikritisefaen  Bemerkungen  will  Verf.  Hysterie  ganz  nuasdilieflen  und 
spricht  die  Ersdieinungen  als  „Sympathicosneurose"  an  (im  ersten  Falle  stellt« 

diese  letztere  das  Residuum  einer  jugendlichen  Epilepsie  dar).  Ref.  gesteht,  daß 
ihn  die  Ausfahrungen  des  Verf.'s,  daß  Hysterie  wirklieh  so  ganz  auszuschließen 
sei,  nicht  überzeugen  konnten. 

14)  OsMoftrythromelalgla.  by  Reginalde.  Hann.  (Lanoet  1907.  26. Ok- 
tober.)   Be£:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Der  mitgeteilte  Fall  betraf  eine  60jährige  Fraa,  welche  durch  ihren  Beruf 
(Bäckerei)  in  wenig  zweckmäßigen  Räumen  ständig  großen  Temperaturaohwankangen 
auq^setzt  war  und  sehr  viel  stehen  mußte. 

Anamoestisch  war  akuter  RheumatismuB,  Ischias,  Lumbago,  Iritis  nachweisbar. 
Be&llen  wurden  nacheinander  die  Füße,  später  auch  die  Hände. 

Zu  erwähnen  ist,  daß  der  bei  Beginn  des  Leidens  auftretende  heftige  Schmem 
zwei  Wochen  lang  ununterbrochen  anhielt,  sowie  daß  nach  dem  Naohlassen  der 
akuten  Beschwerden  eine  AbschuppuDg  der  Haut  an  den  Fflßen  beobachtet  wurde, 
ohne  daß  eine  etwa  stattgehabte  lokale  Behandlung  mit  als  Ursache  anzusehen 
wäre.  Symptome,  die  auf  ein  Centralnervenleiden  deuten  konnten,  waren  nicht 
vorhanden;  Therapie  ohne  Nutzen. 

16)  Eand*tt«rndM  ödem  d*r  Sehnervenpapllle  eines  Auges.  «In«  IfOkalt- 
■Ation  dM  akutwi  nmubrtobsnen  Ödems  (Qninok«).  von  Handwerck. 
(Hünchener  med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  47.)  Ref.:  Oskar  R  Heyer  (Beriin). 
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Verf.  beobftohtete  bei  einer  73jfthrigen  Dame  im  September  1906  flilcbtige 
Sohwellang  am  Unterkiefer,  die  Verf.  als  akutes  umBcbriebenes  ödem  (Quincke) 
•offitfite.  Diese  Ersohünong  wiederholte  sieh  öfter  an  derselben  Stolle,  sp&ter 
aneh  an  Kinn,  Lippe,  Zunge,  Im  April  1907  von  ophthalmologisoher  Seite  fest^ 
gestellte  Schwellung  dar  rechten  Papille,  die  sieh  im  Laufe  einer  Woche  auffallend 
sduell  besserte,  bzw.  gana  zurückging.  Spaterhin  nochmals  ödem  am  linken 
Unndwinkel.  Verf.  gelangt  in  Übereinstimmung  mit  dem  Ophthalmologen  hin- 
siohüidi  der  Augenerkrankang  zu  der  im  Titel  enthidtonen  Auffassung  des  Leidens. 
In  der  Literatur  hat  er  keinen  fthnlichen  Fall  gefunden. 

16)  Sur  OB  Boaveau  oas  d«  trophoad^e  ohroniqo«.   Oonaidinttonk  mä 
rMologle  «t  la  patbogtole  dn  trophoeddm«.  par  Parhon  et  Gazaoou. 
(NoQT.  Xeon,  de  la  Salp.  1907.  Nr.  6.)    Hef.:  Ernst  Bloch  (Eattowitz). 
Die  Schwester  der  Kranken  war  nerrSs.    Sie  selbst  hatte  mit  6  Jahren 

kfalaria,  mit  10  Jahren  BCteln,  im  14.  Jahre  mehrmals  HandeleatcDndang.  Uit 
23  Jahren  bekam  sie  eine  pmrigin&se  Fapelezkoriation  anf  don  gansen  Kfirpo*, 
die  in  jedem  Jahre  wiederkam.  Das  wiederholte  sich  jedes  Jahr  4  Jahre  hin- 
durch. 2  Jahre  sp&ter  schwollen  die  Beine  gleiohmftflig  bis  zu  den  Hüften  herauf 
an,  die  AnBchwellnng  war  hart  und  ohne  Ta^demng  der  Hantfarbe,  zu  gleicher 
Zeit  stellten  sich  Schwäche,  EopfschmerzeD,  Apathie,  Platzforcht  und  ein  Gefühl, 
als  wenn  sie  hintenüberfallen  sollte,  ein.  Ein  zu  Bäte  gezogener  Anet  verordnete 
ohne  Erfolg  Eakodyllösnngen. 

Status:  SSjähriges  Mädchen  von  außerordentlich  blassem  Aussehen,  auf  der 
Unterlippe  ein  10  cm  groBer  brauner  Sehorf.  Sie  hat  Eop&cbmerzen  und  eine 
HyperäsUiesie  der  Kopfhaut,  Rückenschmerzen,  Ameisenkriechen,  ist  apathisch  usw. 
Sie  ist  sehr  religiös  und  kniet  sehr  häufig,  was  das  Auftreten  des  Ödems  der 
DDteren  Extremitäten  begünstigt  hat.  Der  Druck  auf  die  Anschwellung,  selbst 
sehr  heftiger,  ist  vollständig  schmerzlos.  Das  ödem  beginnt  in  der  Leistenbeuge 
imd  h5rt  an  den  Knöcheln  anf.  Der  TTm&ng  der  Oberschenkel  beträgt  61  cm, 
der  der  Knie  45  an,  der  des  Untersehenkels  43  am.    Urin  ohne  Eiwafi, 

Die  übrigen  bisher  veröffentlichten  E^le  von  Ueiges  Trophödem  werden  he* 
sprechen,  bieten  aber  nichts  wesentlich  Neues. 

17)  AdIpoM  dooloueoM  Ohes  nn«  ImbÄoUe  dpU«ptlqiie  et  «vm«!«,  par 

Frnnier.  (Nonv.Ioon.delaSalp.  1907.  Nr.  2.)  Bef^:  Ernst  Bloch  (Kattowita). 

Die  54 jährige  Kranke  ist  in  Bicdtre  seit  30  Jahren  wegen  Imbezillität  und 
Epilepsie  interniert.  Außerdem  ist  sie  noch  von  frühester  Jugend  an  blind.  Die 
großen  Anfälle  kommen  bis  zu  60  im  Jahr,  außerdem  hat  sie  noch  tägliche  An- 
fälle von  Petit  mal,  welchen  Anfregnngszustände  folgen,  in  denen  sie  sich  um 
sieh  selbst  dreht,  sich  entkleidet  und  sich  in  die  Daumen  beißt.  Hit  49  Jahren 
setato  eine  diffuse  Fettleibigkeit  ein,  welche  si^on  auf  geringffigigen  Dmek  hin 
sehr  schmerzhaft  ist  Nur  die  Hände  sind  vollständig  verschont  davon.  Sie 
wiegt  80  kg  bei  einer  KörpergrüBe  von  1,78  m.  Berührt  man  die  Haut  der 
Kranken  nur  mit  dem  Finger,  so  stößt  sie  sofort  wilde  Schmerzgeschreie  aus. 
Eine  Ausnidmie  bilden  die  Hände  und  Füße,  welche  Tollständig  empfindungslos 
find.  Beflexe  sind  normal,  aber  schmerzhaft  Haut  ist  trocken,  rauh,  mit  zahl- 
rnchen  Schuppen  badest 

18)  Lipom«  multtplez  symmetrlonm,  von  Spitzer.    (Wiener  med.  Wochen- 
schrift.  1906.  S.  714.)    Ref.:  Piloz  (Wien). 

I.  27 jähriger  Mann.  26  über  Ober-  und  Unterarm,  Bauch-  und  Hüftgegend 
^mmetrisoh  gelegene  Knötchen,  mit  der  Längsachse  parallel  zur  Spaltrichtung 
der  Haut,  also  auch  zur  Verästelung  der  Hautnerven,  bei  stärkerem  Drucke 
sdimerahaft  Sulgektiv  Schwächegeffihl.  Stat  nervosns  befundlos.  Histologische 
Untarauehnng  «gab  einftches  Lipom,  ohne  Nervenftsern. 
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II.  63jlUir.  Hann,  «laloger  Fall.    jSiiStdien  weder  i^xHitui,  noch  anf  Drnek 
Bohmerzhaft. 

III.  34jähr.  Mano,  AbuBtu  nicot  et  alooh.  Hyperhidroiü.  DruekempfiiHUich- 
keic  besonders  der  Nu.  Bupraorbitalea.  Selmenrefleze  gesteigert  Links  £xo^- 
thalmas,  Schwand  der  Thyreoidea.  Symmetrische  Lipomknöti^eD,  daneben  zentrent 
hirBekerngroüe  PigmeotatioDea  von  gelbbrauner  Farbe  und  —  aaymmetriadi  — 
erbsengroBe  derbe  Knöt^en,  über  denen  die  Hant  wie  otzx^hisoh  ist 

Ver£  foflt  latsteren  Fall  als  Kombinatioa  anf  ron  multipler  aynunetriadia' 
Lipomatoae  mit  Nearofibromatosis  Eeokliughanaeii. 

19)  Etiologie  et  pathogänia  de  la  m'M'*'^***  de  Baynaad  ou  gaagröas  ayi&> 
mätrlque  des  ezträmitäi,  par  F.  Sarronat    (Gasette  des  hdpitaox.  1907. 

Nr,  65.)    Ref.:  Georges  L.  Dreyfus  (Heidelberg). 

Verf.  gibt  eine  kritische  Übersicht  über  die  auitfühilich  zitierte  Literatur 
der  Raynaudsohen  Krankheit.  £r  ist  der  Ansichtf  daß  die  ui^rttagUche  Krank- 
heit durch  Hinzukommen  der  Formes  fhistes  nur  noch  eia  Symptomen- 
komplex  ist  Die  Erkrankung  befällt  Frauen  weit  häufiger  $Sß  Mücmer.  Die 
Heredität  spielt  eine  große  Rolle.  Abgesehen  davon  sind  Neurosen  schwerer  Art, 
ferner  die  Sklerodermie,  arteriosklerotische  Prozesse,  IntoxikatioDeo  und  ^afektioiH' 
krankheiteu  als  ursächliche  Uomente  anzusprechen. 

20)  Bin  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  mit  BayBaudseher  daogrftii, 
von  Hans  Bietschel.  (Char.-Ann.  XXXI.  S.  124.)  Ret:  W.Heiaemann. 
Bei  einem  6  jährigen  Knaben  mit  paroxysmaler  Hämoglobinurie  anf  hereditär 

syphilitischer  Basis  (Langstein  hat  diesen  Fall  bereits  beschrieben)  entwickelte 
sieh  im  Winter  1905/06  das  Krankheitsbild  einer  symmetrischen  Gang]^,  die 
besonders  das  obere  Drittel  der  Ohrmuschel  beiderseits  betraf,  daneben  waren 
auch  geringe  vasomotorische  Störungen  an  den  Fingern  und  der  Nase  vorhanden. 
Uit  Beginn  der  warmen  Jahreszeit  Heilung;  im  Winter  1906  Wiedereinsetzen 
der  Beschwerden.  Das  Vorkommen  von  vasomotorisofam  Stdrnngen  ist  eines  der 
hervorstechendsten  Symptome  der  paroxysmalen  fißlmoglobinnrie.  Die  Versoche 
von  Donath  und  Landsteiuer  haben  bewiesen,  daß  bei  der  Hämoglobinämie 
durch  die  Kälte  ein  Gift  im  Serum  frei  wird,  das,  durch  die  Blutkörperchen  ge* 
bunden,  in  der  Wärme  hämolytisch  wirkt  .  Die  vasomotoriechen  Störungen  werden 
nicht  direkt  durch  die  Kälte,  sondern  durch  die  Hämoglobinämie  hervorgerufen, 
freilich  in  den  der  Kälte  am  meisten  ausgesetzten  Teilen.  Hier  geht  vor  allem 
die  AnfltfBung  des  Blutfarbstoffes  vor  sieh,  die  geringen  Uengen  Hämoglobin 
wirken  lokal  vereint  mit  der  EAlte  verengend  auf  die  Blutgefilfie  und  bringen 
es  80  allmählich  zur  GiingräD.  Verf  weist  darauf  hin,  daß  bei  allen  im  Ansohlasse 
an  Hämoglobinämie  auftretenden  Fällen  die  distalen  Teile  des  Gesichts,  bei  den 
spontan  auftretenden  Fällen  von  Raynandscher  Gangrän  die  distalen  Teile  der 
Extremität^  bevom^ft  werden,  und  glaubt  hierin  ein  wichtiges  diagnostisdies 
Hilfsmittel  ^  die  Untmcheidung  der  beiden  Erkranknngsformen  grfonden  n 
haben. 

21)  BxiparlnwnteU«  Beltrftg«  nir  Kenntnis  der  SpWuAkSrpenheBftmlcttoB. 

von  H.  Pfeiffer  und  0.  Uayer.   (Mitteil,  a.  d.  Grensgeb.  d.  Med.  a.  Chirurg. 

XVm.)    Ref:  Adler  (Pankow- Berlin). 

Auf  Grund  einer  Serie  überaus  sorgfältiger  Tierexperimente  an  Hnndaa, 
Mäusen  und  Batten  kommen  die  Verff.  m  dem  Schlüsse,  dafi  die  poeto^perative 
Tetanie  lediglich  auf  den  Ausfall  der  Epithelkörperohenfunktion  su  braiehen 
ist  Im  Gtof<dge  der  p08topu«tiren  Tetanie  des  Hundes  war  in  6  unter  17  aganalen 
Serien  ein  toxtsdhes  Prinsip  nachweisbar,  wdches  in  den  angewandten  Vennudis- 
mengen  normale  Mäuse  nicht  zu  schädigen  vermochte,  jedoch  bei  partiell  ihrer 
£pitheLk5rperchen  beraubten  Tieren  typische  Tetanie  hervonief.  Im  Serum  ge- 
sunder Hunde  ist  das  Vorhuidensein  eines  tonsohen  Priioips  anofa  dann  ni^ 
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aachweidtar,  wenn  nmo  es  mit  partiell  ihrer  £^ithelkörperohen  beraabten  Tieren 
prttft,  wel^e  för  ein  Tetanieaerom  aiob  ab  aennbel  erwieaen  hatten.  Die  post« 
opettttiTe  Tetanie  enraehsener  Himde  Twlftaft  Tonri^gend  nnter  dem  Bilde 
ÜoniacJier  MoBkeleracbeinangeD,  wfthrend  bei  lehr  jungen  Tieren  deraelben  Art 
apastisohe  I^Utnde  nnd  gehäufte  Anfillle  kompletter  toniseher  Starre  das 
Kmheitsbild  behemohea  Daratu  kann  gefolgert  wwden,  dafi  anoh  innwhalb 
ein  nnd  derselben  Tierart  die  £rsoheinungsform  der  postoperativen  Tetanie  je 
nach  dem  Alt«:  der  Individuen  unter  ireaentlioh  anderen  Erscheinungsformen 
auftreten  kann. 

Die  Nachahmung  der  idiopathiacben  Tetaniefimnen  im  Tierreranohe  iat  bis 
jetat  noob  nidit  gelungen.  Die  im  Harne  tetaiiisidker  Hunde  gefundene  Hyper- 
toziBtftt  beruht  nicht  »uf  Anssoheidnng  des  T^aniegiftes,  sondern  ist  nur  ein 
Symptom  des  im  Anfalle  gesteigerten  Stoihreehsela. 

22)  Üb«T  p«rath7veos«nen  Luyugoipasiniu,  Ton  Finales.   (Wieoer  klin. 
Wochenaohr.  1908.  S.648.)   Be£:  Pilcz  (Wien). 

Verf.  erinnert  zan&cbat  an  die  Tatsadie,  daS  in  der  Klinik  der  Kindertetanie 
der  Laryngospasmus  eine  so  berrorragende  Rolle  spielt,  während  er  bei  der  Tetanie 
Erwachsener  nur  so  selten  beobachtet  wird  (t.  Frankl*  Hoch  wart  z.B.  unter 
122  Fällen  Smal),  femer  an  seine  Annahme,  dafl  jede  menschliobe  Tetanie  — 
die  der  Erwachsenen  wie  der  Kinder  —  durch  dasselbe  parathyreopriTe  Tetaniegift 
herro^rufeD  wird.  Bei  genauerem  Litenturstudinm  fand  nun  Verf.  2  EHlle  von 
poetoperatiTer  Tetanie  mit  Laryngospasrnns  bei  Erwachsenen  (also  parathyreopriTer 
Laiyngospasmns  im  eigentlichen  Sinne)  und  2  Fälle  idiopathischer  Tetanie  mit 
SUmmritzenkrampf  bei  Elrwacbsenen  (parathyreogener  Laryngospasmos).  Diesen 
wenigen  Fällen  aus  der  Litteratur  gegenüber  konnte  Verf.  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  4  Patienten  der  ersteren  und  4  Patienten  der  letzteren  Kat^orie  be- 
obachten; die  ersten  4  Fälle  nach  Strumektomie,  die  letzteren  vier  aus  einem 
Beobadhtungsmateriale  von  19  Fällen  idiopatiwAer  Tetanie  (Krankheit^esohiohten 
im  Originale  mitgeteilt).  Anhangsweise  erwähnt  Verf.  anoh  zwei  Beobachtungen, 
in  denen  Säuglinge,  die  von  tetaniekranken  Hüttem  gestillt  wurden,  an  Stimm* 
ritzenkrampf  litten. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  daB  jedenfalls  der  Stimmritzenkrampf 
anoh  bei  der  Tetanie  der  Erwachsenen  (sei  es  parathyreoprir,  sei  es  idiopathisch) 
nicht  so  selten  ist,  als  gewöhnliob  angenommen  wird.  Immerhin  überwiegt  bei 
der  Kindertetanie  doch  der  LuTngospasmns  gegenüber  der  Tetanie  Erwachsener, 
und  zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  rekurriert  Verf.  auf  die  Tatsache,  daß 
bei  der  Tetanie  junger  Tiere  der  spastische  Krampf  überhaupt  häufig  vor- 
wiegt und  daß  andererseits  der  Kehlkopf  auf  einen  und  denselben  Nervenreiz 
beim  Kinde  viel  leichter  und  intensiTer  reagiert  ids  beim  Erwachsenen  (wofür 
klinische  und  experimentelle  Beispiele  vorliegen). 

23)  Über  den  heotlsen  Stand  der  Tataniefrage,  von  Löwenthal.  (Heil- 
kunde, Monatssohr.  f.  prakt  Med.  XI.  1907.)    Be£:  Blum  (Nikolassee). 
Verf.  tritt  nacbdräcklichst  dafür  ein,  da&  die  eigentliche  Ürsaohe  der  Tetanie 

in  einem  Mangel  oder  einer  Insufficieua  der  Qland.  parathyreoideae  zu  suchen  ist. 
£s  bildet  sich  analog  wie  bei  SohUddrflseumangel  ein  Stofiwechselgift  im  Körper, 
welches  die  Tetanieersoheinungen  hervorruft,  und  welches  durch  Zufuhr  von 
NebenschilddrilsenBubstanz  zu  paralysieren  ist.  Hiermit  ist  auch  der  Weg  zur 
Tben^ie  gegeben. 

Außer  den  Veränderungen  bzw.  Mangel  der  Nebeoschilddruseu  findet  man 
natürlich  häufig  auch  solche  krankhaften  Verändmmgen  im  Centraluervensystem, 
da  das  Tetaaietoxin  wie  &  B.  das  Diphtkerietozin  seinen  Angri&punkt  im  Nerven- 
xystem  und  vorzugsweise  in  den  grauen  Vordersänlen  des  Bückenmarkes  hat 


Digitized  by  GoOgIc 


—    592  - 


24}  Über  BpithelkÖrperbefünde  bei  Kalvanisoher  Übereraegbarkeit  der 

Kinder,  von  Yanase.    (Wiener  klin.  Woch.  1907.  S.1137.)    Ref.:  Pilca. 

Bei  13  Kindern  mit  normaler  galTanischer  Erregbarkeit  wurden  ananafanuloB 
auofa  normale  EpithelkÖrperchen  gefunden. 

Bei  22  FlÜlen  mit  ukodischer  Übererregbarkeit  (im  Sinne  von  Pirqnet 
AOeZ  <  5  1C.-Ä.)  konnte  in  64%,  d.  b.  12  mal,  Blutungen  in  den  Epithelkörpu^ 
eben  nacbgewiesen  werden.  Von  den  10  anodiscb  übererregbaren  Fällen  ebne 
Residuen  von  Epitbelkörperblutnng  betreffen  alle  Kinder  über  ein  Jahr,  d.  b.  in 
einem  Alter,  in  dem  ancb  die  letzten  Reste  der  alten  Blutungen  ans  den  Bethel- 
körpercben  wieder  verscbwunden  sein  können. 

Bei  13  katbodiscb  Übererregbaren  Fällen  (KOeZ  <  5  U.-A.)  bestanden  achb^ 
mal,  d.  h.  in  61%,  Epitbelkfirperohenblntungen.  Auch  hier  waren  die  reeticown- 
den  6  Fttlle  ebne  nachweisbare  hietologisobe  VerSnderungen  Kinder  ttber  1  Jahr. 
Die  Epithelkörperobenblutimgen  waren  hier  hochgradiger. 

Bei  einem  Falle  von  Meningitis  -|~  Tetanie  bei  einem  2^/2jäbrigen  Kinde  and 
bei  einem  Smonatl.  Kinde  mit  Muskelkrämpfen  konnten  in  den  EpithelkÖrperchen 
sehr  reichliche  Residuen  von  Blutungen  nachgewiesen  werden. 

In  3  von  4  Fällen  von  bald  nach  der  Geburt  anter  Krämpfen  verstorbenen 
Neugeborenen,  femer  in  3  Fällen  nidit  näher  charakterisierter  Krämpfe  and  in 
2  Fällen  von  Tetanoid  mit  fraglichen  Muskelkrämpfen  lagen  gleicbialls  Epithel- 
kSrperchenblutungen  vor.  Veränderungen  im  Gehirn  konnten  bei  dm  Fällen  nicht 
näher  charakterisierter  Krämpfe  nicht  gefanden  werden. 

Die  durch  die  Blutung  erzeugte  Schädigung  der  EpithelkÖrperchen  und  ihrer 
Funktion  schafft  die  Disposition  zur  Tetanie;  diese  selbst  ist  bedingt  durch  die 
vermehrte  Produktion  des  uns  noch  unbekannten  Tetaniegiftea.  Die  Blutungoi 
selbst  wurden  im  Anfiemge  des  postfStalen  Lebens  akqniriert,  während  die  numifeet 
tetanoiden  Zustände  und  Krampfformen  viel  später  au&utreten  pflegen. 

Einleitend  bringt  Verf.  ausführliche  histologiacfae  üntersuchungsergebnisee  an 
den  EpithelkÖrperchen  von  89  Kindern,  normale  und  pathologische  Fälle  betreffend; 
Blutungen  fand  er  in  33  Fällen,-  die  Histologie  dieser  Veränderungen  wird  genau 
mitgeteilt,  deren  regressive  Metamorphose,  wobei  Verf.  u.  a.  zu  dem  sehr  wichtigen 
Schlüsse  kommt,  d&B  eine  stattgehabte  Epithelkörperblutung  mit  einiger  Sicher- 
heit nur  im  ersten  LebenqiUire  nachweisbar  ist,  währoid  der  Nachweis  nach  dem 
5.  Lebensjahre  vollständig  unmöglich  ist. 

Über  100  Kinder  wurden  klinisch  untersucht;  eine  Tabelle  im  Texte  ver- 
anschaulicht gut  die  gewonnenen  Ergebnisse,  bezüglich  derer  Ver£  außerdem  auf 
eine  genauere  demnächst  im  Jahrbuch  f.  Kinderbeilk,  erscheinende  Arbeit  verweist. 
25)  Zur  PathogeneM  derKiadartetaato,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Pinelea. 

(Jahrb.  l  Kinderheilk.  LXVI.)   fie£:  Zappert  (Wien). 

In  Fortsetzung  seiner  bekannten  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Tetanie 
(s.  auch  Ref.  22)  hat  Verf.  in  vorliegender  Arbeit  den  Versuch  gemadit,  einem  pädiatri- 
schen Leserkreis  die  Zugehörigkeit  der  Kindertetanie  zu  den  übrigen  Tetanieformen 
und  damit  deren  parathyreoide  Pathogenese  zu  beweisen.  Er  lenkt  vorerst  die  Auf- 
merksamkeit  darauf,  daß  die  für  die  Kindertetanie  so  charakteristische  galvanieohe 
Übererregbarkeit  der  Nerven  sich  bei  stromipriver  und  idiopathischer  Tetanie  der 
Erwachsenen  ebmfalls  vorfindet;  femer  vwweist  er  auf  da«  Vorkwnmen  von 
Laryngoapasroen  bei  einigen  Tetaniefällen  seiner  Beobachtung,  sowie  auf  die 
Gleiohartigkrät  der  tetanischen  Krämpfe  bei  Kindern  und  bei  erwachsenen  Tetanie- 
kranken  bzw.  epithelkörperlosMi  Tieren.  Für  die  latente  Tetanie,  die  vielbeeproohene 
Spasmophilie  der  Säuglinge,  existiert  ein  Analogen  in  der  Übererregbarkeit  dee 
Nervensystems  bei  soleben  Personen,  die  an  akuter  paratbyreopriver  oder  idio- 
pathischer Tetanie  gelitten  hatt«i  und  derzeit  imfallsfrei  eind.  Weniger  dnitUdi 
ist  die  klinische  Kongruenz  der  trophischen  StSmngen,  wo  EmShrangsstBrangea 
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der  LiQse  (Star),  der  Haare,  Nägel,  deren  Vorkommen  bei  der  Eindertetsnie  bis* 
her  ^enig  beschrieben,  vielleicht  auch  wenig  beachtet  wurden. 

In  bezng  anf  die  Schwere  des  Erankheitabildes  nsd  die  Uögliohkeit  eines 
Tetanietodes  nfthert  rioh  die  Kindnietanie  mehr  der  experimentellen  Tetanie  von 
epitfaelkörperlosen  Tieren,  wobei  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.'B  bemerkenswert 
ist,  daß  bei  jagendlichen  Tieren  durch  die  Entfernung  der  Paratbyreoidea  schwerere 
Symptome  herrorgemfen  werden  als  bei  älteren.  In  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  Magendarmkrankheiten  und  des  dauernden  Aufenthaltes  in  schlecht  gelüfteten, 
finsteren  und  engen  Wohnungen  liegt  gleichfidls  ein  Änalogon  zwischen  der  Tetanie 
der  Erwachsenen  und  der  Kinder.  Der  pathoIogisch-anatomiiMbe  Beweis  fflr  die 
Erkrankung  der  Epithelkörperchen  hei  der  Kindertetanie  ist  zwar  erst  in  einigen 
Fällen  gelungen,  doch  glaubt  Yerf.  bei  der  Gleichartigkeit  der  Symptome  der 
idiopathischen  Tetanie  Erwachsener  und  Kinder  einerseits  und  der  Tetanie  noch 
Entfernung  der  Epithelkörperchen  (Kropfoperation)  andererseits  daran  nicht  zweifeln 
zn  dürfen,  daß  alle  Tetanieformen,  abo  anch  jene  der  Kinder  auf  einer  Insufficienz 
der  ^ithalkörperohen  beruhen. 

36)  Uber  Tetasto  im  AnaohloA  an  78  VUlo,  von  Dr.  Josef  Jacobi.  (Deatsche 
Zeitschr.  f.  Narvenheilk.  XXXIL  1907.)  Bef.:  R  Asch. 
Innerhalb  eines  Zeitraumes  von  8^/2  Jahren  wurden  auf  der  neurolog.  Ab- 
teilung des  Ambulatoriums  der  Budapester  Bezirkskrankenkasse  75  Fälle  von 
Tetanie  untersucht,  zu  welchen  noch  3  Fälle  aus  der  Frivatpraxis  hinzukommen, 
so  daß  Verf.  insgesamt  über  78  Beobachtungen  verfügt.  Demnach  scheint  das 
Leiden  in  Budapest  kein  seltenes  zu  sein.  Betroffen  waren  43  U&nner  und 
36  Frauen,  Bei  leisteren  trat  in  18  Fällen  die  Erkrankung  im  Verlaof  von 
Schwangerschaft  oder  Laktation  auf.  Die  Hänner  wurden  am  häufigsten  im  Alier 
zwischen  14  bis  32  Jahren,  die  Frauen  zwischen  20  bis  40  Jahren  ergrifi'en  und 
zwar  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  innerhalb  der  ersten  6  Kalendermonate  am 
grüßten  und  von  Juli  bis  Oktober  am  geringsten.  Auch  traten  die  Bezidive  am 
häufigsten  zwischen  Januar  'und  Juni  au£  Bei  den  Frauen  werden  die  mannig- 
fachsten Berufe  in  ungefähr  gleicher  Zahl  betroffen,  bei  den  Kännem  hingegen 
sind  gewisse  Handwerke,  speziell  Buchdrucker  und  Schuster,  in  höherem  Maße 
beteiligt.  Was  die  Ätiologie  des  Leidens  angeht,  so  ist  dasselbe  die  Folge  einer 
durch  Gifte  bedingten  Ernährungsstörung  des  Nervensystems,  ünd  zwar  bilden 
sich  Bolohe  entweder  im  Organismus  (Tetania  stmmipriva,  in  der  Gravidität  und 
Laktation,  bei  Infektiontkrankbeiten,  Magen-  und  Oarmleiden)  oder  sie  kommen 
von  außen  in  den  Organismus  (bei  akuten  und  chronischen  Vergütungen  wie  bei 
der  idic^thischen  Tet&nie).  Von  den  von  außen  eingeführten  Giften  dürfte  am 
häufigsten  das  Blei  die  Krankheitsursache  abgeben,  indessen  scheinen  auch  Queck- 
silber, Phosphor,  Arsen  und  Kupfer  in  Verbindung  mit  einer  solchen  Vergiftung 
Tetauieencheinungen  zu  bewirken. 

27)  Alljftbrllofa  wiederkehrender  tonisober  Qlottiskrampf  (Tetanie?),  von 
Hajek.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  S.682.)  Ref.:  Pilcz  (Wien). 
Ein  Sohoster  leidet  al^ährlich  in  den  Monaten  Februar  bis  April  an  einem 
tonischen  Laryngoepaamus,  der  jeder  Therapie  trotzt  und  dann  spontan  rasch  ver- 
schwindet. Kein  Anhaltspunkt  für  Hysterie.  Keinerlei  sonstigen  Zeichen  für 
Tetanie  bis  auf  positives  Facialisphänomen.  Es  geht  indessen  aus  der  Mitteilung 
des  Verf's  nicht  hervor,  was  er  unter  Facialisphänomen  versteht,  ob  Ghvostek  I, 
II  oder  III  im  Sinne  v.  Frankls  (Ref.). 

Mit  Bücksicht  auf  den  Beruf  des  Patienten  und  auf  das  zeitliche  Auftreten 
(Februar  bis  April)  denkt  Verf.  an  die  Möglichkeit  einer  Tetanie.  Freilich  be- 
merkt Ver£  selbst,  daß  die  bei  ausgesprochener  Tetanie  zu  beobachtenden  Glottis- 
krämpfe  wenige  Sekunden  bis  Minuten  dauern  und  von  vollständig  freien  Inter- 
vallen abgelöst  werden,  während  im  vorliegenden  Falle  von  eigentlichen  Bemissioncn 
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keine  Kede  war  und  während  der  etwa  2  Monate  anhaltenden  Anfallszeit  ein 
normales  Intervall  nicht  existierte. 

28)  TetAnie,  ein  Initialaymptom  akuter  Erkrankungen,  von  Jakseh.  (Wiener 
med.  Wooheiuohr.  1908.  S.715.)    Bef.:  Pilcz  (Wien). 

19jähi'ige8  Mädchen,  belanglose  AnamDese,  erkrankt  am  22.  Jannar  unter 
Frösteln  und  mit  einem  Ohnmachtsanfall^  der  4  Stunden  dauerte  nnd  anfangs 
durch  Stunde  mit  Krämpfen  einhergegangen  ist.  Am  23.  Januar  euhfebrile  Tem- 
peratur. Chrofitek,  Tronsaean  positiv,  spontane  tonische  Ejämpfe  mit  typischer 
Geburtshelferstellung.  Am  24.  Januar  keinerlei  tetaniBche  Symptome  mehr,  aber 
leichte  fieberhafte  akute  Laryngitis  und  Pharyngitis.  Am  27.  Januar  verliefi  die 
Patientin  geheilt  das  Spital. 

üuter  Hinweis  auf  analoge  Fälle  (z.  B.  von  Stransky  n.  a.)  fafit  Verf.  die 
Tetanie  hier  als  Initialsymptom  der  akuten  Erkrankung  auf. 

29)  Beiträge  sur  Lehre  von  der  Tetanie.  I.  Die  meohanisohe  Übererregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  bei  Tetanie  und  ihre  Beaiehung  an  denEpithel- 
kdrpern,vonChvostek.  (Wiener klin.Wochenschr.  1907.  S. 487.)  RefiPilce. 
Nach  einem  hiBtorischen  Bückblicke  auf  die  Symptomatologie  der  Tetanie 

wendet  siel)  Verf.  gegen  die  immer  mehr  Verbreitung  findende  ADscbaunng,  gemäfi 
welcher  dem  Vorhandensein  der  mechanischen  Übererregbarkeit  der  Nerven  f^  die 
Diagnose  der  Tetanie  ein  geringerer  Wert  zukomme,  eine  Auschauung,  zu  der 
bekanntlich  vor  allem  die  Untersuchungsergebnisse  von  v.  Frankl-Hocfawart 
und  Schlesinger  beigetragen  haben,  die  erweisen,  daß  das  Facialisphänomen 
auch  außerhalb  der  Tetanie  gar  nicht,  so  selten  zu  finden  ist 

Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  fand  Vei'f.  eine  so  hochgradige  mechanische 
Übererregbarkeit,  wie  bei  der  Tetanie,  indem  oft  schon  einfaches  leichtes  Streichen 
mit  der  Fingerkuppe  über  den  Facialisstamm  äußeret  heftige  blitzartige,  über 
das  ganze  Facialisgebiet  sich  erstreckende  Zuckungen  auslöst  oder  dgl.,  auBer  an 
Tetanie  leidenden  Kranken  niemals.  Zum  mindestens  müssen  derartige  Fälle  als 
aufierordentliche  Seltenheiten  angesehen  werden.  Andererseits  fehlt  nur  in  äußerst 
seltenen  Fällen  von  Tetanie  das  Facialisphänomen  auf  die  Dauer.  Verf.  macht 
ferner  darauf  anfinerksam,  daß  mit  dem  selteneren  Auftreten  der  Tetanie  in  den 
letzten  Jahren  (in  Wien)  auch  die  Fälle  ohne  auagesprochene  Tetanie,  aber  mit 
mechanischer  ÜbereiTegbarkeit  gleichzeitig  seltener  wurden. 

Von  667  ambulatorisch  untersuchten  Patienten  konnte  ein  deutlich  nachweis- 
bares Facialisphänomen  in  5  Fällen  notiert  werden,  von  173  Spitalspfleglingen 
war  es  deulUch  5  mal,  eben  angedeutet  32  mal.  Die  Abhängigkeit  der  Frequenz 
der  Fälle  der  ersteren  Art  von  den  Frcquenzschwankun'gen  der  Tetanie  aeigt, 
daß  sie  der  großen  Mehrzahl  nMh.  mit  der  Tetanie  in  irgendwelchen  Beziehungen 
stehen  müssen,  während  die  rerhältnismäßige  Konstanz  der  Zahlen  der  F&lle 
letzterer  Ai't  (PhäDomeu  angedeutet)  zeigt,  daß  diese  der  Mehrheit  nach  in  ander- 
weitigen Ureacheu  begründet  sein  müssen,  daß  sie  mit  der  Tetanie  nichts  zu  tun 
haben.  (Verf.  vergleicht  seine  BeobachtaagBergebnisse  mit  den  Ziffern  von 
V.  Frankl-Uochwart,  Schlesinger  u.  a.)  Was  übrigens  die  Fälle  mit  deut- 
licher mechanischer  Übererregbarkeit  anbelangt,  so  ist  eine  scharfe  Souderung 
nicht  gut  durchführbar,  da  bei  einem  und  demselben  Kranken  bei  wiederholten 
Untersuchungen,  in  ganz  kurzen  Intervallen  oft  sehr  große  IntensititBSchwanknngen 
des  Facialisphänomens  beobachtet  werden  kSnnen. 

Verf.  resümiert  schließlich:  „Nach  dem  bisher  Angefühi-ten  kQnuen  wir  der 
in  den  letzten  Jahren  immer  deutlicher  zutage  tretenden  Auffassung,  daß  dem 
isolierten  Facialisphänomen  für  die  Diagnose  der  Tetanie  keine  Bedeutung  zu- 
komme, selbst  für  die  leichteren  und  mittleren  O-rade  nicht  beipflichten." 

Verf.  wendet  sich  dann  zur  Besprechung  jener  Fälle,  in  denen  leichte  nnd 
mittlere  Grade  des  Facialisphänomens  konstatiert  werden  können,  ohne  daß  irgend- 
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irelcbe  Beziebongen  zur  Tetanie  anfsufinden  sind,  und  erinnert  an  die  Beziehungen 
der  Epithelkörper  zur  Tetanie,  daß  Störungen  io  der  Funktion  der  EpithelkSrper 
der  mechanischen  Übererregbarkeit  zugrunde  liegen. 

Bei  den  innigen  Beziehungen  der  Oenitaldräsen  zu  den  übrigen  BlutdriUen 
werden  jene  FiÜle  Terständliob,  bei  welchen  Frauen  zur  Zeit  der  Ghravidität,  der 
Uautmation,  Fratien  mit  GenitalafFektionen,  Mädchen  mit  Chlorose  das  Faoialis- 
phinomen  zeigen.  Die  Häufigkeit  des  FacialisphänomenB  bei  Tuberkulösen  ist, 
nach  Verf.,  in  dem  Umstände  begrandet,  daß  die  Prädilektionsstelle  der  tuber- 
kulösen Affektionen  der  Lnnge  eben  die  Lungenspitzen  sind,  und  dafi  durch  diese 
Lokalisation  des  Prozesses  die  Epithelkörper  ungemein  leicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  können.  Sehr  interessant  ist  eine  Beobachtung  aus  der  Klinik 
Hocheneggs:  Bei  einemFalle  von  Morbus Basedowii  mit  ausgesprochenem Facialis- 
phbiomen  ohne  sonstige  Erscbpinungen  von  Tetanie  worden  bei  der  histologischen 
Untersuchung  das  bei  der  Kropfexstirpation  mitgenommenen  Epithelkörpers  in 
demselben  tuberkulöse  Veränderungen  nachgewiesen.  Die  meohanische  Übererreg- 
barkeit der  Nerven,  in  erster  Linie  das  Facialisphänomen,  ist  ein  leicht  nachweis- 
bares und  gewichtiges  Symptom  der  Erkrankung  der  Epitbelkörper,  ein  feines 
Reagens,  das  eine  Funktionsstörung  dieser  Organe  anzeigt;  sie  ist  ein  konstantes 
Symptom  der  Tetanie,  wenigstens  ebenso  konstant  wie  das  £  r  b  sehe  and 
TronsseauBche  Phänomen,  das  konstanteste,  sehr  oft  das  einzige  Symptom  in 
der  Latensperiode  der  Tetanie. 

30)  Beiträge  ma  Lehre  Ton  dw  Tetanie.  IL  Das  kausale  und  die  aus- 
lösenden Uomente.  Der  akute  Anfall  von  Tetanie  nach  Tuberkulin- 
iQjektion,vonCbvoBtek.  (Wiener klin.Wochenschr.  1907.  S.62&.)  Ref.:Pilcz. 
Kritische  Erwägungen  klinischer  Erfahrungstatsachen  und  der  Ergebnisse  des 
Tierexperimeotee  führen  Vert  o.  a.  zu  folgenden  Schlüssen:  Nicht  ein  spezifischer 
Erreger  kann  es  sein,  der  die  typischen  Ersoheinnngen  der  Tetanie  hervorruft, 
sondern  ein  konstitutionelles  Moment  bewirict  es,  dafi  die  Tersohiedenaten  aus- 
losenden Faktoren  eine  spezifisch  tetanische  Reaktion  der  so  beschaffenen  Indi- 
viduen zur  Folge  haben.  Die  klinische  Beobachtung  spricht  strikte  für  die  Zu- 
sammengehörigkeit aller  Fälle  von  Tetanie  und  nötigt  uns  zu  der  Annahme,  daÜ 
allen  als  kausal  in  Betracht  gezogenen  Faktoren  (gastrointestinale  Schädlich- 
keiten usw.)  nur  die  Bedeutung  auslösender  Momente  zukommen  kann,  sie  zwingt 
uns  ein  einbeitliohes  kausales  Moment  fttr  alle  diese  Fälle  anzunehmen.  Dieses 
kausale  Moment  ist  der  Ausfall,  bzw.  die  Insuffizienz  der  Epithelkörperohen.  Verf. 
fährt  nun  alle  Grrände  an,  welche  für  diese  Pathogenese  der  Tetanie  sprechen, 
und  weist  die  Unstichhaltigkeit  der  Gegenargumente  nach.  Grobe  sicher  erkennbare 
Veränderungen  an  den  EpithelkÖrperchen  sind  auch  nicht  zu  erwarten,  da  in  der 
Überwiegenden  Mehrheit  der  Fälle  von  Tetanie  nur  eine  Insuffizienz  dieser  Organe 
zugrunde  liegen  dürfte.  Verf.  kritisiert  ferner  die  Frage,  ob  denn  Uberhaupt  die 
Tetanie  als  solche  als  eigentliche  causa  mortis  angesehen  werden  kaun,  welcher 
Nachweis  keineswegs  als  sicher  erbracht  zu  sein  scheint. 

Allen  bisher  für  die  Tetanie  als  ursächlich  angesehenen  Momenten,  wie  «Er- 
^tongen,  Intoxikationen,  Infektionen,  der  Gravidität  usw.  kann  nur  die  Bedeutung 
auslösender  Faktoren  zukommen,  die  bei  vorhandener  Insuffizienz  der  Epithelkörper 
zu  den  Erscheinungen  der  Tetanie  führen.  Um  diese  Anschauung  zu  stützen, 
wurden  Kranke,  bei  welchen  das  Vorhandensein  einer  Tetanie  festgestellt  worden 
war,  nach  dem  AbUingen  der  Erscheinungen,  oder  solche  Personen,  die  ein  oder 
das  andere  Symptom  der  Tetanie  aufwiesen,  ohne  daß  die  Diagnose  Tetanie  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden  konnte,  mit  Alttnberkulin  Koch  in  Dosen,  die  das 
Auftreten  einer  febrilen  Reaktion  erwarten  ließen,  injiziert 

S  Fälle,  deren  Krankheitageschiohte  auszugsweise  mitgeteilt  wird,  zeigen,  daü 
es  gelingt,  durch  Iiyektion  von  TubOTkulin,  dessen  Wirkung  auf  den  Menschen. 
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ToUst&ndig  bekannt  ist,  eine  Beaktioo  zn  erzielen,  die  bei  anderweitig  KruikeD 
nicht  beobachtet  werden  kann.  Das  Aaftreten  typisch  tetanischer  ErscheinuDgen 
kann  daher  gewiß  nicht  an  die  schädigende  Noxe  als  solche  gebunden  sein,  sondern 
mafi  in  der  anderweitigen  SetchafFenbeit  des  IndiTidnnmB,  seiner  speziBsehen 
BeaktionsfiUiigkeit,  ihren  Grund  haben. 

Gerade  die  „Frübjalirstetanien"  legen  auch  den  Gedanken  nahe,  daß  der 
Tetanie  nicht  als  kausales,  wohl  aber  als  anslfisendes  Moment  etnbeitliobe  SchSd< 
liebkeiten  zugrunde  liegen. 

Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  daß  alle  bisher  getrennt  geführten  Formen 
der  Tetanie,  wie  die  Arbeitertetanie,  die  Tetanie  nach  Infektionen  und  Intoxika- 
tionen, die  Tetanie  der  GravideD  und  die  Tetanie  nach  Kropfexstirpationen  id 
ibroi  Ersdieinnngen  vollständig  identisch  sind.  Nur  ein  einheitliches  kausale» 
Moment  kann  in  Betracht  kommen;  dies  ist  die  FunktionsstCnug  der  Epithel- 
kSrpereben.  Der  akute  Anfall  von  Tetanie  nach  Tnberkulinii^ektion  zeigt,  daß 
all  den  Momenten,  wie  Erkältungen,  Intoxikationen  usw.  nur  die  Bedeutung  ans- 
Ictoender  Faktoren  zukommen  kann. 

31)  Beitrage  sur  Lehre  von  der  Tetanie.  III.  Die  elektrische  Üborerrog- 
barkeit  der  motorischen  Nerven,  vonChvostek.  (Wiener  klin.Wochensehr. 
1907.  S.787.)  Ref.:  Piloz  (Wien). 

Die  (dektrische  Übererregbarkeit  zeigt  ebenso  wie  die  mechanische  ein  un- 
gemein variables  Verhalten  und  ein  Schwanken  der  Intensität  nnabhingig  von 
den  Schwankungen  der  Übrigen  Symptome.  Daß  es  Fälle  gibt,  bei  welchen  im 
akuten  Stadium  das  Erbeche  Phänomen  vermißt  wird,  ist  jedenfalls  eine  groü» 
Seltenheit  und  Verf.  nicht  vorgekommen.  Notwendig  ist  aber  wiederholte  Unter- 
suchung und  die  Untersuchung  verschiedener  Nerven.  In  den  intervallären  Phasen 
der  Tetanie  („Latenzstadium")  prävaliert  aber  an  Häufigkeit  die  mechanische 
Übererregbarkeit  (Facialisphänomen)  gegenfiber  dem  Erbschen  Symptinn.  Hoch- 
gradiges isoliertes  Erbecbes  Phänomen  hat  Ve^.  niemals  beobachtet;  ein  isoliert 
vorhandenes  Erbsches  Symptom  von  geringer  Intensität  kann  andererseits  nicht 
fflr  die  Diagnose  verwertet  werden. 

Hochgradige  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  sind  selbst  in  den 
akuten  Stadien  der  Tetanie  nicht  konstant;  Verf.  prüft  nun  der  Reihe  nach  die 
von  Erb  angegebenen  Kriterien  für  erhöhte  elektrische  Erregbarkeit,  und  zeigt, 
daß  keines  derselben  pathognostisch  genannt  werden  darf,  so  daß  die  Diagnose  der 
Tetanie  einzig  und  allein  auf  das  Vorhandensein  der  elektrischen  Erregbarkeita- 
Veränderungen  zu  basieren  nicht  angeht.  Auch  der  neurotonischen  Reaktion 
(Marina)  kann  eine  differentialdiagnostische  Bedeutung  nicht  ohne  weiteres  zu- 
gesprochen werden. 

Nach  des  Ver£'8  Erfahrungen  ist  die  faradische  Erregbarkeit  in  der  Regel 
erhöht;  Schwankungen  in  der  &radiBchen  und  galvanischen  Erregbarkeit  gehen 
durchaus  nicht  parallel.  Verf.  macht  besonders  auf  folgende  Erscheinung  auf- 
merksam: während  für  das  Auftreten  der  Minimalznckung  vom  Nerven  aus  Rollen- 
abstände erforderlich  waren,  die  an  sieb  normalen  Werten  entsprachen,  trat  bei 
einzelnen  Tetaniekranken  sofort  mit  der  Minimalzuckung  eine  anhaltende  MoskeU 
Unruhe,  ein  fibrilläres  Wogen  auf,  das  mit  einer  leichten  tetanischen  Reaktion 
einherging  und  mit  der  Stromunterbrechung  sofort  schwand  (Unterschiede  g^en- 
Über  der  myotonischen  Reaktion).  Besonders  schön  läßt  aicb  diese  Erscheinung 
bei  Reizung  des  N.  facialis  vom  Stamme  aus  demonstrieren. 

Eine  andere  interessante  Erscheinung  ist  folgende  (auch  gelegentlich  bei  Go> 
Sunden  anzutreffen,  aber  ^ehr  selten  und  nicht  in  dem  Maße,  wie  bei  Tetanie» 
kranken):  wenn  man  vom  Nerven  aus  galvanisch  einmal  mit  fixierter  Elektrode  und 
Tasterechluß  reizt,  dann  so  vorgeht,  daß  man  den  Stromschluß  durch  ganz  vor- 
sichtiges Auflegen  der  Elektrode  herbeiführt,  so  findet  man  bei  Gesunden  keine 
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«der  sehr  geringe  (nach  beidea  Seiten  ansBchlagende)  Differenzen  für  die  zur  Er- 
sengnng  der  Hiaimalzuckung  erforderliche  Stromstärke,  bei  Tetaniekranken  jedoch 
zugunsten  der  labilen  üntersuchungsmethode  ausgesprochene  Unterschiede,  (3Z.  bei 
niedrigeren  Stromstärken  und  auch  OeZ.  —  durch  Abheben  der  El^trode  —  bei 
Tiel  niedrigeren  Werten).    (Beispiele  an  kurz  mitgeteilten  Erankheitsgeschiehten.) 

In  der  ZusammenfasBung  betont  Verf.  noch  einmal,  daß  selbst  mittlere  Orade 
'des  Erbschen  Phänomens  allein  die  Diagnose  Tetanie  nicht  sichern,  da  sie  auch  bei 
nicht  tetaniekranken  Personen  angetroffen  werden  können,  daß  es  interrallär  seltener 
Torkommt  als  das  Faoialisphänomen,  daß  dem  Erbscheu  Phänomen  keineswegs 
eine  solche  Prftralenz  gegenüber  den  übrigen  Symptomen  (speziell  der  mechanischen 
Übererregbarkeit)  zukomme,  daß  etwa  einzig  and  allein  von  der  Festatellong.  der 
«lektrisdien  Übereiregbarkeit  die  Diagnose  der  Tetanie  abhängig  gemacht  werden 
dßrfte. 

32)  Über  die  Beeinflussung  der  elektrtsohen  Erregbarkeit  bei  tetanie- 
tranken  Kindern  durch  den  falvanisohen  Strom ,  von  Dr.  Paula 
Philippson.  (BerLklin.  Woch.  1907.Nr.  47.)  Ref.:  Bielschowsky  (Breslau). 
Bei  Versuchen,  dem  peripheren  Nerven  elektrolytisch  perkutan  Ca-Ionen  zu* 

zuführen,  fand  Verfasserin  —  nachdem  eine  spezifische  Wirkung  des  Ca-Ions  aus- 
geschlossen werden  konnte  —  „bei  allen  zur  Untersuchung  gelangten,  an  Tetanie 
erkrankten  Säuglingen  eine  deutliche  lokale  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit nach  8  bis  10  Minuten  dauernder  G-alvanisation.  Dieser  herabsetzenden 
Wirkung  des  Stromes  scheint  eine  kurzandauernde  Phase  der  Steigerung  der  Er- 
regbarkeit mit  damit  verbundener  Entartungsform  der  Eathodenzuckung  voran- 
zugehen". 

Durch  diese  Untersuchungen  ist  zum  ersten  Male  beim  Uenschen  eine  zahlen- 
mäßig feststellbare  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  die  Erregbarkeit 

des  motorischen  Nerven  nachgewiesen.  Ob  es  sich  um  eine  Änderung  der  Reiz' 
barkeit  oder  der  Leitfähigkeit  des  Nerven  handelt,  muß  zurzeit  noch  dahingestellt 
bleiben. 

33)  Über  das  FadaUBpli&nomen  bei  Bnteroptose,  von  W.  Uager.  (Wiener 
kUn.  Woohensohr.  1906.  S.1Ö44.)   Bef.:  Piloz  (Wien). 

Sehr  lesenswerter  Aufsatz. 

Bei  an  Enteroptose  leidenden  Kranken  fand  Verf.  nahezu  konstuit  das 
Facialispbänomen. 

In  40  genauer  untersuchten  £1lUen  Chvostek  durchwegs- positiv,  und  zwar 
meistens  CHvostek  II,  am  seltensten  (2  Fälle)  Ohvostek  I,  meist  doppelseitig 
(in  einem  Falle  nur  einseitig). 

In  allen  diesen  Fällen  StSrungen  seitens  des  Darme^  und  zwar  (mit  Aus- 
nahme von  2  Fällen)  Obstipation.  Genauere  Untersuchung  der  Fäoes  ergab  in 
den  meisten  FiUlen  positiven  Ausfall  der  Brutschrankprobe  (pathologische  Gas- 
bildung), welch  letzteres  Moment  bei  der  habituellen  gewöhnlichen  Obstipation 
fehlt.  Denselben  positiven  Befund  erhob  Verf.  aber  auch  in  3  Fällen  von  Tetanie. 
Bei  reiner  Hysterie  fand  Verf.  Chvostek  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Darm- 
störong  bestand,  während  andererseits  bei  Frauen  mit  Enteroptose,  aber  ohne 
Stdmng  der  Darmfunktion,  das  FaciaUsphänomen  nicht  erhoben  werden  konnte. 

Verf.  sieht  daher  das  Auftreten  des  Facialisphänomens  gerade  bei  Fällen  von 
Enteroptose  als  durch  Autointoxikation  seitens  des  gestört  funktionierenden  Darmes 
bedingt  an.  Verf.  sah  umgekehrt  Chvostek  schwinden,  sobald  durch  entsprechende 
Maßnahmen  eine  Regelung  der  Magen-Darmtätigkeit  erzielt  werden  konnte. 

Für  das  Zustandekonmien  der  Tetanie  genügt  nicht  die  Autointoxikation 
allein,  sondern  es  muß  hier  auch  eine  Insufficienz  der  Eplthelkörperchen  vorhanden 
sein;  bei  normaler  Funktion  derselben  bewirkt  die  Autointoxikation  nur  vorüber- 
gehendes Auftreten  des  Facialisphänomens  und  anderer  nervöser  Störungen. 


Digitized  by  GoOgIc 


—   698  — 


84)  Zur  Behandlung  der  Tetanie  mit  Epithelkörperprftparaten,  von  Fried- 
rich Pineles.  (Arb.  a.  d.  Wiener  neur.  Institut.  XVI.  S.  437.  Obereteiner- 
FestBchrift.)    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Aus  Epithelkörperchen  tou  Pferden  worden  Tabletten  hergestellt,  deren  jede 
0,15  g  getrockneter  EpithelkSrperBubstaDZ  enthielt.  In  seineu  3  FSllen  ergab  sieb 
nun,  daß  im  ersten  (24  Jahre  beetehende  Tetanie  nach  Strumektomie)  nach 
4^/ginonatlicher  atomachaler  Behandlung  kein  Erfolg  auftrat.  Im  zweiten  dagegen 
(1 6  Jahre  bestehende  poetoperative  Tetanie)  trat  nach  1 0  wöchentlicher  Dar- 
reichung eine  Versohlimmernng  des  Befindens  ein,  im  dritten  Falle,  der  S  Monate 
behandelt  wurde  (chronische  idiopathische  Tetanie),  kein  Erfolg.  Wenn  nun  Verf. 
diese  seine  Befände  mit  denen  der  Literatur  vergleicht,  so  ergibt  sich,  daß  Erfolg 
und  Hißerfolg  einander  ungefähr  in  gleicher  Zahl  gegenQbentelien.  Es  ist  dies 
umso  au^lliger,  wenn  man  den  außerordentlichen  Heilerfolg  der  internen  Schild- 
drüsenbehandlung  bei  dem  Krankheitsbild  des  Myxödenis  berücksichtigt  Deshalb 
und  nach  Erwägung  physiologischer  und  klinischer  Umstände  kommt  Verf.  dahin, 
die  Unwirksamkeit  der  internen  Epitheikörperbehandlnng  bei  der  parathyreopriven 
nnd  idiopathischen  Tetanie  ausznspreohen.  Bedenkt  man  dazu  die  ungeheure 
Schwierigkeit  der  Heistellnng  nnd  die  hohen  Kosten  derselben,  so  wird  man  Ton 
einer  solchen  Behandlung  umso  eher  abstehen. 

86)  Über  einen  Fall  von  angeborener  Ophthalmoplegia  Interna,  vonDr.Georg^ 
Levinsohn.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Äugenh.  XLV.  1907.)  Bef.:  Fritz  Mendel. 
Es  handelt  sich  bei  dem  17jährigen  Patienten  um  eine  beiderseitige  Uat 

totale  Ophthalmoplegia  interna  ohne  irgend  ein  Symptom,  welches  auf  eine  eere* 

brale  Affektion  sohließen  läßt. 

Ver£  hält  den  Zustand  fflr  analog  den  angeborenen  Lähmungen  äoßerer 

Augenmuskeln  und  meint,  daß  es  sich  um  eine  kongenitale  Anomalie  der  die  in* 

teriore  Muskulatur  versorgenden  Eernpartie  handelt. 

36)  Folloenodphallte  obronique:  opbtalmopUgie  et  paralysle  bilaterale  de 

la  branobe  motrioe  du  trtjumeau.  Tabös  probable,  par  Lamy.  (Nouv. 

loonogr.  de  la  SalpetriSre.  1907.  Nr.  2.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Eattowitz). 

Eine  42  jährige  Kranke,  seit  1^/g  Jahren  gelähmt,  Doppeltsehen  nnd  Ptosis 
rechts,  das  immer  konstant  blieb.  Sie  will  immer  gesund  gewesen  sein,  bis  sieb 
einige  Zeit  vor  der  Krankenhausaufnahroe  eine  Schwäche  des  Unterkiefers  nnd 
SpeichelfluB  einstellte,  der  eine  Zeitlang  andauerte.  Status:  Strabismus  extemus 
und  vollständige  Ptosis  rechts.  Links  inkomplette  Ptosis,  Auge  unbeweglich,  nur 
nach  außen  ist  die  Bewegung  erhiJten.  Stirn  beiderseits  gerunzelt,  Augenbrauen 
erhoben.  Papillen  klein,  reagieren  auf  Lieht,  aber  nicht  auf  Akkommodation. 
Der  Mund  steht  halb  offen,  das  Kinn  ist  gesenkt,  aber  trotzdem  kein  Speichel- 
fluß. Die  Physiognomie  ist  die  einer  Kranken  mit  Bnlbärparalyse.  Der  Hund' 
Schluß  geschieht  durch  Kontraktion  des  Orbicularis.  Patientin  verengert  die 
Öffnung  des  Mundes  noch  durch  Anstrengung  der  Eiunmuskulatur,  trotzdem  ist 
es  ihr  unmöglich,  ein  Licht  auszublasen,  zu  pfeifen  usw.  Der  Masseter,  Tempo- 
ralis,  Pterygoideus  beiderseits  vollständig  gelähmt.  Steckt  man  ihr  den  Fin^r  in 
den  Mund  nnd  fordert  sie  auf,  zuzubeißen,  so  bleibt  der  Unterkiefer  nubeweglich 
stehen,  man  ftthlt  nur  eine  Kontraktion  der  Zungenbeinmuskeln.  Auf  diese  Weise 
ist  die  Kranke  imstande,  ganz  kleine  Stücke  zu  zerkauen.  Keine  SchlingstSrung, 
dagegen  klingt  die  Stimme  matt  und  monoton.  Kniereflex  links  aufgehoben» 
rechts  schwach.  Elektrische  Keaktion  der  Kaumuskeln  sowie  ihr  Reflex  fehlt.  Von 
Lues  kein  Anhaltspunkt,  auch  brachte  eine  antisyphilitieche  Kur  keine  Besserung. 

Es  handelt  sich  um  eine  PolioencephaHtis,  welche  die  Ophthalmoplegie  und 
die  Lähmung  des  motorischen  Astes  das  Trigeminns  nnd  des  Mnndastes  des  Facialis 
bewirkt  hat  Es  käme  noch  Tabes  in  Frage,  obwohl  das  Westphalsdie  Zeich« 
das  einzige  Symptom  ist. 
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87)  Zwei  FftUe  TOD  Hardeikrsnkung  in  der  Vierhügelgoeood,  von  Infold. 
(Liener  med.  Wocbeoacbr.  1907.  S.1633.)    Bef.:  Filcz  (Wien). 

I.  70j^r.  MaDD.  Pupilleostarre,  1.  Pupille  >  r.,  beiderseits  Troclilearis-  und 
OculomotoriuBläbmtißg,  letztere  1.  >  r.  Recbte  Extremitätea  spaBtisch-paretiech,  im 
Wachstum  zurückgeblieben,  an  den  unteren  Extremitäten  tiefe  Reflexe  kloniscb. 
Babinski  0.  Recbts  ehoreiforme  unwillkürliche  Bewegungen,  ferner  Sensibilitäts* 
Störung.  Die  Krankheit  habe  sich  im  Alter  von  5  Jahren  nach  Sturz  entwickelt. 
Also  Syndröme  de  Benedikt.  Verfl  stellte  die  Diagnose  auf  Konkrementbildong 
im  linken  roten  Kerne  mit  Bflcksioht  auf  ähnliche  Fälle  (darunter  auch  vide  Verf. 
und  Halban,  Arb.  aus  Obersteiners  Institut  1902).  Die  Obduktion  bestätigte 
die  Diagnose^  Hirnscbenkelfuß  und  Pyramidenbahn  intakt. 

II.  25 jährige  Frau,  rechts  ausgebeilte  Mittelobreiterung,  links  chronische 
fötide  Otitis  media.  Rfuiikaloporation.  Am  Tage  darauf  Fieber,  BeDommenbelt. 
Beiderseits  Stamuigspapille.  Nackenstarre,  täches  cSr^br.,  Kernig.  Bauch  ^t 
14  Tagen  eingesogen.  HypeHiethesie  besonders  der  unteren  KSrperpartien.  Rechts 
Andeutung  von  Ptosis  und  periphere  Faeialisparese.  Argyll-Robertsoo,  r.  Pupille 
>  1.  Patellarsebneorefiex  links  fehlend,  rechts  spurweise.  Der  Zustand  besteht  mit 
Schwankungen  seit  4  Wochen.  Seit  2  Jahren  Kopfschmerzen,  Schwindel,  seit 
einem  Jahr  Erbrechen.  Vorübergehend  rechts  Hemianopsie  und  rechtsseitige 
BUcklfthmung.  Parese  und  Hemichorea  fehlten  dauernd.  Verf.  stellte  Diagnose 
aaf  Läsion  des  rechten  Vierhttgeldaches  neben  tuberkulöser  Heningitia.  Obduktion 
brachte  Bestätigung. 

Die  genauere  Begründung  der  Diagnose  möge  im  Original  nachgelesen  werden. 
38)  Bin  seltener  Fall  von  Ependymitis  des  IV.  Ventrikels  (in  Form  von 

entaündliohem  Grannlationsgewebe  mit  Riesensellen),  von  J.  Tillgren. 

(Zeitschr. f. klin.  Med.  LXIII.  1907.  Henscheo- Festschrift.)  Ref.:  HugoLevi. 

25jähriger  Arbeiter.  Krank  seit  August  1903  mit  beständigem  Kopfschmerz 
and  pl3tzlicbem  Erbrechen.  Gleichzeitig  fortschreitende  Abnahme  der  Sehschürfe. 
September  1904  Befinden  verschlechtert,  Oktober  konnte  er  kaum  gehen.  Oft 
litt  Patient  an  häufigen  Schttttelungen  am  ganzen  Körper  ohne  Trfibung  des  Be- 
wußtseins, Kopischmerzen  und  Erbrechen  schlimmer,  letzteres  oft  mehrmals  täglich. 
Während  der  letzten  3  Wochen  vor  Aufnahme  Anfälle  einige  Minuten  dauernd, 
wobei  er  sprechen  wollte,  aber  nicht  konnte  und  Zittern  in  der  rechten  Gesichts- 
Eeite  fühlte.  Seit  3  bis  4  Tagen  ähnliche  Anfälle  mit  Bewußtseins  verlost. 
13.  März  1905:  Gesichtsfeld  fast  normal.  Fingerzäblen  auf  3  m,  Pupillen  reagieren. 
Sensibilität  im  Gesicht  normal.  Linker  Hundwinkel  kann  etwas  höber  hinauf- 
gezogen werden  als  der  rechte.  Patellarreflex  gesteigert,  beiderseits  Faßklonus. 
Anfall:  antwortete  nicht  auf  Anrede,  abwechselnd  bleich  und  rot  im  Gesicht,  Puls 
verlangsamt,  Augen  nach  links  gezogen,  sonach  Krampf  im  linken  Facialis,  Tris- 
mus,  Opisthotonus.  Pupillen  anfangs  erweitert,  dann  eng,  reaktiooslos.  Darauf 
tonischer  Krampf  in  den  Armen  und  klonische  Zuckungen  im  rechten  Arm.  Zu- 
nehmende Cyanose,  Aufhören  der  Atmung,  intensiv  livide  Blässe,  Puls  kleiner, 
frequenter.  Durch  künstliche  Atmung  nach  6  Minuten  Atmung  wieder  in  Ord- 
nung. Nach  einer  Stunde  bei  vollem  Bewußtsein,  intensive  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf. Am  14.  Uärz  im  neuen  Anfall  Exitus  letalis.  Klinische  Diagnose:  Tumor 
cerebri. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich  als  einziger  p8thologiBch<anatomischer  Befand 
Ependymitis  im  IV.  und  III.  Ventrikel  mit  Hydrocephalus.  Verf.  berichtet  aus- 
führlich fiber  die  mikroskopische  Untersuchung,  bei  der  steh  die  ependymäre  Ver- 
dickung als  ein  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  Riesenzellen  entpuppte.  Es 
handelt  sieh  nm  einen  chronischen  entzElndlichen  Prozeß,  der  auf  die  Wand  des 
IV.  Ventrikels  und  dessen  Plexus  chorioideus  lokalisiert  ist.  Da  im  übrigen  keine 
Veränderungen  in  den  Meningeu  vorhanden  sind  und  die  typischste  Entwicklung 
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an  der  ^Vand  selbst  zu  sehen  ist,  dürfte  dieser  Prozeß  als  primEr  im  IV.  Ventrikd 
bezeichnet  werden  kennen.  Die  Frage  nach  dem  speziellen  Stiologisofaen  Faktor 
mnfi  bis  auf  Weiteres  offen  bleiben.  Klinisch  gehört  der  Fall  znr  Gruppe  Hydro« 
cepbalns  acquisitus  chronicus. 


Psychiatrie. 

39)  Okullitisohe  BettrSge  cur  Wertung  der  Deganeratlonszeiohenf  von 

W.  Albrand.  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nerrenkr.  XUV.  1908.)  Ref.:  G.  II  borg. 

Bei  einem  ethnisch  möglichst  gleichartigen,  nur  eingeborene  Uecklenbnrger 
berücksichtigenden  Material  hat  Verf.  die  körperlichen  Augenstigmen  Normaler 
mit  denen  geistig  Abnormer  verglichen.  Er  prüfte  830  Schüler,  500  Soldaten, 
1500  Augenkranke,  543  an  Dementia  praecox,  330  an  Idiotie  und  Imbezillität 
leidende  Kranke,  sowie  63  Epileptiker,  54  Präsenilgestörte,  47  senil  Demente, 
36  Alkofaolisten,  36  Manisch'Depressive  und  30  Paralytiker.  Von  den  geistig 
Normalen  waren  20'^/^  belastet  und  26,6Vo  mit  okularen  Stigmen  behaftet,  von 
den  Geisteskranken  insgesamt  45,4 "/g  belastet  und  mit  Angenstigmen 

versehen.  Von  den  Idioten  und  Imbezillen  hatten  50,4  ^'/g  okuläre  Stigmen,  von 
den  Epileptikern  38,l"/(,,  von  den  Manisch-Depressiven  30,6%,  von  den  Alko- 
holisten 27,S°(q,  von  den  Dementia  praecoz-Fäilen  23,8°/o,  von  den  präsenilen 
Geistesstörungen  18,5%,  von  den  senil  Dementen  14,8%  und  von  den  Paralytikern 
13,3%.  —  „Okulär  behaftet"  waren  10,67^  der  Soldaten,  36,6%  der  Augen- 
kranken  und  26,9%  der  Volkssohfiler,  von  den  Dementia  praecox-Flllen  23,8'*/(, 
und  von  den  Idioten  und  Imbezillen  50,4%.  Wie  sich  die  einzelnen  Augenstigmen 
prozentualiter  auf  die  betreffenden  Gruppen  verteilen,  ist  in  einer  großen  Tabelle 
mitgeteilt.  Verf.  untersuchte  auf  Hyperopie,  Astigmatismus,  Anisometropie, 
Stellung  und  Weite  der  Lidspalten,  Brauenanomalieo,  Pigmentatio  scierae,  Melanos. 
c.  Heterochrom  irid.,  Pupillendistanz,  Conus,  Colobom,  PupilleogrÖße  und  -form, 
kongenitale  Grefäßanomalien  des  Fundus  usw.  Verf.  kommt  zu  dem  SchluB,  daß 
die  besprochenen  Degenerationszeichen  für  die  psychiatrisch-klinische  Diagnose  im 
Einzelfall  nicht  ernstlich  in  Frage  kommen,  daß  sie  jedoch  ia  aotbropometri- 
scher  Beziehung  berufen  seien,  praktisch  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  znr  Er- 
gänzung und  Vervollständigung  der  Bertillonage. 

40)  Einteilung  der  Hotuosexaellen,  von  Näoke.   (Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
LXV.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Verf.  präzisiert  einleitend  seine  schon  in  früheren  Arbeiten  niedergelegte 
Anschauung  über  Homosexualität;  diese  ist  an  sich  nicht  pathologisch  und  schein- 
bar stets  angeboren;  bei  ihrem  Ursprünge  spielt  die  sicher  bestehende  anatomische 
und  psychische  bisexuelle  Anlage  des  Menschen  eine  Hauptrolle. 

Eine  Einteilung  der  Urninge  nach  Art  der  geschlechtlichen  Befriedigung, 
nach  klinischen  und  ätiologischen  Gesichtspunkten  ist  nicht  durchführbar.  Zweck- 
mäßig erscheint  dagegen  die  chronologische  Gruppierung,  d.  h.  die  nach  Zeit  des 
ersten  Auftretens  und  der  Dauer  der  homoseznellen  Empfindungen. 

Die  HomoBeznellen  setzen  sich  aus  zwei  Kategorien,  den  rein  Homosexuellen 
und  den  die  Hauptmasse  bildenden  Bisexuellen  zusammen.  In  jeder  der  beiden 
Gruppen  lassen  sich  1.  Fälle  mit  sehr  früh  und  2.  erst  später  auftretender  In- 
version unterscheiden. 

Erstere  sind  bis  in  die  Kindheit  zurück  zu  verfolgen,  gehören  meist  dem 
femininen  Typus  an  und  sind  allem  Anschein  nach  in  der  Minorität.  Die  mebten 
Urninge  treten  erst  später  und  zwar  am  häufigsten  zur  Zeit  der  Pubertät,  etwas 
seltener  im  Mannes-  oder  gar  im  Greisenalter  (tardive  Inversion)  in  Erscheinung. 
Diese  scheinbar  erworbene  Homosexualität  entsteht  nicht  durch  Übersättigung  oder 
Onanie,  sondern  basiert  ebenfalls  auf  einer  angeborenen  Anlage.    Der  Grund, 
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warum  die  homosexuelle  Komponente  so  apät  durohbrioht,  ist  anbekannt.  Vielleicht 
Teranlassen  dies  gewisse  Krankheiten,  das  Elimakterinm  oder  Gifte  (Alkohol). 
Die  puberale  und  tardive  Inversion  lassen  sich  weiters  in  eine  temporäre,  perio- 
dische and  dauernde  Form  einteilen,  während  die  ganz  früh  sich  zeigenden  In- 
versionen keine  wetteren  Untergnippen  zu  bilden  scheinen. 

Dieses  Kinteilnngsprinzip  ist  auch  fttr  den  weiblichen  Uranismus  verw^dhar, 
der  an  Hänfigkeit  dem  n^nlioheu  kanm  nachsteht  ond  wie  dieser  meist  erst  zur 
Zeit  der  Pubertät  deutlich  wird. 

41)  Beitrftc«  Bu  d«n  seziwUen  Trftamen,  Ton  Nftoke.  (Archiv  f.  Kriminal- 
anthropologie etc.  XXIX.  1908.  S.363.)  Autoreferat. 

Verf.  teilt  mehrere  interessante  Träume  von  Homosexuellen  und  anderen  mit 
und  analysiert  dieselben.  In  dem  ersten  Falle  sehen  wir  bereits  den  künftigen 
Homosexaellen  sich  entwickeln  und  er  wie  alle  anderen  bezeugen  von  neuem  die 
Spezifizität  sexueller  Träume.  Dann  wird  einer  der  seltenen  homoBexudlen 
Kontraatbiume  eines  Heterosexuellen  wiedergegeben,  worauf  Verf.  kürzlich  zuerst 
«ingehend  aufmerksam  gemacht  hat.  Im  8.  Briefe,  eines  Hetwosexnellett,  der 
allerdings  schon  halb  bisexuell  ist,  wird  von  „Autopäderaatie"  berichtet,  indem 
der  Betreffende  sich  selbst  im  Traume  päderastiert!  Außerdem  wird  hier  vom 
Briefschreiber  behauptet,  daß  hei  ihm  öfter  „Traum  und  Realität"  zeitlich  aus- 
einanderfielen, d.  h,  daß  9aoh  einem  sexuellen  Traume  nachts  die  Pollution  erat 
später  am  Tage  ohne  weiteren  Anlaß,  als  bloße  Folge  des  Traumes,  stattfände 
woran  Verf.  aber  sehr  zweifelt.  Zuletzt  warnt  Verf.  vor  der  ganz  Balgektiren 
und  gewagten  Traumdeutung  im  Sinne  Freuds. 

42)  Zur  pathologisohen  Anatomie  der  periodischen  Psychosen,  von  Fritz 
Hoppe.  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XLIV.  19Ü8.)  Ref.:  G.  Ilberg. 
Verf.  hat  den  Krankheitsbegriff  „periodisches  Irresein''  recht  weit  gefaßt.  Er 

hat  sechs  zu  dieser  Sammelgruppe  gehörige  Fälle  anatomisch  untersucht  und  be* 
richtet  über  neun  weitere  Fall^  die  er  aus  Allenberger  Krankengeschichten  und 
Obdnktionsprotokollen  zusammengestellt  hat 

Handelte  es  sieh  um  typisches  manisoh-depressives  Irresein,  so  konnte  Verf. 
keine  charakteriBtischen  anatomischen  Befunde  erheben.  —  Der  Ansicht  von  Pilcz, 
daß  in  allen  Fällen  von  periodisch  verlaufenden  Geistesstörungen,  die  zur.  In- 
telligenzabschwächuDg  führen,  eine  Hirnnarbe  vorhanden  sein  müsse,  tritt  Verf. 
nicht  bei.  Er  kennt  Fälle,  die  klinisch  mit  Verblödung  endeten  und  anatomisch 
nnr  die  Kennzeidhra  eines  diffusen,  chronischen  Himprozesses  darboten:  Ausfall 
von  nervösen  Elementen,  sekundäre  Gliawnchemng  und  Schrumpfung  der  Him- 
■ubstanz,  Wucherung  der  Pia  und  des  Ependyms.  —  Der  anderen  Pilczsehen 
Angabe,  daß  Hirnherde  periodisch  verlaufende  Geistesstörungen  noch 
sich  ziehen  können,  pflichtet  Verf.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bei.  Klinisch 
«igentfimlich  war  hier,  daß  die  erregten  Kranken  benommen  und  verworren,  daB 
sie  nioht  heiter  gestimmt  und  nicht  idemflüchtig  waren,  wodurdi  ihr  Zustand  an 
epileptische  Dämmerzustände  erinnerte.  EigeAtümlich  war  femer,  daß 
die  gehemmten  und  deprimierten  Kranken  gemütsstumpf  waren,  durch  absonder- 
liche Körperhaltungen  auffielen  ond  verblödeten,  daß  das  Zustandsbild  bei  ihnen 
regelmäßig  wechselte,  kurz,  daß  es  sich  der  Katatonie  näherte.  Bei  der  großen 
Mehrheit  der  periodischen  Psychosen  mit  Himherdbefunden  handelt  es  sich  nach 
Hoppes  Überzeugung  nicht  um  selbständige  Geisteskrankheiten,  sondern 
nur  um  psychische  Symptome  des  latent  bestehenden,  irritierenden  Himherdee. 
Himherde  oder  ihre  Narben  rufen  nicht  immer  periodische  Psychosen  hervor;  die 
psychischen  Begleitsymptome  können  den  verschiedenen  Umständen  entsprechend 
sämtlichen  bekannten  psychischen  Krankheitsbildern  ähnlich  werden,  wie  dies  f  ör 
die  Hirntumoren  von  Schuster  dargetan  worden  ist.  Die  verschiedenartigsten 
Geisteeatömngen  würden  zu  der  großen  Gruppe  der  „symptomatischen  Psy- 
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clioBen  bei  HirDkrankheiton"  gehören:  Demeotia  post&popleetica,  Schwachsinn 
nach  Porencephalie,  IranmatiBche  Psychoeen,  Fälle  von  Herdepileprie,  Hirnabscene 
und  Hirntumoren  mit  psychischen  Erscheinnogen  u.  dgl.  m.  Innerhalb  dieser 
großen  Klasse  könnte  man  den  periodischen  Himherdpsychosen  einen  gebührenden 
Platz  sichern.  Die  Erkennung  dieser  Krankheitsbilder  kann  natflrlich  auch  prak- 
tisch-therapeutischen ^Vert  haben;  können  sie  doch  gelegentlich  auf  Abscesse 
lind  dergl.  aufmerksam  machen,  die  chirurgischer  Behandlung  zuj^nglich  sind. 

43)  Zar  Klinik  und  Atlolc^e  der  Zwangsenoheinungen,  fiber  Zwuig«^ 
halluiiaatloiien  und  Über  die  BeBiehnng«!  der  ZwasgaTonteUimgeB 
sur  Hystorie,  von  R.  Thomsen.  (ÄrchiT  f.  Psych,  n.  Nerrenkrankh.  XLIV. 
1908.)    Ref.:  G.  Ilherg. 

Verf.  teilt  die  Krankengeschichten  Ton  11  Fällen  mit.  Fast  alle  seiner 
Patienten  waren  erblich  belastet.  Bei  manchen  gingen  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit starke  geistige  und  gemütliche  Erregungen  und  Anstrengungen  voraas,  bei 
anderen  handelte  es  sich  um  dag  Klimakterium.  Fünfmal  war  keine  Ursache  be- 
kannt. Die  Krankheit  begann  immer  mit  reinen  Zwangsvorstellungen,  nur  einige 
Male  war  gleichzeitig  Abulie  da.  Meist  gewährte  der  Inhalt  der  Zwangs- 
vorstellungen gar  keinen  bestimmten  Hinweis  auf  ihre  auslöGende  Ursache,  nnr 
in  einzelnen  Fällen  bestand  eine  Beziehung  zwischen  Art  des  Auftretens  und 
Charakter  der  Zwangsvorstellung  und  der  Gelegenheitsureache.  Verf.  fand,  daß 
das  Verhältnis  der  Zwangserscheinungen  zur  Hysterie  ein  sehr  intimes 
war.  In  einer  Reihe  von  Fällen  war  die  hysterische  Grundlage  der  Störung 
völlig  klar.  Einmal  waren  in  der  Jugend  hysterische  Erscheinungen,  im  Klimak- 
terium Zwangsvorstellungen  ohne  Hysterie  vorhanden.  Einmal  wurde  in  der  Jugend 
eine  ausgesprochene  Zwangsvoretellnngspsychose  ohne  Hysterie,  im  13  bergan gsalt  er 
dagegen  eine  hysterische  Psychose  mit  angedeuteten  Zwangsvorstellungen  beob- 
achtet. Zweimal  wurden  die  Zwangserscheinungen  ziemlich  plötzlich  durch  hyste- 
rische Symptome  ersetzt.  lu  einem  Falle  von  Zwangshalluzinationen  wurde  Hysterie 
niemals  bemerkt,  in  einem  anderen  kam  es  zu  hysterischer  Erregung,  als  man  die 
sich  ans  Halluzinationen  und  Zwangsvorstellungen  ergebenden  Hemmungen  durch 
äußeren  Zwang  „brechen"  wollte.  Daß  es  Fälle  von  Zwangsvorgängen  und  Zwanga- 
vorstellungspsychose  gibt,  in  denen  von  Hysterie  keine  Rede  ist,  stellt  Verf.  nicht 
in  Abrede. 

Die  Bezeichnung  der  „Zwangsvorstellungen"  will  Verf.  den  Westphai- 
Echen  Fällen  reserviert  und  die  sonst  mehr  symptomatisch  auftretenden  Zwangs- 
erscheinungen „Obsessionen"  genannt  wissen.  Schließen  sich  Affekte,  Empfin- 
dungen, Handlungen  oder  Hemmungen  an  echte  Zwangsvorstellungen  an  und  gehen 
sie  aus  dem  Wunsch  hervor,  eine  vorgestellte  peinliche  Situation  zu  beseitigen, 
so  redet  er  von  „Zwangsvorgängen"  oder  „Zwangserscheinungen".  Die 
„Zwangsiropulse",  bei  denen  den  Kranken  das  Gefühl  des  wider  Willen  und 
besseres  Wissen  Gezwungenwerdens  fehlt  und  die  direkt  zu  Entäußerungen  durch 
entsprechende  Handlungen*  führen,  gehören  dagegen  in  ein  anderes  Gebiet.  Vtm 
einer  echten  „Zwangsvorstellangspsychose"  soll  man  nur  reden,  wenn  echte 
Zwangsvorstellungen  oder  Zwangsvorgäuj^e  längere  Zeit  in  ausgesprochener  Weise 
ohne  anderweitige  psychische  Komplikationen  bestehen. 

44)  Le  demense  sonill.  OHosi  perivascoUre.  Irftoano  da  desintegraslone, 

per  Francesco  Frnnceschi.  (Rivista  di  patol.  nerv,  e  ment.  XII.  ISO?.) 
Ref.:  G.  Perusini  (Rom). 

Bekanntlich  läßt  sich  nach  Alzheimer  die  größte  Zahl  der  Fälle  tod 
Dementia  senilis  im  engeren  Sinne  in  zwei  Gruppen  unterbringen,  die  einfache 
senile  Demenz  und  die  luieriosklerotische  senile  Demenz.  Verl  setxt  dicsbesttglidi 

die  verschiedenen  Meinungen  der  Autoren,  so  z.  B.  die  betreffenden  Kapitel  der 
italienischen  Lehrbücher  von  Tanzi  und  Bianchi,  welche  sich  der  Alzheimer- 
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sehen  EinteUuDg  nicht  anschließet),  auseinander.  Die  eigenen  Untersuchungen  des 
Verf.'s  sind  auf  9  Fälle  von  seniler  Demenz  —  welche  den  beiden  oben  genannten 
Gmppen  entsprechen  —  beschränkt:  bei  diesen  Fällen  aber  wurden  sowohl 
mSglichst  zahlreiche  Hirnrindengebiete  als  Stückchen  aus  dem  Thalamus  und 
dem  Linsenkem  untersacht.  Im  großen  and  ganzen  schließt  sich  Verf.  der 
Alzheimers^en  Darlegung  an.  Vom  pathologisob-anatomiscfaen  Standpunkte 
ans  anterscheidet  Ver£  1.  eine  Form  von  seniler  Demenz  bei  welcher  die  6e- 
Hkß Veränderungen  und  deren  Folgen  so  leicht  sind,  daß  es  anmöglich  eischeint, 
auf  dieselben  das  dementieile  Syndrom  zurückzuführen,  2.  eine  viel  häufigere 
arteriosklerotische  Form,  welche  verschiedene  Bilder  darbieten  kann.  Bei  dieser 
letzteren  Form  boU  es  logisch  sein  anzunehmen,  daß  die  Arteriosklerose  an  und 
f&r  sich  die  Demenz  verursacht;  bei  der  ersten  Form  soll  es  sich,  wie  schon 
Alzheimer  betonte^  um  die  Überteibnog  d^enigen  histologischen  Iferkmale  der 
senilen  Involution,  welche  auch  an  den  Gbhimen  nicht  eigentlich  geisteskranker 
Oreise  angedeutet  sind,  handeln.  Sowohl  bei  der  ersten  als  bei  der  zweiten 
Gruppe  muß  man,  des  Verf.'s  Heinang  nach,  eine  von  ihm  vermutete  allgemeine 
toxische  oder  autotoxische  Krankheitsursache  vor  Augen  haben.  Von  dieser 
toxischen  Krankheitsarsaohe  (nicht  von  der  Arteriosklerose)  soll  auch  eine  Art 
von  perivaskulärer  Sklerose  (von  9  F&llen  ergaben  fOnf  mehr  oder  weniger  ge- 
lungene Weigertsche  Gliapraparate),  welche  nicht  mit  derjenigen,  die  Alzheimer 
beschrieb^  abereinstimmt,  abhängen.  Auf  Gtmnd  dieses  Befundes  ist  Verf.  sogar 
geneigt,  den  betreffs  einer  vermuteten  antitoxischen  Funktion  der  Gllia  aus  theo- 
retischen Gründen,  besonders  von  Lngaro,  hergestellten  Hypothesen  beizustimmen. 
Ebenso  sollen  die  Atrophie  und  die  Degeneration  der  Nervenfasern  und  Nervenzellen 
von  diesem  chemischen  toxischen  Agens  abhängig  sein;  die  Blutungen,  die  £r- 
weichnngcn  und  diejenigen  Rindenzerstörungen  (und  folgende  Sklerose),  deren 
Sitz  dem  Blntversorgungsgebiete  der  erkrankten  Gefllße  entspricht,  sollen  dagegen 
selbstverBtändlich  eine  Folge  der  GcHißverSndemngen  darstellen.  Die  Verände- 
rungen der  Adventitia,  der  perivaskulären  Lymphscheiden  und  teilweise  auch  die 
Arteriosklerose,  sollen  mit  den  „lacunes  de  dösintögration"  (dem  Marieschen  Typus 
nach)  und  mit  denjenigen  von  Binswanger  als  Encephalitis  snbeorticalis  chronica 
beschriebenen  Herden  in  Beziehung  stehen. 

Die  Arbeit  betrifft  ein  so  amfangreiehes  Gebiet  nnd  berührt  eine  so  große 
Menge  der  Hauptfragen  in  der  Histopathologie  des  Nervensystems,  daß  es  dem 
Ref.  uumSglich  ist,  auf  alle  Einzelheiten  einzugehen.  Einige  Ungenauigkeiten 
sollen  jedoch  hervorgehoben  werden.  So  z.  B.  ist  es  unrichtig,  die  akute  mit  der 
chronischen  Nervenzellenerkrankung  in  derselben  Gruppe  —  wie  Verf.  za  tun 
scheint  —  zu  vereinigen;  ebenso  bat  sich  leider  Verf.  bezüglich  der  Neurofibrillen 
nidit  gut  gelungener  Cajalscher  Präparate  bedient,  die  wichtigen  Fibrillenbilder 
in  den  pigmentSs.entarteten  Nervenzellen  vemadilässigend.  Was  die  Markscheiden 
betrifft,  so  nimmt  Verf.  an,  daß  seine  Fälle  im  hfichsten  Grade  Anschwellungen, 
Schlängelungen  a.s.f.  darstellen.  Ref.'s  Ansicht  nach  ist  dies  nur  eine  Bestätigung 
eines  von  ihm  formulierien  Satzes,  nämlich  daß  der  überwiegende  Wert  nicht  auf 
das  Studium  der  degenerierten  Markscheiden,  sondern  vielmehr  auf  dasjenige  der 
von  denselben  abhängigen  Abbauprodukte  zu  legen  ist.  Es  wäre  also  wünschens- 
wert gewesen,  daß  Verf.  sieh  etwas  mehr  mit  diesen  Abbaaprodukten  beschäftigt 
hätte;  die  großen  Dienste,  welche  z.  B.  die  sogen,  protoplasmatischen  Gliafärbungen 
(amöboide  Zellen  u.  s.  f.)  nnd  die  sogen.  Fettfarbstoffe  zu  leisten  vermögen ,  sind 
vom  Verf.  nicht  verwertet  worden.  Da  Verf.  so  sorgfältig  die  übrigen  Färhungs- 
methcden  benutzt  hat,  so  ist  dieser  Haugel  der  Technik  (welcher  andererseits 
leider  vielen  anderen  italienischen  Forschern  gemeinsam  ist)  desto  bedauerlicher. 

Vier  gut  gelungene  farbige  lithographische  Tafeln  sind  dem  Texte  beigefügt 
nnd  stellen  besonders  einige  Veränderungen  der  fasrigen  Glia  nnd  der  Geföße  dar. 
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III.  Aus  den  Gesellsohaften. 
43.  VersammluDg  des  Verein»  der  IrrenftrKte  Nledenwohsens  und 
WestfUena  am  3.  Hai  1908. 

1.  Herr  BruDS  (HaDnover)  stellt  zuerst  einen  16jährigen  Knaben  vor,  bei 
<dem  er  die  Diagnose  eines  rechtsseitigen  Eleinhirntnmors  gestellt  hat.  Es  be- 
steht seit  Monaten  oerebellar-ataktisoher  Gang;  Nystagmus  in  starii^er  AVeise  beim 
Blicke  nach  rechts,  aber  sehr  deutlich  auch  nach  links;  starkes  Ohrensausen  rechts 
ohne  irgendwie  deutliche  Herabsetzung  des  Gehörs;  keine  Areflexie  der  Cornea; 
wechselnde  leichte  Ataxie  im  rechten  Arme  und  Beine  —  manchmal  Andeutungen 
von  Adiadokokinesis ;  in  der  letzten  Zeit  Neigung  zu  ÄchiUesklonus  rechts,  Kopf* 
scheppern  vor  der  Coronamoht  rechts  und  links;  Stauungapapille  im  Rückgänge 
mit  Atrophie,  aber  nur  sehr  geringe  Herabsetzung  der  Sehschärfe;  ab  und  zu  in 
den  Iforgenstnnden  Kop&ofamerzen  und  Erbrechen. 

Die  Allgemeinerscheinungen  sind  in  den  letzten  Wochen  bei  energischer  Jod- 
kalibehandluDg  —  für  Lue«  ist  übrigens  kein  Anhaltspunkt  —  gering  geworden. 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  haben  Wochenlang  ganz  gefehlt,  auch  die  Seh- 
schärfe ninunt  nicht  weiter  ab.  Vielleicht  Hydrocephalus  oder  Pseudotumor  mit 
oerebellarem  Typus. 

Yortr.  demonstriert  an  dem  Knaben  das  Verhalten  des  Nystagmus  bei  Drehung^ 
um  die  I^ängsachse,  wie  es  Gassirer  nnd  Loeser  in  diesem  Centralbl.  1908. 
S.  262  vor  kursem  beschrieben  haben.  Der  Nystagmus  nach  rechts,  der  in  der 
Ruhe  der  stärkere  ist,  hört  eine  Zeitlang  auf  nach  Drehungen  des  Körpers  nach 
rechts  (in  der  Richtung  eines  in  den  Kopf  hineingedrehten  Korkziehers),  während 
der  nach  links  sehr  stark  wird ;  das  umgekehrte  findet  sich  bei  Drehungen  nach 
links  (in  der  Richtung  eines  aus  dem  Kopfe  herausgedrehten  Korkziehers);  und 
erwähnt  die  Erklärungen  der  obgengenannten  Autoren  für  dieses  Vffl^ten. 

Dann  demonstriert  Vortr.  die  Präparate  eines  Falles,  b«  dem  er  die  Dia- 
gnose eines  rechtsseitigen  (? )  Kleinhimtuberkels  gestellt  hatte.  Es  handelte  sich 
um  einen  11jährigen  Knaben,  der  vollkommen  blind  infolge  postueuritischer  Seh- 
nervenatrophie Aufnahme  fand.  Es  bestand  femer  cerebellare  Ataxie,  erhebliches 
Kopfscheppem  in  der  Gegend  vor  der  Coronamaht ;  doppelseitiger  Fußklonus  und 
Babinski;  doppelseitiger  Patellarklonus;  aber  beim  Gehen  Nachziehen  nur  dee 
linken  Beines;  Zittern  beider  Hände,  besonders  deutlich  aber  der  rechten.  Leichte 
Sprachstörung.  Die  Seitendiagnose,  die  nur  mit  Vorbehalt  gestellt  war,  gründete 
sich  auf  das  rechtsseitige  stärkere  Zittern  des  Armes  und  das  damit  gekreuzte 
stärkere  Hervortreten  spastischer  Symptome  im  linken  Beine.  Die  Artdiagnose 
gründete  sich  auf  das  Vorhandensein  von  Hauttnherkulose  und  den  Tod  beider 
Eltern  an  Tuberkulose ;  auch  war  die  rechte  Langenspitze  verdächtig.  Von  einer 
Operation,  auch  einer  palliativen  Trepanation  wird  abgesehen,  da  der  Knabe  blind 
war  nnd  die  Aligemeinsymptome  sehr  gering  waren,  wohl  deshalb,  weil  da:  Ki^f 
durch  Sprengung  derKähte  sich  ausdehnte  (innerhalb  S  Wodien  um  l*/gCm  nach 
Uessung).    Tod  an  Meningitis. 

Es  fand  sich  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  ein  dieselbe  fast  gana  ein- 
nehmender Konglomerattuberkel ;  daneben  aber  auch  eine  grofte  Anzahl  bis  klein- 
apfelgrofier  in  beiden  Hemisphären,  z.  B.  in  beiden  HinterhaaptiU^f^n.  Dw 
Eleinhimtnberkel  saß  ziemli<äi  fest  im  Hin^ewebe,  das  aber  fut  nur  noch  aus 
der  Rinde  bntand,  und  hatte  an  einer  Stelle  das  Tentoriom  ewebelli  emdeht;  die 
GroBbirntabericel  liegen  frei  in  größeren  Höhlen  darin,  die  teilweise  auch  ron 
Bur  Flüssigkeit  erweichtem  eiteräbniichem  Gewebe  erfüllt  waren. 

Vortr.  demonstriert  auch  noch  das  Schädeldach  dieses  Falles.  Die  Coronar- 
näht«  klaffen  hst  1  om  weit,  die  Sagittalnaht  zwischen  beiden  Soheitelbeinan  einige 
Millimeter. 
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Drittens  demonstriert  Vortr.  das  Pi^parat  eines  Falles  von  Rttekenmarks- 
tnmor.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  sogenannter  Sanduhrgeschwnlst,  d.  h. 
um  einen  teilweise  extra-,  teilweise  intravertebral  sitzenden  Tumor;  die  beiden 
Hälften  hängen  nur  durch  ein  schmales  Verbindungsstück,  das  wahrscheinlich  in 
einem  Zwiscbenwirbelloche  liegt,  zusammen.  Der  größere  Teil  des  intravertebralen 
Teiles  sitzt  in  diesem  Falle  intradnral,  ein  kleinerer  extradaral;  Verbindung  beider 
Teile  wahrsoheinliob  wieder  durch  ein  Nerrenloch  der  Dura.  Der  int^durale 
Teil  des  Tomors  sitzt  links  seitlich  und  vorn  Tor  dem  Marke  in  der  HShe  der 
obfren  Wurzeln  des  Plexus  brachialis;  er  hat  das  Hark  nach  hinten  und  rechts 
gedrängt,  komprimiert  und  abgeknickt.  Die  Wurzeln  gehen  stark  gespannt  Über 
seine  hintere  Fläche. 

Es  handelte  sich  um  ein  ^/^  Jahr  altes  Kind,  das  nur  8  Tage  in  der  Anstalt 
war.  Es  beetaDd  zuerst  eine  schlaffe  Lähmung  des  ganzen  linken  Armes.  Dabei 
zeigte  sich  aber,  daß  während  im  Gebiete  des  Uusculocatanens,  des  Kadialts  und 
ülnaris  die  farudisohe  Reaktion  fehlte,  dieselbe  im  Gebiete  des  Axillaris  und 
Radialis  vorhanden  war.  Vortr.  meinte  deshalb,  daß  es  sich  um  eine  Plexuslähmung 
bandeln  müsse,  fand  aber  zunächst  keine  Ursache  für  eine  solche,  wohl  aber  etwa 
am  3.  Tage  eine  Geschwulst  unterhalb  der  linken  Clavicula.  Einige  Tage  darauf 
war  dieselbe  auch  oberhalb  der  Clavicula  zu  fühlen,  so  daß  jetzt  eine  Plexus- 
lähmung erklärlich  war.  Wieder  einen  Tag  darauf  konnte  Vortr.  spastisch» 
Symptome  im  linken  Beine,  dann  auch  im  rechten  konstatieren,  nun  wurde  die 
Diagnose  eines  teils  aaßeriialb,  teils  innerhalb  (in  der  Gegend  des  mittleren  Hals- 
markes)  der  Wirbelsäule  sitzenden  Tumors  gestellt.  Tod  plötzlich  asphjktiscb. 
Es  fand  sich  ein  gut  apfelgi-oßer  weicher  Tumor,  der  teils  unter,  teils  über  der 
linken  Clavicula  saß  und  nach  oben  bis  an  den  3.  Halswirbel,  nach  anten  an  die 
Pleura  reichte.  In  demselben  muß  der  Plexus  brachialis  liegen.  Die  Verhältnisse 
des  Tumoranteils  innerhalb  der  Wirbelsäule  sind  oben  schon  beschrieben.  Der 
Tamor  war  ein  kleinzelliges  Lymphosarkom.  Besonders  auffällig  ist  das  rapide- 
Wacfastnm  des  Tumors  im  Verlaufe  weniger  Tage.  Das  Präparat  wird  noch  ein- 
gehend untersucht  werden. 

2.  Herr  Wendenburg  (Lüneburg):  Seltene  Ziutandsbilder  bei  multipler 
Sklerose.  Vortr.  berichtet  über  Fälle  von  multipler  Sklerose,  in  denen  im  Be- 
ginn auftretende  Kombinationen  von  Allgemein-  und  Lokalsymptomen  zunächst 
ein  anderes  Leiden  vortäuschten.  Diese  Zustandsbilder  leiteten  die  Krankheit  ein, 
traten  meist  aknt  auf  nnd  machten  bald  anderen  Erscheinungen  Platz.  Ihre  Ent- 
stehung auf  dem  Boden  der  multiplen  Sklerose  wurde  in  allen  Fällen  durch  jahre- 
lange Beobachtung  oder  die  Sektion  bestätigt.  In  3  Fällen  bestanden  die  ersten 
Erscheinungen  in  Schwindel,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  Veränderungen  an 
der  Papilla  n.  optici  (Neuritis)  und  in  cerebellarer  Gangstörung  ohne  dynamische 
Ataxie.  Außerdem  wurde  noch  Intentionswackeln  eines  Armes  und  das  Bruns- 
eehe  Symptom  (Schwindel  bei  passiven  Bewegungen  des  Kopfes)  beobachtet  Alle 
Erscheinungen  deuteten  auf  raombeschränkende  Erkrankung  der  hinteren  Sohädel- 
gTube  hin.  Ein  anderer,  gleich&lls  durch  die  Sektion  sichergestellter  Fall  begann 
nach  einem  Gelenkrheumatismus  mit  den  Erscheinungen  der  akuten  spinalen  Atasie 
(ataktische  Parapare&e  der  Beine).  Außer  diesen  akut  verlaufenden  Zustands- 
bildern  und  der  Differentialdiagnose  bespricht  Vortr.  noch  Fälle,  in  denen  eben- 
ialls  vorübergehend,  aber  erst  im  späteren  Verlauf  spinale  Hemiplegie  mit  disso- 
ziierter  Empfindungslähmung  (Brown-SSquard)  auftrat,  und  deren  Unterscheidung 
von  den  RflckenmarksgMchwttlsten.  Ein  weiterer  Fall  zeigte  nacheinander  die 
Zustandsbilder  des  Cerebellwtumors,  der  cerebralen  Hemiplegie  nnd  der  amyo- 
trophiscben  Lateralsklerose,  ein  letzter  Ophthalmoplegie,  Hemiplegie  und  Bulbär- 
erBcheinungen.  Die  Sektion  bestätigte  die  im  Leben  gestellte  Diagnose  multiple 
Sklerose,  die  Bulbärerscheinungen  bei  der  letzterwähnten  Kranken  beruhten  aber 
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auf  einer  hochgradigen  Arteriosklerose  der  Basilaris  und  ihrer  Aate  mit  zahlreichen 
kleinen  Erweidiungaherden  in  Brücke  und  verlängertem  Mark. 

Herr  Bruns  hebt  atunildut  das  Vorkommen  einer  Stauung^apill«,  sogar  mit 
Netzhautblutungen,  bei  multipler  Sklerose  hervor,  das  zuerst  von  ihm  und  St5l- 
ting  beschrieben  wurde.  In  seinem  ersten  Falle  bestand  starker  Hydrocephalas 
internus,  so  daB  es  sich  wohl  um  eine  echte  Stauungspapille  handelte.  In  solchen 
Fällen  ist  auch  das  Brunssche  Symptom  zu  erklären.  Die  Differentialdiagoose 
zwischen  Tumor  der  Rilckenmarkshäute  speziell  im  Dorsalmu-ke  und  multipler 
Sklerose  kommt  6fter  in  Betracht,  da  'Wurzelsobmwzen  und  Brown-Söqnard* 
sehe  Symptome  bei  multipler  Sklerose  nidit  so  gans  selten  sind.  Häufig  ent^ 
scheiden  dann  flüchtige  Symptome  —  Paresen  und  Pai^thesien  —  an  den  Händen, 
vor  allem  aber  Opticussymptome.  Diese  sind  auch  die  wichtigsten  Initialsymptome, 
es  gibt  aber  Fälle,  wo  nach  mehrfachem  Auftreten  und  Zurückgehen  von  Amaurosen 
auf  beiden  Seiten,  die  ganz  denen  der  multiplen  Sklerose  glichen,  ancb  nach 
vielen  Jahren  sonstige  Symptome  der  Krankheit  nicht  auftreten  (zwei  Beobach- 
tungen von  Bruns).  Schließlich  erwähnt  B.  noch  den  hemiplegiscben  und  d«t 
ConustypuB  der  multiplen  Sklerose;  den  letzteren  hat  Oppenheim  vor  kurzem 
beschriebea  (s.  d.  Centralbl.   1907.  S.  1106). 

3.  Herr  Pförtner  (Göttingen):  Über  spastische  Symptomenkomplm 
bei  BückeDmarkserkrankangen.  Vortr.  spricht  im  Anschlufi  an  Beobachtungen 
in  der  Egl.  Klinik  für  psych,  und  Nervenkrankheiten  Uber  spastische  Symptomen- 
komplexe  bei  Rückenmarkserkranknngen.  Ans  dem  Material  hervorzuheben  sind 
zunächst  zwei  Fälle,  die  nach  einer  lange  dauernden  Beobachtnngszeit  noch  heute 
das  Bild  einer  reinen  spastischen  Spinalparalyse  mit  fast  stationärem  Befmide 
bieten.  Heredität  besteht  nicht.  Femer  ein  Fall  von  kombinierter  System- 
erkrankung,  später  kompliziert  mit  Bulbärparalyse  und  spinaler  Muskelatrophie, 
dessen  Beginn  zunächst  eine  reine  Seitenstrangerkrankung  vortäuschte.  Auch  bei 
einer  später  sich  entwickelnden  Syringomyelie  traten  neben  einer  Sensibilitäts- 
störung der  rechten  Hand  zunächst  nur  ein  spastischer  Symptomenkomplez  auf 
und  blieb  lange  Zeit  im  Vordergrunde  dos  Erankheitsbildes.  Nach  einem  Traum» 
entwickelte  sich  bei  einem  anderen  Patienten  das  Bild  einer  Erbsdien  spastiBchen 
Spinalparalyse.  Im  Widerspruch  mit  dem  Röntgenbilde  und  dem  Verlauf  des 
Leidens  wurde  bei  der  Operation  ein  Tumor  im  unteren  Brustmark  gefunden. 

4.  Herr  Gramer  (Göttingen):  Über  Zeugnisf&higkeit.  Nach  der  heutigen 
Strafprozeßordnung  gilt  niemand  für  unfähig,  vor  Gericht  als  Zeuge  aufzutreten: 
so  können  auch  Geisteskranke  vernommen,  ja  auch  vereidigt  werden.  Die  Frage^ 
ob  der  Zeuge  befähigt  ist,  Wahmehmnngen  zu  machen,  zu  behalten  und  wieder* 
zugeben,  steht  allein  im  Ermessen  des  Richters.  Bei  jeder  Zeugenaussage  spielt 
eine  individuelle  Komponente  mit  Die  Fähigkeit,  Zeugnis  abzulegen,  beruht  im 
wesentlichen  auf  drei  Komponenten  unserer  psychischen  Tätigkeit:  1.  der  Fähig- 
keit, etwas  aufzufassen,  2.  dasselbe  zu  behalten  und  3.  das  Behaltene  wiederzn- 
geben.  Das  Auffassungsvermögen,  die  Merkfähigkeit  und  das  Reproduktions- 
vermögeu  sind  bei  den  einzelnen  Individuen  an  sich  schon  sehr  verschieden. 
Außerdem  aber  kann  noch  jede  einzelne  Komponente  durch  äußere  und  indivi- 
duelle Momente  beeinflußt  werden.  So  ist  das  AuffossnngsvermSgen  stark  hn«h> 
gesetzt,  wenn  wir  uns  im  Zustand  geistiger  Ermüdung  befinden  oder  gerade  vou 
einem  Afiekt  beherrscht  sind.  Die  intensive  Beschäftigung  mit  irgend  welchen 
Gedankenkreisen  oder  die  Unterhaltung  in  größerer  Gesellschaft  pflegt  unser  Auf- 
fassungsvermögen für  Vorgänge  in  der  Umgebung  stark  zu  vermindern.  Eine 
wie  wichtige  Rolle  die  augenblickliche  Aufmerksamkeit  spielt,  ist  ja  viel&eh 
experimentell  durch  William  Stern,  v.  Liszt  und  andere  und  auch  vom  Vortr. 
in  der  Göttinger  forensisch-psyohologischen  Vereinigung  nachgewiesen  worden. 
Hat  sich  ein  Zeuge  im  Moment  des  Vorfalles  noch  in  einem  mehr  oder  weniger 
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trunkenen  Zustande  befunden,  so  können  die  aller  entgegengesetztesten  Wahr- 
nehmungen und  Aussagen  zastande  kommen.  Die  zweite  Komponente,  die  Merk- 
fähigkeit für  einen  Vorgang,  hängt  sehr  von  dem  Eindruck  ab,  den  derselbe  auf 
den  Beobachter  gemacht  hat.  Der  Provinziale  z.  B.  wird  in  der  Grollstadt  von 
dem  Sturze  eines  Drosch keupferdes  eingehend  Notiz  nehmen  und  sich  noch  lauge 
an  diese  Begebenheit  mit  allen  Einzelheiten  erinnern,  während  der  GroÜstädter 
achtlos  daran  vorbeieilt  und  den  Vorfall  in  kurzer  Zeit  vergißt.  Bildet  nun  ein 
Ereignis  fSr  einige  Zeit  den  allgemeinen  Qesprächsstoff,  so  verfällt  der  Zeuge 
sehr  leicht  einer  Legendenbildung,  d.  h.  er  fflgt  zu  dem  selbst  Erlebten  von 
dem,  was  er  bOrt,  dies  und  jenes  hinzu,  so  daß  das  Erinnerungsbild  für  den  Vor* 
gang  unbewußt  allmählich  eine  ganz  andere  Gestalt  annehmen  kann.  Auch  die 
Reproduktion  des  Wahrgenommenen  und  Behaltenen  kann  allerlei  Fehlerquellen 
unterworfen  sein.  Oft  hat  der  Zeuge  nicht  altes  im  entscheidenden  Moment 
präsent,  besonders  wenn  er  durch  eine  lange  Reise  ermüdet  oder  durch  den  Ge- 
nuß geistiger  Getränke  beeinflußt  ist  Die  Art  der  Fragestellung  von  Seiten  des 
versitzenden  Richters  beeinflußt  die  Antwort  ebenfalls,  oder  der  Zeuge  gibt  in 
dem  Bewußtsein  der  Wichtigkeit  seiner  Persönlichkeit  und  des  Angenblickes  mehr 
an,  als  er  verantworten  kann.  Besonders  treten  alle  diese  Faktoren  bei  der 
Zeugenvernehmung  von  Kindern  hervor,  indem  bei  ihnen  die  große  Suggestibilität 
und  die  Phantasie  des  jugendlichen  Alters  hinzukommen.  Am  wichtigsten  sind 
stets  die  ersten  Aussagen  bei  dem  Untersuchungsrichter,  da  erfahrnng^gemäß  in 
den  späteren  Verhandlungen  die  Aussagen  immer  bestimmter  gemacht  werden  und 
bei  Kindern  wie  auch  oft  bei  Erwachsenen  gleich  einem  auswendig  gelernten 
Bibelspruch  hergesagt  werden,  woraus  der  Einfluß  der  Eltern  und  Bekannten 
deutlich  zutage  tritt.  Es  wäre  zu  wünschen,  daß  Kinder  nur  einmal  vernomiiieu 
würden  und  bei  der  Hauptverhandlung  das  stenographische  Protokoll  dieser  Ver- 
nehmung zur  Verlesung  käme.  Alle  ausgeführten  Schwierigkeiten  vermehren  sich, 
wenn  man  die  Zeugnisfähigkeit  der  Geisteskranken  und  der  Greuzzustände  be- 
urteilen soll.  Es  ist  anzustreben,  daß  die  Richter  besonders  mit  den  Eigentümlich- 
keiten der  Aussage  dieser  Kranken  vertraut  werden,  um  das  Zeugnis  solcher 
Zeugen  richtig  würdigen  zu  können.  Besonders  wichtig  ist  es  für  die  lex  ferenda, 
daß  Zeugen,  sofern  ihr  Geisteszustand  irgendwie  in  Zweifel  gezogen  wird,  der 
Begutachtung  eines  psychiatrischen  Sachverständigen  unterworfen  werden  können, 
zumal  in  komplizierten  und  schwierigen  Fällen,  wo  es  sich  nur  um  einen  einzigen 
Belastungszeugen  handelt. 

5.  Herr  Jaoh  (Uditspringe):  Über  Ergebnisse  der  Untenuohong  der 
Oerebrospfnslflüsslgkeit.  Vortr.  untersuchte  die  Cerebrospinalflüssigkeit  von 
164  Kranken,  und  zwar  betraf  es:  40  Kranke  mit  Paralyse,  8  mit  Cerebrospinal- 
lues,  2  mit  Demenz  nach  Trauma,  17  mit  Epilepsie  mit  Lähmungen,  30  mit 
genuiner  Epilepsie,  18  mit  Idiotie,  2  mit  Idiotie  und  kongenitaler  Syphilis,  6  mit 
Idiotie  mit  mongoloidem  Typus,  5  mit  kongenitalem  Hydrocephalns,  20  mit  ein- 
fachen Psychosen,  1  mit  degenerativem  Irresein  und  luetischer  Infektion,  1  mit 
Katatonie  und  luetischer  Infektion,  13  mit  chronischem  Alkoholismus,  1  mit 
chronischem  Alkoholismus  und  früher  luetischer  Infektion.  Es  wurde  die  Eiweiß- 
bestimmung nach  Nissl  gemacht  und  die  Zellzählung  mit  der  Fuchs-Rosen- 
thalschen  Zellkammer  vorgenommen.  Eine  El  weiß  Vermehrung  zeigten:  33  Para> 
lytiker,  3  Kranke  mit  Cerebrospinallues,  4  Kranke  mit  genuiner  Epilepsie,  drei 
Idioten,  2  einfache  Psychosen,  1  Kranke  mit  degenerativem  Irresein  und  früherer 
luetischer  Infektion,  3  chronische  AlkohoHsten  und  1  chronischer  Alkoholist  mit 
früher  durchgemachter  Lues.  Die  Zellbestinunung  ergab  bei  der  Paralyse  Werte 
von  15  bis  161,3  in  Iccm,  bei  der  Cerebrospinallues  von  17,4  bis  63,6;  bei 
3  Kranken  mit  früherer  luetischer  Infektion:  1  degeneriertes  Irresein,  1  Katatonie 
und  1  chronischer  Alkoholismus  von  34,6,  39,2  und  41,4,  bei  2  Idioten  mit 
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kongenitaler  Lues  von  11,6  und  14,4  (bzw.  bei  der  zweiten  Punktion  tod  13,8 
und  10,8),  bei  der  mit  LKfamungen  verbundenen  Epilepsie  von  2,8  bis  7,3,  bei 
den  übrigen  Krankbeitsformen  von  0,2  bis  4,8. 

6.  Herr  A.Bornstein  (OSttingen):  Über  die Zusunmenietnuig  desBIates 
bei  progressiver  Paralyse.  Im  Blute  bei  progressiver  Paralyse  wurde  die  Ge- 
aamtalkalesoenz  nacb  der  L5wjBohen  Methode  bestimmt;  als  Fehlergrenze  fand 
sidi  4*'/o  bei  nach  einer  beeooderen  Methode  aogestellten  KontroUfaeBtimmangen, 
wenn  man  5eom  Blut  benatzte.  Es  konnte  eine  mäflige  Venuinderung  der  Al- 
kalescenz  festgestellt  werden;  beim  normalen  BInte  entsprach  die  Alkalescenz  430 
bis  360  mg  NaOH  in  100  com  Blut,  bei  Paralytikern  in  den  anfallafreien  Zeiten 
370  bis  340mg.  So  niedrige  Werte,  wie  sie  Kaufmann  angab  (bis  40mg  NaOH), 
wurden  nie  gefunden,  erschienen  auch  unwahrscheinlich.  Der  Qrund  dieser  AJ- 
kriesoenzabnahme  konnte  noch  nicht  festgestellt  werden;  sicher  werden  nicht 
größere  Mengen  organischer  Säuren  im  Organismas  des  Paralytikers  gebildet,  wie 
der  normale  Ammoniakgehalt  des  Harns  zeigt;  auch  konnten  weder  Milohsänre 

noch  Aceteesigs&ure  nachgewiesen  werden.    Dos  Verh^tnis  ^  ^      _  im 

Serumglobulin 

Semm  ist  normal.  In  zwei  Fällen  fand  sich  eine  Vermehrung  des  bei  der  Ge- 
rinnung ausgrachiedenen  Fibrins  bei  Aber  l°/o  (normal  0,2  bis  0,4 "/q). 

Im  Serum  fand  sich  ferner^  in  allen  untersuchten  Fällen  eine  Erhöhung  des 
Lezithingeh&Ites  (d.  h.  der  in  Äther  löslichen,  phospborh  altigen  Substanzen)  bis 
zu  0,4  7o  (normal  0,21  bis  0,26*^/0),  die  wohl  zu  der  fiberstandenen  Luesinfektion 
in  B^ehuDg  steht  Bruns  (Hannover). 

IV.  Vermisohtes. 

Ein  Kurs  Über  Famllienforsohung  und  Vererbungslehre  wird  in  Oiefien 
vom  8.  bis  6.  Aagnst  1908  auf  Anregung  von  Prof.  Sommer  abgeholten.  Es  soll  dabei  die 
angeborene  Anlage  und  ihre  Bedeatong  für  das  Gebiet  der  Psychologie,  der  Medizin  im 
allgemeinen  nnd  der  Psychiatrie  im  besonderen,  femer  der  Pi^dagogik  mit  Berücksichtigung 
des  angeborenen  Schwacbäinnes,  sowie  der  Eriminslpsychologie  dargestellt  werden.  — 
werden  vortragen:  1.  a.  2.  Prof.  Dr.  Sommer  nnd  Prof.  Dr.  Dannemann  (Gießen):  Die 
angeborene  Anlage  im  Gebiet  der  Psychologie,  Psychiatrie,  Pädagogik  (in  besag  anf  den  an- 
geborenen Schwachsinn)  nnd  Kriminalpeycbologie.  —  8.  Dr.  Kekale  v.  Stradonitz  (Grofi- 
Lichterfelde  bei  Berlin):  Grundbegriffe  and  Methoden  der  Genealogie.  —  4.  Dr.  Strahl, 
Professor  der  Anatomie  in  Gießen:  Die  Eeimsellen  nnd  ihre  Entwicklung.  —  5.  Dr.  Hansen, 
Professor  der  Botanik  in  QfeSen:  Über  Variation,  Vererbnng  and  Artenhildong  bei  des 
Pflanzen.  —  6.  Dr.  Martin,  Professor  der  Veterinäranatomie  in  Gießen:  Die  EntwieUang 
und  Zflchtnog  von  Tierarten. 

Torläa^e  .\nmeldangen  ohne  bindende  Verpfliehtung  können  an  Prof.  Dr.  Danne- 
mann, Gießen,  Klinik  für  peycbische  and  nervQse  Krankheiten,  gerichtet  werden. 

Zur  Deckung  der  Kosten,  Vortragsbonorare  usw.  wird  eine  Gebäbr  von  20  Mk.  erbobcn. 


V.  Personalien. 

Unsere  sehr  verehrten  Mitarbeiter,  die  Herren  Dr.  Nonne  und  Saenger  (HamburgV 
sind  vom  Verein  für  Psychiatrie  nnd  Neurologie  in  Wien  xu  korrespondierenden  Mitgliedern 
emauit  woiden. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrflcken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten. 

Einsendnogen  fQr  die  Redaktion  sind  za  ritbten  an  Dr.  Kurt  Mendel 

in  Berlin  NW,  Laisenstr.  21. 

Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Drnck  von  Ubtz6eb  &  Wime  in  Leipilg. 
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Für  Oemtits-  und  ÜXerveiiliraulfe. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

Komfortabelste  EioriebtuDgeD.  CentraibeizuDg.  Elektr.  Belcflcbtang.  Grosse  (iärten. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung. 
Geh.  Sau.-Rat  Dr.  Erleiimeyer.  Dr.  Max  Sonimer. 


s 


anatorium  Qaisisana  Baden-Baden. 

Dil  gani«  Jatar  ga611i«t 
Dr.  Cl*m«Ba  Becker.  l>r.  Jo««pk  n»y«r 

— —  twohnt  im  Hause). 

Aiukanft  and  Prospekt«  durch  du  Aente  und  die  Direktion. 


Baden-Baden, 


Sanatorium  Dr*.  £3130X^1 

fUr  innere  und  Nervenkrank«. 
 DaB  ganad  Jahr  geöftool.  


Leitende  Anste:  Dr.  Ebers,  Sanilätaral  Dr.  Th.  Zacher. 


i Kurhans  für  Nerven-  und  Gremütskranke  ; 
in  Neckargemünd  bei  Heidelberg.  ] 


Prospekte  durch  den  diriglrenden  Arzt  und  Besitzer 

WIESBADENS 


I  Dr.  Richard  Fischer.  | 

t  ••MMM  »■■■»»tiwin  >»>»■■■»■•»—»■  •«••••■•«  •••••••  **a»»^mt 


ir>)  ^  —  .    .1        •    •  früher  Dr. 

P  Dr.  R.  Fried laender's  ejenichs 

Sanaiopium  Friedpichshohe  Kurhaus 

für  Nerven-,  innere  Kranke  und  EpholungabedDrftioe. 


II  Sanatorium  Suderode  am  Harz,  |j 

■  unmittelbar  am  Walde  gelegenes  ■ 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige,  ij 

Das  ganze  Jahr  geöf&iet.  Dr.  Faoklani,  Nervenarzt.  || 

■■I   =■ 


SAxx^L-toxrlTuxi.  Fassottc,  Mol  n  1  -nsen, 

für   Nervenkranke,  Erholungsbedürftige  und  Entziehungskuren. 

EleVlriichc  Lichtbäderund  tlfklrische  Beleuchrong.    Central  heim  ng.    Nur  30  K'anke. 
Keine  G*iite«kr»nken.    In  unmittelbirfter  Nähe  der  facrtOKlichen  Paikantagen  und  loa  Waldungeii. 
Da«  gan«»  Jahr  geOffntit.  Modem  tmd  neu  Hngerielilut.  Prospekte. 

Dt.  med.  C&rl  Adolf  Ptissow. 


Sanatorium  Marieubad  bei  Goslar  a.  H. 

Snranstalt  für  alle  nerrösen  Erkrankungen,  AlkoholiBmas.  MorphiumsBoht. 
Phyaikai.-diätet.  H eil v erlab ren^  sowie  alle  übrigen  bewährten  Heilmethoden. 
  Familien&osohlnO.   

Hkrvan  röliig  KeCTcnnl: 

Heil-  and  Pfle^eanstaU  ftir  die  leichten  Formen  der  Gemütakrankheiteo. 

Prosveicte  ko«l«Bfa*  durch  die  VenraUniig.  Dr.  med- Benno.  Nerven» r«  u.  . 


Schloß  Hornegg 

Station  GimdelBheim  a.  .^eekar.  Linie:  Heidelberg-Uellbronn. 

Speziell  für  GrnäbningatberapU  eingeriAtctrs  Sttutorfaim. 
Oluscrbeilvcrfftbrcn,  6tektr«tbcrapiCt  ^Ussage,  GimmutUu 

fttr  Rci^kranhe  Koblensäure-  und  ^edieeletrombScIcr. 

Lift  Elektr.  Beleachtong.  Das  gwate  Jahr  g-eSffnct.  2  Ärzte.  Pmpekte. 
Leitender  Arzt:  Dr.  R,6intk«l<l* 


Heilanstalt  Kennenburg  %SSfS 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 

Beaititer  und  leitender  Arzt  II>i~.  R,  KrauHS. 


Waldpark-Sanatormm  Blasewitz  bei  Dresden 

Komfort.  Koranetalt  f.  innere  (spez.  Magen-,  Darm-,  Stoffwechsel-,  Herz-  n.  Qefäfi-Ki^nkh. 
o.  Nerrenleid.).  Gehatörang.  n.  Frenkel.  Höchst  40  Enrg&ste.  4  Speaialärzte.  Eingeh. 
IndiT.  (ancb  diätet.).  Böntgmkabinett,  Orthodiagr.,  physioL-obem^  phynk.ii.mikr.  Laborat 
m.  allen  Hil&mittebi  mod.  wissenschaftl.  Diagn.  o.  Ther.  Ti^l.  Jt  10—16  (je  n.  Zimmer). 
Der  znweiaende  Arzt  erh&lt  genauen  Bericht  Besitzer:  Br.  med.  Fluker. 


BLANKENBURG  (Harz)  = — = 

Kuranstalt  fUr  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

Ton  San.- Bat  Dr.  Müller  und  San.- Rat  Dr.  Rehm 

GegrOndst  1862  ala  erste  derartige  Anatalt.  Audb  Im  Winter  gut  beau^t. 


^      Jg|  Ii  jH**  XeumeMMia  Kur-  i#nd  Wohnvugiieinnehtunffmt 

WUIMIIV  Ilhtsiriwrit  Proiftktt  gratU  durch  dU  ÄrtU  nnd  BetÜMr: 

"         Pr.  Wiedeburg  u.  Dr,  Karl  Selwize       (Erfolgreieke  Wimterkur.'j 


X ^  ^ ^ 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  anfi  Harz  : 

fOr  Mervenletdende  und  ErholungsbedOrftlge.  | 

Daa  ganse  Jahr  geöffnet  —  Behandlung  in  klinischer  Form.  | 

Proepekt«  dorch  den  Besitzer  cnd  leitenden  Ant  Dr.  MsttllW.  t 


Wernigerode  am  larz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

Kuranstalt  f&r  innere  o.  Nervenkranke,  Erholangsbedfirftige  n.  RekonraleszeDten. 

Das  ganae  Jahr  besucht  Prospekte:  Ur.  O-nttmaam,  Nervenarat 


HBUS   ROCkCriHU     NerrenkraiUceCN&herMim  Prospekt, 

^   L  -  ri-    L     L    *      Alkohol- u.  Morphiiiink3panke 

S&  bei  EberbaCh   ^  der  besseren  Stftsde. 

ivT^^im«   /-D^^j^-^x  Prospekte  und  Ansk&nfte  dnreh  den 

am  Neckar   (Baden).     Bealtaer^d  Leiter 

I>r.  G*  S*llaTer  (vonn.  Assistent  Ton  Herrn  Prot.  Krtyalia). 


IeurologIsches  Cent  ralblatt. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschheßüch  der  Geisteskrankheiten. 

BegTüDdet  von  Prof.  E.  MendeL 
Herausgegeben 

von  '^HHtfl 

Br.  Kurt  Mendel.  ^^HIM 
Siebennndswanzigster  Jahrgang. 

ilonatlich  erscheinen  zwei  Nuiumern.  Preis  des  Jahrgange3  24  Mark,   Zu  beziehen  durch 
olle  üuchhandlungeo  des  In-  and  Änslandes,  die  Postan stalten  des  Deutschen  £eichs,  sowie 
direkt  Ton  der  Verlagsbuchhandlan^. 


1908. 


1.  Juli 


Nr.  13. 


ß-  Leipxig, 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 


An  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Halle  a.  S.  sind  zwei  ItlinUche 
Assistenzarztstellen  sofort  zu  besetzen.  Meldungen  promoviei'ter  Arzte  werden 
unter  Beischluß  eines  Lebenslaufes  und  eventuell  von  Zeugnissen  an  die  Direktion 
der  Klinik  erbeten.    Persönliche  Vorstellung  erwünscht.  Professor  Anton. 

Erfahrener  Irrenarzt  gesucht 

als  dirig.  Arzt  für  ein  Sanatorium,  das  in  eine  geschlossene  Anstalt  umgewandelt 
werden  soll.  Pachtweise  Überlassung  zu  günstigen  Bedingungen  oder  Kapital- 
beteiligung mit  Vorkaufsrecht  nicht  ausgeschlossen.  Angebote  unte»-  G.  S.  100 
an  die  Verlagsbuchhandlung  Veit  &  Comp,  in  Leipzig  erbeten. 

Bekanntmachung. 

An  unserer  Städtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Direktor  SaniUits- 
rat  Dr.  Hüfler  —  etwa  400  Aufnahmen  jährlich  —  ist  für  1.  September  1908 

eine  Hilfsarztstelle  zu  besetzen. 

Djis  Gehalt  eines  Hilfsai-ztes  beträgt,  wenn  psychiatrische  Vorbildung  vnr- 
handen,  im  ersten  Jahre  2000  c#,  ira  zweiten  2200  c^,  später  ev.  persönliche 
Zulage;  iat  keine  solche  Vorbildung  vorhanden,  so  wird  im  erst^;n  Jahre  1700  e^, 
im  zweiten  2000  und  im  dritten  2200  oÄ'  gewährt.  Im  übrigen  erhält  der 
Hilfsarzt  Tollständig  freie  Station  außer  Wüsche  und  an  Stelle  der  Getränke  eine 
iMsocdere  Vergütung  von  150  cf/  jährlich. 

Wir  bitten  Bewerbongsgesuche  unter  Anfügung  von  Zeugnissen  und  .Angabe 
der  Religion,  des  Alters  und  Bildungsganges  baldigst  bei  uns  einzureichen. 

Chemnitz,  am  17.  Juni  1908.  Der  Rat  der  Stadt  Chemnitz. 

Dr.  Sturm,  Oberblirgerme ister. 


Zu  verkaufen: 


Kerrscbaftliche  Kesitzong,  sehr  geeignet  für  Heilanstalt  oder  Sana- 
torium. See- und  Alpenau.ssicht.  Höhenluft.  Abgeschlossene  Lage,  nur  5  Minuten 
von  Bahn  und  Landungsplatz  Ca.  65  Ar.  GroBes  Wohnhaus.  Massiv  4stöokig. 
Thurm  mit  großem  Atelier.  Waschhaus  mit  Stallung.  Sonuenbadterrasse. 
Idyll,  schatt.  grober  Garten.  Auf  Wunsch  anschließend  ca.  58  Ar  Obatwiese  mit 
großen  ertragreichen  Bäumen  für  Parkanlage  oder  Villenbauplätze  geeignet.  Eigen- 
artig schön.  Lastenfrei.  Ausk.  durch  Bes  H.  Rntler,  Überlingen  am  Bodensee. 


Wiesbaden 

=  Gartenstr.  15  


Kuranstalt  tou  Dr.  Otto  Dornblüth 

für  innere  nud  Nervenkriuike. 
Eröffnet  Anfang  April  1908.  Prospekt  frei. 


SialoriM  1  NeryeMfi  M  ErMmsMIrftEe. 

mittelgroß,  gat  renominiert,  ganzjährig  besucht,  in  Mittelstadt  Mitteldeutsch- 
lands, wichtiger  EisenbabDknotenpoQkt,  Wald  nahe  gelegen,  krankbeitsbalber 
baldmöglichst  zu  verkaufen.  Erstklassige  Einricbtongen,  elektrisches  Licht, 
große  Wandelhalle,  Übnngssaal,  bestbaulicher  Znstand,  Besitxer  Neurologe. 
Offerten  K.  X.  879  an  Haasensteln  &  Vogler  A.*G.,  Erfurt,  erbeten. 


8t  Blasien  - 


badüdMa  Sdnranwild 
77>mabw 


Reixender  Hochtal-,  Wald-  und  Terpaliikuport 

Namentlich  geeignet  bei  Krankhelten  der  Nerven,  des  Magendam- 
kanalt,  des  Kreislaufes  und  des  Stoffwechsels. 

Kuthaus  und  Wasserheilansialt 

Sanatorium  Villa  Luisenbeim 

DUÜrarut,  FlijtlkaUaclie  HaUmltteL  leglichor  Art  a  Luft-  and  SaaamUiUt. 

•  -  ILwwea-  uäA  Cteiateekrwik*  w»whlwe»i  '■ 

ÄniH^  Luitung:  Hofrat  Dr.  Dettrmaitm-'Dr*  vom  OordL 


Baden-Baden, 


Sanatoriam  X>x-,  "EXk^&rt 
fDr  innere  und  NervenkranlM. 
Das  sau«  Jalir  c«Mtoet. 


Ldtende  Ärste:  Dr.  Ebers.  Saniffttarat  Dr.  Tb.  Zacher. 


Heilanstalt  für  Nervenknuake 


Villa  Emiila,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

  irt  das  K«nse  Jmlir  gaÖffnot. 

Dr.  "Wttrda,  früher  I.  Aesistent  von  Hni.  Geh.  Rat  Prof.  Binsw»DKer-Jena 


Kurhaus  Bad  Nerotal  Wiesbaden  ( 

(vomals  Dr.  Lehr'sclM  Kuranstilf)  ^ 
für  Inuere  und  Neirv-en]cranl<e  sowie  XSrlioliui|irsl>eclllrittcre>  ^ 

Alle  pbyBikalischen  Heilmethoden  und  Bäder,  Wiesbaden«  l^hermalblder.  ^ 
SobÖnste  Lage  Wiesbadens,  mitten  In  den  herrlichen  Nerotal-Parkanlagen.  ^ 
11)06  neu  erbaut,  modern  nnd  komfortabel  eln^erlehtet.  ^ 

Ganzjährig  geöffuet,      Prospekte  gratis.      Zwei  Ärzte.      Dir.  Arat:  Dr.  T.  HsrfEl 

Für  Oemikts»  und  Prer'veiilfraolfe. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

Komfortabelste  tiariclituDKCD.  CentralheizuDg.  Elektr.  BelcnebtiDg.  GrMse  €Srt(B. 
Prospekte  durch  die  Verwaltung. 

Geh.  S.ni.-Kat  Dr.  Erlenmeyer.  Dr.  Max  Sommer. 


Neurologisches  Centralbutt. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 
BegrOudet  toü  Prot  E.  MendeL 

Dr.  Kurt  Mendel. 
SiebemiBdnruuigster  Jahrgang. 

HoDAtiich  erseheiiMii  sw«  Nammern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  dordi 
alle  Bachhandlungen  des  In-  and  AoslandeB,  die  Postanstalten  des  Beatsohen  Beichs,  sowie 
direkt  von  der  VerlagBbnehhandliuig. 

19Ö8.  lTüIL  Nrilä 


Inhalt  I.  Orlginalnitteilanflen.  l.  Über  die  agnostischen  StSrangen.  Ton  H.  Uep- 
nuBH.  2.  Über  die  Kerne  des  Bflokenmarkes,  von  L  JtctImiHi,  mit  IJnterstQtnmg  von 

Dr.  Ealihowski. 

II.  Referate.  Änstomie.  1.  Beiträge  zar  mikroskopiscben  Anatomie  and  zar  Lokali- 
sationalehre  einiger  OehimnerveDkeme.  Ä.  Zar  Anatomie  des  peripheren  Hypoglosans,  voq 
Hudeirsrnlg.  —  Physiologie.  2.  Regeneration  of  nerves  with  regard  to  the  sorgioal  treat- 
ment  of  certaia  paralyses,  by  Kilviagton.  3.  Kegeneration  of  nerTes  with  regard  to  the 
surgical  treatment  of  eertain jmralyses,  by  Bond.  4.  Über  die  physiologische  Bedeatung 
des  Verbindongsastes  des  M*.  mit  dem  K.  X,  von  Utltre  und  HalgMii.  —  Psychologie. 
5.  La  sttge  des  proeessns  psychioaes  conscients  obez  les  animaaz,  par  Tsehiriev.  6.  Das 
Pferd  des  Herrn  von  Osten  (der  klage  Bans).  Ein  Beitrag  zur  experimentellen  Um-  nnd 
HenscheB-Psyehologie,  von  PfungsL  7.  Üninsnchangen  ttber  die  spraofaliohe  Komponente 
der  Assoziation,  von  Eberschweller.  —  PathologiBche  Anatomie.  8.  Mäningo-encephalite 
foetale,  d^fant  cons^cntif  de  d^Teloppement  da  cerraa  et  hydroc^phalie  ehez  an  ehsTali  par 
Harckand  et  Petit,  The  patbological  changes  in  the  central  nerrona  system  in  experi- 
mental  diphtheria.  by  Bolton  aod  Bowiu 

III.  Aus  den  eesellschaften.  33,  Wanderversammlnng  der  sfidwestdeotschen  Neurologen 
itnd  Irrenärzte  in  ^bden-Bad«n  am  30.  and  81.  Hai  1908.  —  Berliner  Oesellsehaft  fttr 
Psychiatrie  and  NeiTenkrankheiten  vom  1&.  Jon!  1908. 


L  Origlnalmltteilongen. 


1.  Ober  die  agnostischen  Störungen.* 

Von  Prof.  H.  Idepmann. 

M.  H.I  Die  Tatsache,  daß  nicht  selten  Kranke  mit  einem  Seh-  und  Hör- 
vennögeDj  welches  nach  den  Erfahrungen  an  peripher  Schwachsichtigen  oder 
Schwerhörigen  Tollkommen  genügt,  mn  das  Gesehene  zu  erkennen,  das  Gehörte 
za  verstehen,  dennoch  den  optischen  und  akustischen  Beizen  gegenüber  rer- 
ständnislos  bleiben,  berechtigt  uns,  Stömngen  des  Ertennens  ron  denen  der 
Perzeption  zn  unterscheiden.  Dasselbe  gilt  natürlich  für  die  anderen  Sinne, 
insbesondere  für  den  Tastsinn. 

*  Ausarbeitang  eines  anf  der  Jabresrersammlang  des  Deatschen  Vereins  fär  Fsyehlatrie 
im  April  1908  gehaltenen  Vortrages. 
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Wir  erkennen  eineii  Gegenstand,  wenn  der  von  ihm  gewonnene  EmpfinduDgs- 
komplex  za  dem  schon  Torhandenen  Erinnerangabesitz  in  gehörige  Beziehung  tritt 
Es  gehörig  zum  Erkennen  also  vor  allem  &n  Erinnerungsbesitz.  Ein  Kind, 
ein  Indianer,  welche  noch  nie  ein  Telephon  gesehen  haben,  können  ein  solches 
Instrument  nicht  erkennen.  Erkenntnis  setzt  Kenntnis  Toraus.  Gelangt 
jemand r  der  das  Telephon  kennt,  dazu,  daß  zu  dem  seinem  Gflaohtssinn  dar- 
gebotenen G^nstand  der  gesamte  Wissenskomplex,  den  er  durdi  frühere  Er- 
lahrungen  vom  Telephon  gewonnen  hat,  in  Beziehung  gesetzt  wird,  so  hat  er 
das  ihm  gezeigte  IHng  erkannt  Es  ist  das  nicht  so  zu  denken,  Äa&  wirklich 
die  Gesamtheit  aller  mit  dem  Telephon  in  Beziehung  stehenden  früheren  Er- 
fahrungen über  die  Bewußtseinsschwelle  träten,  sondern  gewisse  zur  ünter- 
soheidong  von  anderen  Dingen  ansreiohende  Bepräsentanten,  besonders  der  Name 
des  Dinges  und  sogen,  wesentliche  Merkmale  werden  wach,  gewissermaßen  nur 
ein  Zipfel,  an  dem  aber  das  Ganze  hängt,  etwa  wie  von  einem  großen  Wassertier 
nur  ein  Teil  des  Kopfes  über  die  Oberfläche  ragt  Die  Repräsentanten  genügen, 
um  den  Gegenstand  eindeutig  von  anderen  Gegenständen  zu  unterscheiden. 

Diesen  Erinnemngsbesitz  nannten  Webniceb  und  Hbymbbt  koiz  den  Besitz 
der  Begriffe. 

Es  ist  klar,  daß  zum  Erkennen  außer  diesem  Erinnemngsbesitz  der 
ganze  Prozeß  von  der  Perzeption  bis  zurWecknng  des  Krinneruugs- 
besitzes  erforderUch  ist  Wbbnigkb  hat  diese  zweite  Voraussetzung  des  Br- 
kennens  etwas  summarisch  behandelt,  indem  er  den  ganzen  Prozeß  von  der 
Perzeption  bis  zur  Einordnung  dieses  Gegenstandes  in  den  gesamten  Erfahrungs- 
schatz in  nur  zwei  Stationen  teilte:  die  Peizeption  weckt  das  gleichsinnige 
Erinnerungsbild,  also  der  Komplex  der  GtesiohtsempfinduDgen  etwa  einer  Apfelsine 
das  optische  Erinnerungsbild  derselben  —  das  ist  seine  primäre  Identifikation  — 
und  die  Weckung  der  übrigen  Sinneskomponenten;  des  Geschmackes,  der  tast- 
baren Eigenschaften,  Form,  Gewicht,  Bindrückbarkeit  usw.,  die  sekundäre 
Identifikation,  und  er  70g  für  die  Störungen  des  Erkennens  nur  zweierlei  in 
Betracht:  Verlust  der  Erinnerungsbilder  und  Unterbrechung  der  Verbindungen 
zwischen  denselben. 

Der  neuerdings  angefochtene  Begriff  der  primären  Identifikation  besteht 
vollkommen  zu  Recht,  jedoch  hat  Wbbmiokb  mit  ihm,  getreu  seiner  ganzen 
Methodik,  im  ersten  schematischen  Entwurf  ungeheuer  simplifiziert,  was  einen 
recht  komplizierten  Prozeß  darstellt.  Es  wird  sich  ergeben,  und  verschiedene 
Autoren  haben  schon  darauf  hingewiesen,  daß  der  Prozeß  der  primären  Identi- 
fikation mannigfachen  Störungen  unteriiegen  kann,  die  nicht  erschöpfend  durch 
Verlust  von  Erinnenmgsbildem  gekennzeicfanet  werden  können. 

Sicher  ist  aber,  daß  das,  was  Wbrnicke  aJs  Verlust  der  Begriffe  bzn.  ihrer 
einzelsinnigen  Komponenten  im  Auge  hatte,  eine  große  Rolle  bei  den  Störungen 
des  Erkennens  speit 

Terminologisch  unglücklich  haben  WEBNicse  und  Mevnebt  diese  Begrift- 
Störungen  Asymbolie  genannt.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  nämlich  nur 
bei  einem  bestimmten  Teilgebiet  der  agnostischen  Störungen,  ebenso  wie  einem 
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bestimmten  Teilgebiet  der  spraktischen  StörangeQ,  am  Verlust  von  Symbolen, 
d.  h.  der  Zeichen  für  etwas  anderes.  Solohe  Symbole  sind  etwa  die  Worte, 
die  Schriftzeidien,  die  Noten  usw.  und  daher  sollte  man  gerade  die  aphasisohen 
Störungen,  sowohl  die  rezeptiven  wie  die  expressiren,  asymbolische  nennen,  wie 
es  au(di  früher  &a]|bb  and  Fineblnbubo  (nicht  ganz  konsequent)  taten. 

loh  habe  mioh  daher  bemüht,  den  1891  von  Fjunn>  Torgasdilagenen  Ans- 
drack  „Agnosie"  für  die  Störangen  des  Erkennens  einzuführen  und  zwar  in 
nooh  w^terem  Sinne  als  Fbbuj)  will.  Man  tat  gut,  unter  Agnosien  nicht  nur- 
die  Störangen  im  Erkennen  von  Gegenständen  (d.  i.  im  I^scrD'sohen  engeren 
Snn  des  Wortes)  onterzubringen,  sondern  sie  den  allgemeineren,  auch  die  Stö- 
rungen im  Erkennen  von  Symbolen  einschließenden  Begriff  darstellen  za 
lassen.  In  diesem  allgemeineren  Sinne  sind  auch  Worttaubheit  und  Leseblindheit 
agnostische  Störungen.  Wir  hätten  dann  zwei  Arten  Agnosien:  Objekti^nosien 
ond  Symbolagnosien.  Zu  letzteren  gehören  die  aphasisohen  Störangen  rezeptiver 
Art  Wenn  aber,  wie  gesagt,  WasnoKs  ond  Metnebt  von  asymboliscben 
Störangen  spraohra,  so  meinten  sie  Störungen  von  Objektb^riffbn,  also  unsere 
Objektagnosien  and  zwar  nur  eine  Art  derselben,  wie  wir  sehen  werden. 
Waren  mehrere  Sinnesqualitäten  eines  Objektes  vernichtet^  oder  die  Verbindangen 
zwischen  mehreren  anterbroohen,  oder  beides  gemischt  —  Webihoke  ist  auf 
diese  Differenzen  nicht  näher  eing^fangen  so  sprach  er  von  totaler  Asym- 
bolie  oder  schlechthin  Begriffsverlust  War  nur  eine  Komponente  des  B^riffes, 
etwa  die  optisch^  aosgefiedlen  oder  al^fespalten,  so  sprach  er  von  einer  partiell 
asymboliscben  Störang,  etwa  der  Seelenblindheit,  oder  der  Seelentanbheit,  oder  der 
Tastlähmong. 

M.  H.I  Diese  W.'sohe  Lehre  fordert  eine  Ergänzung  in  zweierlei  Hinödit 
Ich  will  zunächst  diejenige  Ei^änzung  hier  zur  Sprache  bringen,  wel(die 
mir  notwendig  erscheint  für  die  Betraebtui^  der  ^piosien,  weltdie  von  dem 
Erinnerangsbesitz  oder  dem  B^pifbbesitz  anseht  Ich  maß  übrigens 
gestehen,  daß  mich  die  ron  mir  selbst  befürwortete  Abwendung  von  der  W.'schen 
Terminologie  bezüglich  der  Asymbolie,  für  die  neuerdings  auch  Fiok*  ein- 
getreten ist,  nicht  restlos  befriedigt;  der  Eisatz  des  Wortes  „Asymbolie"  durch 
„Agnosie*^  bat  nämlich  einen  Mangel:  das  Wort  Agnosie  bezeichnet  nur  den 
Aas£ftU,  der  sich  beim  Erkennnngprozeß  offenbart,  es  sagt  aber  nichts  über 
den  Zustand  der  Begriffe  aus.  Es  fallen  unter  den  Begriff  der  Agnosie 
sogar,  wie  wir  andeuteten,  Störangen  des  Erkennens  bei  erhaltenem  Be- 
griffabesitz.  Verpönen  wir  also  das  Wort  Asymbolie  im  WEENiOKE'sohen 
Sinne,  so  fehlt  uns  ein  Wort  für  die  Störung  der  B^^ffe  selbst,  and  das 
brauchen  wir  doch,  da  sich  diese  Störung  der  Begriffe  durchaus  nicht  nur  in 
der  Identifikation  von  Außenwelteindrücken,  also  in  der  Gnosie,  sondern  auch 
sehr  wesentlich  im  intraj^chischen  Prozeß  kondgibt  Da  Xoyos  der  B^iff 
beißt,  so  wäre  ein  sehr  passender  Ersatz  für  Asymbolie  „Alogie",  wenn  nicht 
dieses  Wort  schon  für  eine  ünterart  der  Begriffsstörong,  nämlich  für  einen 


'  Tortr^  in  Anuterdun  1907.   Über  Asymbolie  nod  Apbuie. 
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Zerfall  des  BegrifSs  in  seine  einzelsinnigen  Komponenten  gebnuicht  wäre.*  Da 
Begriff  anch  vÖTjotg  beißt,  so  wftrde  vielleicht  „Anoeaie'*  angebracht  sein. 

Kun,  m.  H.,  sind  alle  Autoren,  so  sehr  sie  sonst  von  W.  abwichen,  in 
einem  Punkte  mit  ihm  einig:  Wenn  sie  die  Schädigung  oder  die  Äaflösang  der 
Begriffe  im  Hinblick  anf  die  Störungen  des  Krkennens  in  Betracht 
zogen,  äßten  sie  die  Anflösong  des  Begriffs  in  seine  Sinneskomponentea 
ins  Auge!  (Zu  bemerken  ist:  Wenn  der  Qehimpathologe  von  Begriffen  spricht, 
-  so  hat  er  ja  dabei  in  «eiser  Selbstbeschränkung  vorerst  nur  die  Begriffe  waa- 
U<dier  G^ienstände  im  Ange^  nnd  er  vermeidet  es,  die  sohon  hier  mit  genügendcD 
Schwierigkeiten  verknüpften  Erörteningen  auf  allgemeinere  und  abstrakte  Be- 
griffe auszudehnen.  Ich  habe  also  auch  im  folgenden  solche  konkreten  Begriffe, 
den  der  Glocke,  der  Sdiere,  des  Hundes,  der  Apfelsine  im  Auge.) 

Die  überwältigenden  Entdeckungen,  die  in  den  70  er  und  80  er  Jahren  auf 
dem  Gebiete  der  Gebimlokalisation  gemacht  worden  waren,  die  Erkenntnis,  daß 
die  Motilität  und  verschiedene  Sinnesqualitäten  an  verschiedene  HimterritorieD 
gebunden  sind,  machen  es  begreiflich,  daß  das  ganze  Interesse  der  Forscher 
sich  der  Aufteilung  des  Begriffes  in  einer  Bichtung  zuwandte,  welche  eine 
Znweisnng  der  verschiedenen  Teile  an  verschiedene  Himabechnitte  ermöglichte. 
Dieses  Voi^fehen  war  sönerzeit  nicht  nur  berechtigt,  sondern  direkt  durch  die 
Wucht  der  gewonnenen  Einsichten  gefordert  und  hat  die  schönsten  Erfolge 
gezeitigt  Der  Begriff  eines  konkreten  Gegenstfuides  war  so  das  Konkrement 
ans  seinen  einsinnigen  Qualitäten.  Ein  Hund  etwa  gibt  ein  Geaichtsbild,  das 
sich  selbst  wieder  aus  Form  und  Farbe  zusammensetzt  Wenn  wir  den  Hand 
streicheln,  so  erhalten  wir  ein  taktiles  und  kinästhetisches  Bild  seiner  Form, 
wir  habffli  Bewegongseindrücke  von  der  Wmchheit  seines  Felles,  femer  ther- 
mische, nnd  wenn  er  bellt,  gewinnen  wir  einen  akustischen  Eindrack,  wir 
erhalten  schließlich  einen  Geruchseindruck.  Diese  Kiuzelqualitäten  assoziieren  sich 
za  dem  Begriff  Hnnd,  der  dann  wieder  eng  mit  dem  Wort  Hund  sioh  verknflpft 

Sieht  nun  jemand  einen  Hund,  und  hat  das  optische  Erinnerungsbild  des- 
selben verloren,  so  ist  er  seelenblind  (kortikale  Form  Weenzoke's),  er  kann  das, 
was  er  sieht  und  seinen  Begriff  Hund  nicht  zusammenbringen,  weil  das  erforder- 
liche Mittelglied  fehlt.  Ist  zwar  das  optische  Erinnerungsbild  der  Apfelsine  er- 
halten, aber  von  dem  taktilen,  kinästhetiscfaen,  gustativen  usw.  abgespalten,  so 
ist  der  Kranke  wieder  seelenblind  (transkortikale  Form  Webnicce's).  So  haben 
alle  Autoren,  soweit  sie  überhaupt  Erinnemi^  bzw.  Begrüfestörungen  für  die 
Störungen  des  Erkennens  verantwortlich  machten,  nur  die  Auflösung  des  Begriis 
in  seine  Sinnesqualitäten  ins  Auge  gefaßt,  worunter  sowohl  Verlust,  wie  Abspaltung 
edner  oder  mehrerer  Komponenten  zu  verstehen  ist 


»  S.  Rbich,  Über  Alogia.  AUg.  Ze'itecibr.  f.  Psych.  1Ö05.  S.  82&  xl  1907.  S.  880. 
Ich  habe  schon  anderwärts  meincD  Zweifel  daran  beknndet.  daß  diese  Unterart  von  Webkicu's 
Asymbolie,  bei  der  die  einzelaiiiDigeii  (die  optisehen  für  sieb,  die  aktutiBehen  fttr  aioh  uw.) 
Brinnerongabilder  dnrchaai  erhalten,  aber  aller  Konnexe  lutereinander  beranbt  winn  (tl«^ 
Aolhebong  der  seknndärea  Identifikation  fQr  alle  Sinnesgebiete,  bei  Erhaltung  der  prinirea 
Identifikation  für  alle  Sionesgebiete),  in  Wirklichkeit  vorkommen  kann. 
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Und  das  entsprach  der  Zerstörung  der  Bindenfelder  und  der  Assoziations- 
bahnen  zwischen  denselben. 

Über  dieser  einer  groben  Lokalisation  zugänglichen  Spaltung  des  Begriffes 
wnrde  nun  Tersäamt,  von  einer  anderen  Zerstörung  der  Begriffe,  die  ein  jeder 
kennt,  die  in  den  Elementen  der  Psychologie  gelehrt  wiid,  Anwendung  auf  die 
Lehre  von  der  Agnosie  zu  machen. 

Eine  zweite  Spaltangsmöglichkelt  der  Vorstellangskomplexe. 

Ich  habe  in  meinen  „Strängen  desHuidelns"  darauf  hingewiesen,  daß  unsere 
psydiischen  Prozesse  in  zwei  verschiedene  Dimensionen  zerfallen  kSnnen,  doB 
es  neben  dem  Zerfill  in  die  Sinnesqualitäten  eine  andere  Richtung  des  Zer- 
Ms  gibt,  die  gewissermaßen  senkrecht  auf  jener  steht  Psychische  Eonq>lexe 
können  aoh  in  ihre  Sinnesqualitftten  dissoziieren,  das  wäre  die  eben  besprochene, 
allbekannte  Sjorfallsweise,  sie  können  sieh  aber  auch  dissoziieren  unter  Erhal- 
tung der  Verknüpfung  der  Sinnesqualitäten.  Ich  zeigte,  daß  diese 
zwräte  Spaltung  f(Lr  das  Handeln  znr  ideatodsehen  Apraxie  fOtaart  und  entr 
wickelte  nur  kurz  den  Gedanken,  daß  aus  deraelben  Betrachtang  mk  autdi  eine 
ideatorische  Agnosie^  oder  besser  ideatorische  Agnosien  ergeben,  welche  idea- 
torische  Agnosien  als  eine  zweite  Gattung  agnostischer  Störungen  neben  die  be- 
kannte zu  treten  hätten.  Diesen  dort  kurz  skizzierten  Gedanken  hat  nur 
Klsxst  aufg^rifien  and  in  seinem  schönen  Keferat  über  Apraxie',  auf  das  ich 
verweise,  nach  einer  Seite  hin  näher  entwickelt,  und  zwar  hat  er  die  Sache 
von  der  Seite  des  Wahmehmungsprozesses  betraditet.  Ich  hielt  es  fOr  natzUeb, 
die  Sache  anch  von  selten  des  B^rififsbesitzes  ins  Auge  zu  fassen  und  wollte 
daröber  in  Amsterdam  berichten,  mußte  mich  aber  wegen  der  Zeitbedrängnis 
dort  auf  wenige  Andeutungen  besohr&nkeiu 

Ich  möchte  nun  diesen  Gedanken  hier  etwas  näher  ausführen.  Es  ist  richtig, 
daß  man  jeden  Gegenstand  in  seine  Sinnesqualitäten  aufteilen  kann.  Man  kann 
aber  einen  Gegenstand  noch  in  anderer  Bichtnng  aufteilen.  So  kann  ich  z.  B. 
den  Hand  in  Kopf,  Rumpf,  Bäne,  Schwanz  zerlegen,  und  wenn  ich  jedes  dieser 
Stücke  noch  so  endlos  weiter  z^l^;e,  so  komme  ich  immer  noch  an  Teile,  von 
denoi  jeder  wieder  ans  den  optischen,  takülen,  kinästheUschen  Komponenten 
besteht 

Oder  man  kann  den  Hund  in  Fell,  Knochen,  Eingeweide  usw.  teilen,  jeder 
Teil  ist  wieder  ein  Komplex  verschiedener  Sinnesqnalitäten.  Es  ist  wie  mit 
der  mechanischen  Teilung  eines  Körpers  im  G^ensatz  zur  chemischen,  weshalb 

bildlich  die  Spaltung  nach  Sinnesqoalitäten  als  chemische,  die  andere  als 
physikalische  bezeichnet  habe.  Wie  aber  der  Gegenstand  aus  räumlichen  Teilen 
besteht,  so  hat  er  auch  räumliche  Beziehungen  zu  anderen  Dingen,  und  die 
Kenntnis  dieser  Beziehui^  gehört  mit  zu  dem  B^riff  des  Hundes,  wenn  auch 
nicht  in  dem  strengen  Sinn,  den  die  Logik  mit  dem  Wort  Begriff  verbindet,' 

*  StOrangen  du  Handelns.   1905.   S.  64.  S.  15T  o.  158. 

*  HonatHRhr.  f.  Phya.  o.  Nenr.  XIX. 

*  Auf  den  Be^ff  im  strengen  Sfaine  der  Logik  angewendet,  wflrde  es  steh  um  den 


Digitized  by  GoOgIc 


—   614  — 


so  doch  in  dem  weiteren,  in  welchem  der  Begriff  för  den  Erkenntnisprozeß  nns 
Klinikern  entg^entritt.  Also  die  Verknüpfang  des  Hnndes  mit  der  Hande- 
b Atter  mit  dem  Halsband  und  Maulkorb ,  die  räumlichen  Beziehangen  zum 
Menschen  f  mit  dem  er  im  Gegensatz  zu  den  Stalltieren  die  Wohnnng  tält, 
femer  die  hundertfachen  Assoziationen,  die  bei  dem  Hund  anklingen ^  und  ihn 
von  anderen  ähnüofaen  Wahmebmaugsobjebten,  etwa  der  Katze,  dem  Schaff 
unterscheiden.  Denn  der  Unterschied  des  Hundes  vom  Schaf  ist  nicht  allein 
mit  der  Verschiedenheit  der  Körperform  g^ben.  Wie  der  Hand  also  aus 
räumlichen  Teilen  besteht,  so  steht  er  auch  in  räumlichen  Beziehungen  zu 
allerlei  anderen  Gegenständen;  ich  brauche  dieselbe  Betrachtang  nicht  auf  das 
Zeitliche,  das  Kausale,  das  Zweokhafte  auszudehnen,  nicht  daran  zu  erinnern, 
daß  Ursache^  Herkunft,  Zwecke  Beziehungen  zur  Umgebung  ein  Ding  erst  ganz 
in  die  Gesamthdt  unseres  Erfahrongsbesitzes  eingliedern;  es  genfigt,  an  all- 
gemein Bekanntes  erinnert  und  ffir  unseren  Zweck  herauspräpari^  zu  haben. 
Der  Komplex,  den  das  Wort  Hund  weckt,  besteht  aus  einem  Gewebe  von 
Assoziationen,  deren  Glieder  selbst  nicht  sensuelle  (chemische)  Element^ 
sondern  Komplexe  innig  verscbmolzeaer  sensueller  Elemente,  gewissermaßen 
Moleküle  sind.  Unsere  Vorstellung  vom  Hunde  kann  also,  wie  sie  von  den 
Lokalisatoren  als  ein  Komplex  von  Sinneskomponenten  aofgeCaßt  wurde,  ebenso 
als  &a  Komplex  ron  Komponenten  aufgefaßt  werden,  deren  jede  selbst  wieder 
aus  Sinneskomponenten  besteht  und  die  Auflösung  des  Begriffes  Hund  kann 
nun  nicht  nur  in  der  Weise  erfolgen,  daß  sein  optischer  Bestandteil  sich  von 
seinem  taktilen,  thermischen,  kinästhetisohen  loslöst,  sei  es  dnnh  Ternichtoog, 
sei  es  durch  Abspaltung  (wozu  natürlich  nicht  nur  der  einfache  Zerfall  dieser 
Qualitäten,  sondern  auch  die  verkehrte  Verknöpfung  gehört),  sondern  kann 
sich  auch  durch  Loslösung  derTerknttpfangen,  die  wir  bildlich  als  physikalische 
Verknüpfungen  bezeichnet  haben,  vollziehen.  Würde  sich  etwa  bei  einem 
Menschen  die  Vorstellung  von  der  Gestalt  des  Hundes,  von  der  des  Futter- 
napfes mit  Fleisch,  der  Hütte,  des  Maulkorbes,  Halsbandes,  des  dauernden  Zu- 
sammenwohnens  mit  dem  Menschen,  seinen  Wäohterleistungen  loslösen,  oder 
würde  der  Zusammenhang  der  Teile  seiner  Gestalt  Schaden  leiden,  derart,  daß 
diese  nicht  mehr  scharf  von  der  des  Woffes  oder  des  Schafes  unterschieden 
wäre,  so  läge  eine  Auflösung  der  Begriffe  vor,  die  gar  nichts  mit  dem  Zerfidl 
in  Sinneskomponenten  zu  tan  hätte,  oder  bei  der  nur  zufällig  die  Differenz 
der  Sinnesqualitäten  eine  Rolle  spielte,  wie  etwa,  wenn  neben  anderen  Be- 
ziehungen, die  Beziehung  des  Hundes  zum  Bellen,  verloren  ginge. 

M.  H.t  Spielt  diese  Art  der  Dissoziation  eine  Rolle  in  der  Gehimpathologie? 

Wenn  sie  auch  in  so  krasser  Weise,  wie  oben  geschildert,  bei  Fällen,  die 
Überhaupt  noch  prüf  bar  sind,  kaum  vorkommt,  so  ghinbe  ich  dodi,  daß  sie  in 
geringerem  Grade  viel  verbreiteter  bei  unseren  Gtehimkranken  sich  findet,  als 
die  Storni^  des  B^iffs  in  der  anderen  lokalisatorisch  fixierbaren  Richtung. 

M.  H.t  Ich  behaupte  also,  wenn  jemand  infolge  von  Begriflszerfall  etwa  eine 

Zerfall  des  Zuiammenbanges  uiaer  Merkmale  haDdeln.  Von  den  Herkmalen  a— b — e — d 
würde  etwa  d  in  Fortfall  komnen  oder  durch  e  enetit  werden. 
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Apfelsine  nicht  erkennt,  daß  das  durchaus  nicht  immer  daran  zu  liegen  braucht, 
daß  das  Qesichtsbild  nicht  das  Xastbild  und  nicht  die  Geschmackserinnerung 
weckt  Tiel  wichtiger  als  das  Erwachen  des  Gteschmackslaldes  and  ftberhanpt 
der  übrigen  Qualitäten  ist  zum  Erkennen  ein  anderes,  ein  Auftauchen  von 
Assoziationen,  die  vollkommen  im  optischen  bleiben  könnten,  also  daß  der  be- 
treffenden Person  bei  dem  Ding,  das  wie  ein  orange&rbener  Einderball  ans- 
sieht,  ein^Ult,  weon  ich  die  Schale  abziehe,  bleibt  ein  gelbrot  durchschimmerndes, 
in  bestimmter  Weise  in  Scheiben  gegliedertes,  kugeliges  Ding  übrig,  daß  ihr 
die  Beziehni^en  zu  einem  Baume,  welcher  das  Ding  als  Frucht  charakterisiert, 
ein&Hen,  daß  ihr  auftaucht,  daß  dies  das  Ding  ist,  welches  am  Schlüsse  von 
Mahlzeiten  verzehrt  wird  (die  Vorstellung  des  Yerzehrtwerdens  erfordert  gar 
nieht  die  Geschmackserinnerung,  die  überdies  bei  den  meinen  Menschen  äußerst 
onbestimmt  iat).  Wenn  alle  diese  Assosäationen  auftauchen,  so  wird,  eventuell 
anch  ohne  daß  der  Geschmack  aaftaucht,  der  Name  gefunden  werden,  und 
damit  der  Identifikation  der  unzweifelhafte  Stempel  aufgedrückt  sein. 

Ich  will  damit  nicht  etwa  sagen,  daß  der  zum  Srkoinen  erforderliehe 
Prozeß  sich  ausschließlich  innerhalb  einer  Sinnesqualität  (intrasensuell)  abspielen 
muß,  sondern  nur  zeigen,  wie  einseitig  es  ist,  bei  dem  Prozeß  des  Erkennens 
das  intersensuelle  Moment  allein  in  Betracht  zu  ziehen.  In  Wirklichkeit  wüd 
ja  meist,  um  im  Beispiel  zu  bleiben,  nicht  bloß  das  Gesichtsbild  der  Apfelsine 
von  dem  (Gesichtsbild  eines  Baumes,  an  dem  sie  hängt,  sondein  die  ganze 
Apfelsine,  aßo  auch  die  taktile,  von  dem  ganzen  Banm,  also  auch  dem  taktilen, 
dissoziiert  sein. 

M.  H.I  Ehe  ich  weiter  gehe,  möchte  ich  für  die  beiden  Arten  von  Spal- 
tungen kurze  Ausdrücke  einführen.  Bs  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um 
Lösung  von  Assozu^onen  im  weitesten  Sinne,  also  um  Dissoziationen  im 
weitesten  Sinne.  Die  Dissoziation  nach  Sinnesqnalitäten,  d.  h.  die  Lösung  jener 
„Verschmelzong**  verschiedener  Sinnesqnalitäten  zum  Gegenstande  verdient  den 
Namen  Dissolntion.  Alle  Dissoziationen  der  Lokalisatoren  also,  bei  denen  der 
Begriff  etwa  die  optische  Komponente,  sei  es  dnrcb  Leitungsunterbrechung, 
sei  es  durch  Vemichtong  ihres  Substrates  verloren  hat,  wären  dissolutorische. 
Die  Lösung  dagegen  der  Verknüpfungen,  welche  ich  hier  im  Auge  habe,  will 
ich  Disjunktion  nennen,  wobei  das  Wort  Jüngere",  verbinden,  die  der  Ver- 
schmelzung g^enüber  weniger  innige  Verbindung,  um  die  es  sich  handelt,  zum 
Ausdruck  bringt  Es  handelt  sich,  wenn  wir  im  Gebiet  des  Sinnlichen  bleiben, 
um  Verbindung  und  Lösung  räumlich-zeitlicher  Teile.  Um  Teile,  die  selbst  ein 
G^nständliches  sind,  nicht  wie  bei  der  Dissolution  um  Teile,  die  erst  in  der 
Verknüpfung  ein  Gegenständliches  ergeben.  Die  ideatorische  Agnosie  wäre 
also  eine  disjunktive  ^nosie,  die  der  dissdutörisohen  oder  Herdagnode  gegen- 
über zu  stellen  wäre  und  ich  bemerke,  daß  also  die  Ausdrücke:  ideatorische 
Agnosie  und  di^unktive  Agnosie  dasselbe  bedeute 

Wo  xeigt  sich  nun  dieser  disjunktive  Zerfall  der  Begriffe? 

M.  H.I  Wii  finden  ihn  bei  allen  diffusen  atrophisierenden  Prozessen,  bei 
progressiver  Paralyse,  bei  seniler  Demenz,  bei  allgemeiner  Gehirnarteriosklerose. 
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Aber  auch  bei  chronischen  Intoxikationen,  z.  B.  bei  der  Demenz  der  Alkoholisten. 
Der  disjonktiTe  Zerfall  ist  enthalten  in  dem,  was  ans  allen  geläufig  ist  als 
Verarmung  der  Begriffe.  Nur,  daß  das,  was  man  darunter  versteht,  ana- 
lysiert, von  dem  dissolatorisohen  Zerfall  der  Begriffe  abgeschieden,  und  anf  seine 
Wirkungen  auf  den  Prozeß  des  Erkennens  angewendet  ist  Bei  unzahligen 
Paralytikern  und  Senüen  etwa  sehen  wir  diese  di^junktire  Dissoziation  der  Be- 
griffe. NamenÜioh  ffli  das  Gebiet  der  abstrakten  Begriffe  wird  das  ja  immer 
festgestellt. 

Daß  sich  hier  um  eine  disjunktive  DiBSOziation  handelt,  ist  ganz  klar, 
nur  ist  es  unendlich  schwieriger,  hier  die  Analyse  so  scharf  za  ToIInehen,  wie 
bei  den  grobkonkreten  Dingen,  die  ich  bei  dieser  Daraiellong  im  Aoge  habe. 

M.  H.!  Ich  will  nun  einige  Beispiele  anführen. 

Eine  senile  Frau  nannte  eine  Schere  „Messer".  Ich  will  gleich  auch  fflr 
die  folgenden  Beispiele  Torausschicken,  daß  es  ein  sehr  naheliegender  Einwand 
ist,  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  zu  sagen,  es  hiuidle  sich  nar  um  eioe 
Störung  des  Benennens,  derWortfindnng  ond  nicht  des  Erkennens. 

Sicher  Ist  das  ungeheuer  oft  der  Fall;  die  vielen  Kranken  mit  amnestischer 
Aphasie  lehren  uns  das  ja  alle  Ti^.  Aber  nicht  selten  kann  man  sich  durch 
weiteres  Befragen  oder  Prüfung  (die  Handhabung  des  Gegenstandes)  fiberzengen, 
daß  es  sich  nicht  bloß  um  ein  Yergreifen  im  Wort  handelte,  sondern  um  eine 
YerwiscbuDg  der  Begrifi&grenzen.  Bei  diesen  aguostischen  Kranken,  welche  an 
einer  sehr  diffusen  Atrophie  leiden,  läßt  sich  vielfach  die  scharfe  Trennui^ 
zwischen  Benennen  und  Erkennen,  die  wir  allen  Grund  haben  bei  Herdkranken 
und  Aphasischen  zu  machen,  nicht  aufrecht  erhalten. 

Sind  die  Sachassoziationen,  w^che  den  Begriff  bilden,  nicht  sehr  fest,  so 
wird  der  Verlust  des  Wortes,  dieses  so  wesentlichen  Bindemittels  des  Begz^ 
vollends  den  Zerfall  des  Begriffes  nach  sich  ziehen,  oder  vielmehr  sind  in  diesen 
FfUlen  die  Erschwerung  der  Wortfindung  und  die  Lockerung  des  Begriffes  zwei 
Dinge,  von  denen  nicht  einfach  das  eine  die  Ursache  des  anderen  ist,  sondern 
die  koordiniert  sind  und  in  einer  gewissen  Wechselwirkung  zueiniader  stehen.  Bei 
den  Fällen,  die  ieh  hier  im  Auge  habe,  handelt  es  sich,  wie  gesagt,  bei  den 
Wortentgleisungen  und  den  Begrifitontgleisungen  um  zwei  in  Wechselwirkung 
stehende  Teile  desselben  Prozesses.  Der  Unterschied  eines  solchen  ideatoriscb 
Agnostischen  von  einem  bloß  amnestisch  Aphasischen  macht  »oh  auch  dadurch 
hei  der  Prüfung  erkennbar,  daß  letzterer  entweder  das  Wort  vergeblich  sacht, 
oder  wenn  ihm  ein  falsches  entschlüpft,  bekundet,  daß  er  es  verwirft,  während 
der  erstere  mit  größter  Selbstzufriedenheit  etwa  den  Ochsen  „Pferd"  nennt 

M.  H.I  Dieses  Verfließen  der  Begriffe  braucht  nun  durchaus  nicht  so 
massiv  zu  sein,  daß  der  betreffende  Pätient  etwa  auch  auf  Befragen  erklärte, 

Ochse  und  Pferd  seien  dasselbe.  Stößt  man  ihn  gewissermaßen  hierauf,  bringt 
man  das  betreffende  Erinneruug^ebiet  in  größtmögliche  Helle,  so  kann  die 
Unterscheidung  noch  vorhanden  sein.  Dennoch  dokumentierte  sich  in  dem 
geschilderten  Verhalten  eine  schon  erhebliche  Lockerung  der  B^ifle. 

Die  Frau  im  obigen  Beispiel  sagte  also  nicht  nur  „Messer",  sondern  der 
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Anblick  der  Schere  weckte  bei  ihr  auch  den  Begriff  des  Messers.  Es  liegt  das 
offenbar  nicht  daran,  daß  ihr  der  Begriff  der  Schere  in  die  optische  und  die  taktile 
Schere  zerfallen  ist,  sondern,  dafi  aas  dem  ganzen  optiscb-taktilen  Gebilde  getrisse 
Merkmale,  wie  das  der  zwei  Blätter  und  der  Griffe,  angefallen  and,  so  daß  er 
mit  dem  Begriff  des  Messers  verfließt  und  die  unterscheidenden  Merkmale 
dieses  Schneideweikzeogs  von  einem  anderen  verloren  bat 

So  kommt  es,  daß  gerade  erfahrungsgemäß  verwandte  Begriffe  ver- 
wechselt werden. 

Eine  zweite  Kranke  mit  schwerer  Atrophie,  besonders  des  linken  Hinter- 
baapüappens,  hatte  neben  sehr  vielfältigen  Störnngen  anoh  agnostische.  Sie 
nannte  einen  Pinsel  ,^chnurrbart".  Zur  Tascbenbürste  sagte  sie  „Zahnarzt" 
and  benutzte  sie  wie  eine  Zahnbürste.  In  einem  Bilderbuch  nannte  eine 
Paralytische  die  Trommel  „Leierorgel",  einen  Frosoh  „kleine  Katze",  die  m^ten 
V^el,  so  auch  einen  Storch,  „Gans"  oder  „gebratene  Gans".  Eine  Brieftasche 
„Portemonnaie".  Daß  es  sich  nicht  nur  um  Störungen  des  Benennens  handelte, 
zeigte  sich  darin,  daß  sie  Strächhölzer  zu  essen  versuchte,  einmal  sogar  ein 
brennendes  in  den  Mund  stecken  wollte.  Große  Tiere  der  verschiedensten  Art 
nannte  ein  anderer  Kranker,  ob  es  nun  Hund,  Kalb  oder  Fuchs  war,  bald 
„Fuchs",  bald  „Schwein". 

M.  H.!  Es  kommt  mir  nicht  darauf  an,  in  den  genannten  Fällen  bei 
jedem  einzelnen  zwingend  den  Beweis  zu  bringen,  daß  der  Begriffszerfall 
die  Fehlreaktion  bedingt  hat>  Um  das  zu  tun,  müßte  man  die  Protokolle  in 
extenso  bringen  mit  detailliertester  Einhaltung  der  Beihenfolge  und  der  TTnter- 
snchungssituation.  Meist  ist  ja  das  Bild,  welches  solche  diffus  arteriosklerotischen 
und  paralytisch  verblödeten  Patienten  bieten,  so  verwirrend,  und  es  vereinigen 
üsäk  so  viele  FaUwren  zn  ihren  Fehlreaktionen,  daß  es  ein  besonderes  Glück 
ist,  wenn  man  bei  einer  einzelnen  Beaktion  zwingend  ihre  Quelle  aufdecken 
kann.  Es  ist  daher  ein  Gewinn,  wenn  man  für  die  analytischen  Versuehe  bei 
solchen  Kranken  ein  in  Betracht  kommendes  Eitiärungsprinzip  aufgewiesen  er- 
hält,  welches  als  überhaupt  berechtigt  an  irgend  einer  Stelle  sich  erweisen  läßt. 

Mögen  Sie  diese  Beispiele  als  lUostrationen  zu  diesem  Erklärungsprinzip 
auffassen. 

Für  die  Deutung  des  einzelnen  Beispiels  konkurrieren  nämlich  immer  noch 
andere  ideatorische  Abirrongen,  welche  nicht  in  Zerfall  des  Erinnerungsbesitzes, 
sondern  in  Entgleisungen  der  von  der  Ferzeptiou  bis  zur  Weckung  des  Er- 
innerungsbesitzes stattfindenden  Prozesse  ihren  Grund  haben. 

(Sohlafi  folgt) 

2.  Dber  die  Kerne  des  Rückenmarkes. 

Von  L.  Jaoobiohn 

mit  üntersttttzang  tod  Herrn  Dr.  Kalinowski. 

An  emer  vollständigen  Serie  von  Faraf Anschnitten  durch  das  menschliche 
Kückenmark,  die  einer  meiner  Schüler,  Herr  Dr.  Kalinowski,  ai^elegt  and 
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nach  dem  Terfohrea  von  Xissl  gefobt  hat,  habe  ich  die  Kerne  des  Böcken- 
markes  studiert  Die  Haoptergebnisse  dieser  Untersachong  sollen  hier  im 
fönenden  mitgeteilt  werden;  die  ausfOhrliche  Arbeit  wird  demnädist  in  da 
Abhandlungen  der  Sgl.  Preuß.  Akademie  d.  Wissensohaften  eischeinen,^  in  welcher 
Arbeit  auch  die  bisher  über  diesen  Gregensfcaud  voihandene  Literatur  Berftek- 
siohtigung  finden  soll. 

Die  Nerrenzellen  des  menschlichen  Rückenmarkes  sind  in  ihrer  Größe, 
Gestalt  und  inneren  Struktur  sehr  verschieden.  Diese  Versdiiedenheit  in  Große 
und  Gestalt  zusammen  mit  einer  bestimmten  Iiage  in  der  grauen  Substanz  er- 
mjigllcht  es,  einen  Teil  der  Iferrensellen  zu  gruppienn.  Bei  tinem  anderen 
Tül  ist  dies  zurzeit  noch  nicht  möglich. 

Von  Nervenzellengruppen  kann  man  folgende  unterscheiden: 

1.  Nuolei  motorü, 

2.  Nuclei  sympaüiici, 

3.  Kudei  magnocellulares  coma  posterloris, 

4.  Noclens  smaibilis  proprios. 

Die  nicht  zu  gruppierenden  Nervenzellen  gehören  ihrer  Größe  dem  mittleren 
und  kleinen  Zelltypus  an.  Diese  Zellen  bieten  sieh  reoht  oft  dem  Beschauer 
als  in  bestimmten  Zügen  verlaofeod  dar.  Solcher  Zellensüge  kann  man  im 
Bückeimiarke  drei  imtuscheiden: 

1.  Tractus  cellulanim  medio-ventralis, 

2.  Traotus  oellolaram  medio-dorsalis, 

3.  Tractus  oelliüarum  intercomnalis  lateralis. 

1.  Nuclei  motorü. 

Die  motorischen  Kerne  sind  im  B&okenmark  in  zwei  langen  Säulen  ' 
gelagert  Sie  bieten  sich  aof  dem  Dnrohsohnitt  als  Nneleus  medialis  nod 
Nncleus  lateralis  dar. 

Die  mediale  Zellsäule  lagert  am  medialen  Rand  des  Torderhoms,  zd- 
weilen  teilt  sie  sich  in  zwei  Üntei^uppen,  Nncleus  motorius  medio-ven- 
tralis,  und  Nucleus  motorius  medlo-dorsalis.  Letztere  Gruppe  ist  mehr 
eine  Zufalligkeitsgruppe;  einzelne  Zellen  derselben  verlieren  üch  oftmals  in  der 
vorderen  Kommissur.  In  einzelnen  Abschnitten  des  Rückenmarkes,  besoodera 
in  Dj,  und  L^  treten  Zellen  dieser  Gruppe  in  den  Yordersteang  ans.  Die 
Gruppe  ist  stark  ausgebildet  in  Cg  (dist)  und  C^,  in  Cg  (dist)  bis  D3,  in  D„ 
bis  L3  (prox.),  in  S,  (dist)  und  S«.  In  den  anderen  Segmenten  ist  sie  spär- 
licher, in  L^  und  S^  fehlt  sie  so  gut  wie  ganz.  Sie  endigt  kaudalwärts  in  S4. 
Trotz  des  verschiedeneu  Verhaltens  in  den  einzelnen  S^menten  kann  sie  als 
eine  kontinuierliche  durch  das  Rückenmark  gehende  Zellsänle  betrachtet  werden. 

Die  laterale  Zells&ule  geht  nicht  durch  das  ganze  Rüdienmark;  sie 
besteht  aus  zwei  Abschnitten,  einem  cerviko-dorsalen  und  einem  lumbo-sakralen. 
Diese  beiden  Abschnitte  sind  durch  die  Zellsäule  des  Dorsalmarkes  getrennt» 
die  nur  eine  Fortsetzung  der  medialen  Zellsäule  darstellt  Die  laterale  Zellsänle 

*  Die  Ail>eit  iit  inawiscfaeu  in  den  Abhandl.  der  Akad.  der  WSm.  ersohieaeo. 
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stellt  sich  im  oberen  Abschnitt,  da  vo  sie  am  stärksten  entwickelt  ist,  aof  dem 
Qnerscbnittef  in  drei  Gruppen  dar;  and  zvar  kann  man  im  Cerrikalteil  unter- 
scheiden: a)  eine  latero-ventrale,  b)  eine  latero*intermediäre  und  eine 
latero-dorsale  Gmppe;  Nnoleas  motorius  latero-ventralis,  -latero- 
intermedius  and  -latero-dorsalis.  Die  letzteren  beiden  sind  oftmals  noch 
in  eine  mehr  änßere  und  innere  Kemgmppe  geschieden.  Die  innere  der  inter- 
mediären kann,  da  sie  ziemlich  im  Centmm  des  Yorderhoms  gelegen  ist,  als 
centrale  bezeichnet  werden.  Im  Lumborakralteil  kann  man  auch  drei  Haupt- 
abteiloi^Cen  des  lateralen  Zelikomplexes  sondern,  eine  ventrale,  eine  dorsale 
und  ^e  innere  (centrale),  Nnoleas  motorins  latero-ventralis,  latero- 
dorsalis,  latero-centralis.  Außer  diesen  Hanptgmppen  findet  man  im 
Lombosakralmark  noch  in  einzelnen  Abschnitten  zwei  Gruppen,  eine  ganz  kleine 
rentrale  (zwischen  medialer  und  lateraler  gelegene),  die  sehr  unbeständig  ist, 
und  eine  kleine  Qruppe,  die  hinter  der  latero-dorKÜen  li^  und  als  retro> 
dorsale  bezeichnet  werden  kann.  Diese  retro  dorsale  Gruppe  ist  bisweilen  in 
bis  S3  von  ansehnlicher  Größe.  Die  laterale  Zellsäule  des  Halsmarkes  endigt 
in  D,,  die  des  Lombosakralmarkes  an  der  Grenze  zwischen  S,  and  S«.  Die 
mediale  Zellsäule  reicht  also  noch  ein  Segment  tiefer  als  die  laterale. 

Zwischen  den  einzelnen  Gruppen  jeder  der  beiden  lateralen  Zellsäuleu,  so- 
wohl der  oberen  cerrikalen,  wie  der  unteren  lumbo- sakralen  finden  viele  Ver- 
schmelzungen statt;  andererseits  spalten  sie  sich  wiederum  in  noch  zahlreichere 
Untergruppen,  so  daß  ein  recht  wechselndes  Bild  bei  Dnrchsicht  einer  Serie 
dem  Beschaner  entgegentritt  Indessen  nach  einigen  Sohwanknngen  treten  immer 
wieder  die  genannten  Hauptrippen  ein;  die  Gruppen  vereinfachen  sich  von 
der  Mitte  der  Kückeimiarksanschwellungen  nach  oben,  wie  nach  unten  zu  und 
zwar  einmal  durch  Eleinerwerden  der  Gruppen  and  durch  dichteres  ZusanmieD- 
lagern  derselben. 

Die  motorischen  Nervenzellen  der  medialen  Zellsänle  sind  im  allgemeinen 
kleiner  als  die  der  lateralen.  In  letzterer  übertrefien  die  Zellen  des  Limibo- 
sakralmarkes  dicgenigen  des  Cervikal-  und  Dorsalmarkes  an  Größe  ganz  erheblieh. 

2.  Nnclei  sympathicL 

Von  Nuclei  sympathici  des  Bückenmarkes  kann  man  drei  Abteilungen 
bzw.  drei  Säulen  unterscheiden.  Die  erste  liegt  im  S^tenbom  des  Dorsalmarke^ 
bzw.  in  dem  anologen  Gebiet  des  oberen  Leudeimiarkes;  man  kann  sie  lüs  die 
laterale  obere  Eemaiule  des  Sympathicus,  Nuclens  sympathicus  lateralis 
snperior  s.  cornu  lateralis,  bezeichnen.  Die  zweite  liegt  in  einem  dem 
Seitenhom  analogen  Gebiet,  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  des  Sakralmarkes; 
man  kann  sie  als  die  laterale  untere  Kemsäule  des  Sympathicus,  Nucleus 
sympathicus  lateralis  inferior,  s.  saoralis  benennen,  und  die  dritte  Sänle 
liegt  in  der  medialen  und  ventralen  Randzone  des  Vorderhornes  des  Lombo- 
sakralmarkes; man  kann  sie  als  mediale  untere  Kemsänle  des  Sympathicus, 
Nnelens sympathicus  medialis,  s.  lumbo-sacralis  bezeichnen.  Diebeiden 
letzteren  verschmelzen  im  unteren  Sakra^ebiet  zu  einem  gemeinstmien  großen 


Digitized  by  GoOgIc 


-   620  — 


sympathisclien  Eemgebiet,  welches  fast  das  ganze  Vorderhom  und  die  Zwischen- 
zone zwisoben  diesem  and  dem  Uinterhora  einnimmt 

Der  Naclens  sympathicns  lateralis  snperior  s.  cornu  lateralis 
erstreckt  sich  von      bis     (prox.).   Er  ist  das,  was  ■  seit  Glabkb  als  „ister- 

NttcUaa  magno- 
cellularis  peri- 
eomuaiit 


Nuetetu  magnoeellulari»  eentralü 


NwAaa  aemtUrüit  pfopnus 


Nmelmu  magtioeeUularit  bMtUü 
a.  aptTto-eerebellarü 

Tractu»  delluUsnm  medio- 
dortaü» 


Tro/Citu  eeüulartm  itUer- 
eormutlit  lataralü 


Nucleut  tHoio- 
rillt  laierth 
dortalit  i»t. 


Nucleut  motoriu» 
medio-dort^it 

Tractiu  cellularum 
medio-ventralit 


JSudau  motoriut  audio- 
ventraUt 


Nucleut  ifKrfp- 
'  riut  latero- 
dortalit  tti. 


Nudetu  tnoioriut 
latero-ventraUa 


Nucletu  mofort»«  laien- 
intemtediut  ext. 


Nucleut  motoriut 
laterMntermediut 
int, «.  eentralia 


medio-lateral-tract"  bezeichnet  wird.  Die  Kemsänle  schwillt  in  kontinnierlichein 
Verlaufe  fortdanemd  an  und  ab,  und  zeigt  auch  üntwbrechiuigen  von  alla* 
dinge  ganz  geringer  Distanz.  Auf  dem  Qaerschnitt  zieht  sich  die  Qrappe  tod 
der  Spitze  des  Seitenhomes  am  dorsalen  Bande  desselben  bis  zum  Winkel  hin, 
wo  letzteres  in  das  Hiaterhom  umbi^;  die  Gruppe  sprüht  etwas  in  den  u* 
liegenden  Processus  reticnlaris  aus  und  verliert  sich  aodi  in  lookeirai  Zellen  im 
Inneren  der  grauen  Substanz.  Häufig  ist  die  Gruppe  in  zwei  Teile,  ^nen  ii 
der  Spitze  des  Seitenhoms  und  einen  vor  dem  Winkel  zum  Hinterbom  gdegenen 
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getrennt,  die  man  als  Pars  apicalis  und  Pars  praeangularis  bezeichnen 
kann.  Die  Zellsäale  ist  in  den  oberen  and  unteren  Dorsalsegmenten  recht  er- 
heblich, erreicht  ihren  größten  Umfong  in  D,,;  in  L,  ist  sie  nur  auf  einzelnen 
Sidmitten  als  ganz  kleme  Gruppe  bemerkbar. 

Der  Nucleus  sympathicus  lateralis  inferior  erstreckt  sich  von 
S,  (dist)  bis  ins  Gocojgealmark.  Er  liegt  zuerst  ebenso  wie  der  entsprechende 
obere  Nutdeus  ^fmpathiouB  etwas  dorsal  vran  Nucleus  motwins  latero-dorsaüs 


und  nimmt  dann  bald  den  ganzen  hiteralen  Winkel  zwischen  Vorder-  und  Hinter- 
faom  ein.  Von  hier  aas  erstreckt  sich  der  Eem  ins  Innere  der  grauen  Substanz 
des  Sakralmarkes  in  der  Richtung  zur  vorderen  Kommissur  zu,  die  er  aber 
nicht  vollkommen  errächt  Auch  am  äußeren  Hinterhomrande  bis  ungefähr 
zum  Anfang  der  hier  kolbig  verdickten  Substantia  gelatinosa  zieht  er  sich  hin. 
Auf  der  Serie  von  Schnitten  trifft  man  ihn  oft  in  mehreren  Gruppen,  von  denen 
öne  oder  mehrere  im  Zwischenteil  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  gelten  sind, 
während  der  Hauptteil  am  genannten  Winkel  lagert  Auf  Schnitten,  wo  alle 
diese  Gruppen  verschmolzen  sind,  bildet  er  einen  seiir  ansehnlidien  Kern  von 
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dieieokiger  Gestalt  Er  ist  vielfach  mit  andexen  recht  großen  und  dunklen 
Zellen  untermischt  (s.  darüber  weiter  unten). 

Nuelens  sympathicus  medialis  inferior  s.  lumbo-sacralis.  Diese 
Kemsäule  beginnt  in  I^.  Sie  liegt  hier  als  eine  kleine  Grappe  in  der  medialen 

Kucleut  mofftto- 
eellularit  pari- 
eomueUu 

Nueleut  toAtibiUt  propriiu 


Nucteu*  magnoeellütari» 
emUraUt 


mecUo-dortalu 

NuelaiutMffnoeMtt- 
larübataUt 


Traettu  eOtularum  intercor- 
Huaüs  laieralit 


NucUiu  motoruu 
retrodortaHs 


ZVotf/tM  eellvlarum 
medio-veniralii 


Nueleut  sympaihicut 
median»  ».  lumSo-taeralit 


Nucteu»  motorius  mmtio- 
tfentratis 


üueleut  mo- 
ioriut  latero- 
dortali« 


Nueleus  motoriu» 
ventralü 


Nttdeu»  motoriut 
laiero-vmiralü 


Nueleus  motorius 
latero-iniwnus 
s.  centralis 


Randzone  des  Vorderhornes  nahe  der  Kommissur.  In  L5  (dist.)  und  tret^ 
zur  vorigen  noch  ganz  kleine  Gruppen  am  medialen  Yorderhomrande  hinzu. 
Sie  sind  von  bis  S,  spärlicfa.  Diese  Gruppen  Termehren  aiob  weiter  kandal- 
wärts  und  nehmeu  von  auch  schon  einen  großen  Teil  des  ventralen  Vorder- 
bomrandes  ein  (OiiDF'scher  Kern).    Sie  rücken  den  in  diesem  Segment  sich 
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erheblich  Terkleinernden  motorischen  Kernen  gleichsam  nach  und  setzen  sich 
an  deren  Stelle;  am  distalen  Ende  von  S,,  wo  die  lateralen  motorischen  K^e 
safhöreiip  nehmen  sie  bisweilen  die  ganze  kreösfiyrmig  gebogene  Bandzone  des 
Torderhomes  ein  und  kommen  im  distalen  Gebiet  von  bis  an  den  ISTadeus 
sympathious  lateralis  inferior  heran.  Yen  nun  an  bildra  der  untere 
laterale  und  mediale  Er^mpathisohe  Kern  ein  gemeinsames  (Gebiet,  welches  in 
S4  (dist)  und  in  das  ganze  VordeThom  und  zum  Teil  aaoh  das  Gebiet  zwischen 
Vorder-  und  Hinterhom  im  Besitz  btU. 

Die  drei  genannten  Kerne  des  Sympathicns  im  Backenmark  haben  gemein- 
samen Zellidiarakter.    Die  Zellen  derselben  sind  ungefähr  ein  halbesmal  so 


pathim 


groß  wie  die  der  großen  motorischen  Kerne.  Die  Zellen  sind  ferner  fast  aus- 
nahmslos  in  größeren  oder  kleineren  Gruppen  dicht  zusammengedrängt  gelagert 
Und  schließlich  haben  die  Zellen  entweder  eine  bläschenförmige  oder  ovale  oder 
keulenförmige  oder  polygonale  Gestalt  mit  abgestutzten  Fortsätzen.  Sie  sind 
gewöhnlich  dnnkler  gefärbt  als  die  anderen  Mittelzellen. 

3.  Nnclei  magnooellulares  cornn  posterioris. 
Darunter  sind  einzelne  oder  oft  in  Gruppen  geordnete  Zellen  des  Hinter- 
homs  zu  versteheOf  die  sich  durch  ihre  Größe  und  dunklere  Färbung  aus  dem 
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gesamten  Zellkomplex  des  Hinterhorns  heraosfaeben.  Nach  der  Stelle  des  Hinter- 
faomSf  an  weldier  sie  lagern,  können  sie  in  drei  Abteilangen  gesondfirt  werden. 

a)  Nuclens  magnocellularis  basalis  s.  spino-e^bellaris, 

b)  Nndens  magnocellularis  centralis, 

c)  Nudens  magnocellularis  pericomnalis. 

a)  Nuoleus  magnocellnlaris  basalis  oornu  posterions.  Diese  Zell* 
gruppe  ist  bekannt  unter  dem  Kamen  der  SriLLiNG'schen  Dorsalkeme  bzw.  der 
Zellen  der  OiiASKs'schen  Säule.  Es  ist  eine  wohlcharakterisierte  Qruppe  von 
großen  traubenfOrmigen  Zellen,  die  viel  Pigment  enthalten.  Diese  Zellen  treten 
als  konstante  Oruppen  in  Cg  auf  und  reichen  als  solche  bis  L,.  Man  trjfft 
aber  vereinzelte  Zellen  dieser  Zellsäule  auch  in  den  übrigen  S^fmenten  besonders 
reichlich  nuch  in  G,.  Von  D^  abwärts  nimmt  der  Kern  auf  den  Queiadinitten 
ständig  an  Umfang  zo  und  erreicht  sein  Maximum  in  D^,;  auch  in  L,  ist  er 
noch  mächtig;  in  L,  ist  er  wieder  sehr  verkleinert  und  in  nur  noch  ganz 
winzig.  In  Djg  und  L,  überschreiten  einzelne  Zellen  die  graue  Substanz  und 
treten  in  den  Hinterstrang  ans.  Von  Lg  ab  abwärts  sieht  man  auch  einzelne 
Zellen  dieses  Zelltypus  ein  wenig  mehr  dorsalwärts  im  üinterhorn  lagern.  Auch 
diese  Zellen  nehmen,  je  weiter  nach  abwärts  man  im  Bückenmark  die  Gruppe 
verfolgt,  an  Größe  zu. 

b)  Nucleus  magnocellularis  centralis  cornu  posterioris.  Die 
Zellen  dieser  Grnppe  liegen  zwischen  Cerviz  cornu  posterioris  und  Substantia 
gelatinosa.  Sie  sind  im  Dorsalmark  ganz  vereinzelt,  im  Halsmark  schon  etwas 
reichlicher;  als  eigentliche  Kerngruppe  aber  treten  sie  erst  im  Lumbal-  und 
Sakralmark  auf.  Im  unteren  Lumbal-  und  im  Sakralmark  bilden  sie  eine  statt- 
liehe Grnppe.  Die  Zellen  dieser  Gruppe  kommen  zum  Teil  denjenigen  der 
motorischeu  Gruppe  an  Größe  gleich,  zum  Teil  sind  sie  etwas  kleiner.  Dieser 
letztere  Typus  ist  häufig  von  spindelförmiger  Gestalt  mit  der  Längsachse 
sagittal  gestellt)  während  der  andere  Typus  polygonale  Form  zeigt 

c)  Nucleus  magnocellularis  pericornualis.  Darunter  sind  diejenigea 
Zellen  verstanden,  die  in  der  peripherischen  Bandzone  des  Hinterhorns  liegen 
und  sich  auch  durch  ihre  Größe  und  Färbung  herausheben.  Dort,  wo  eine 
Hinterhomspitze  gut  ausgebildet  ist,  li^en  sie  oft  als  eine  kleine  Gruppe  in 
letzterer,  sonst  aber  l^em  sie  vereinzelt  um  das  ganze  Horn  herum,  besonders 
auf  der  lateralen  Seite  desselben  in  der  hier  befindlichen  Formatio  reticularis. 
Man  kann  also  event  eine  Pars  apiealis  und  eine  Pars  reücuhkris  dieser  Zellen 
unterscheiden.  Im  Sakralmark  sind  die  Zeilen  der  Pars  reticularis  sehr  zahl- 
reich, von  sehr  stattlicher  Größe  und  recht  vielgestaltig.  Sie  ziehen  sich  bis 
zam  Winkel  nach  dem  Vorderhom  herauf  und  überschwemmen  zum  Teil  den 
hier  auftretenden  Kucleos  sympathicos  lateralis  inferior.  Die  Zellen  sind  mittd- 
und  grußzeiUg. 

XucleuB  sensibilis  proprius. 
Unter  diesem  Namen  wird  die  Kernformation  der  Substantia  gelattuc^ 
verstanden.  Über  die  Begründung  des  Kamens  siehe  die  aosführliche  Mitteilong. 
Sie  ist  die  einzige,  wirklich  vollkommen  kontinuierliche  Zellsäule  des  Bftcken- 
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markSf  welche  durch  die  ganze  Medolla  spmalis  durcl^^t  and  sieh  aafväitB 
in  die  giaue  Substanz  der  Trigeminnswurzel  fortsetzt 

Tractns  cellalaram. 
Die  übrigen  Zellen  des  Rückenmarks  von  mittlerer  Größe  bzw.  die  kleinen 
Zellen  lassen  sieh  in  bestimmte  Gruppen  nicht  absondern.  Tritt  auch  hier  und 
da  bei  ihnen  eine  Gruppe  auf,  so  ist  sie  im  nächsten  oder  übernächsten  Schnitt 
schon  wieder  verschwunden;  das  Bild  iat  in  dieser  Hinsicht  ein  ständig  wechseln- 
des. Trotzdem  lassen  sich  diese  Zellen  auch  in  einer  gewissen  Hinsicht  etwas 
ordnea  Man  begegnet  wenigstens  recht  oft»  besonders  im  Hals-  und  noch 
mehr  ün  Lnmbosakialmark  Schnitten,  in  denen  es  den  Emdrat^  macht,  als  ob 
diese  Zellen  wie  in  einem  Zuge  dne  gewisse  Marschroute  einhalten.  Sie  sind, 
wie  gesagt^  wie  in  einer  Marschkolonne  geordnet  Daher  ist  für  sie  der  Name 
TiBOtns  cellalaram  gewählt  worden.  y<m  solchen  Zügen  kann  man  drd  unter- 
scheiden: 

1.  Traotos  cellolarum  medio-ventralis, 

2.  Tractas  eellalamm  medio-doraalis, 

3.  Tractas  eellularam  inteioomaalis  lateralis. 

1.  Tractus  cellularnm  medio-ventralis.  Dieser  Zellzug  liegt  in  der 
medialen  Zone  des  Yorderhoms;  reicht  von  der  ventralen  Spitze  dessdben  bis 
inr  vorderen  Kommissur,  hier  spitzt  er  sich  zu  and  biegt  in  die  Kommissar 
ein,  in  der  sich  einzelne  Zellen,  stäbchenartig  verlieren.  Die  Zellen  dieses 
Zagee  sind  oft  sagittal  gestellt,  als  ob  sie  auf  die  Kommissar  zulaufen  «voUten; 
wahischemlich  schicken  sie  aach  Fortsätze  in  dieselbe.  Der  Zag  ist  nur  vei^ 
einzelt  scharf  abgesetzt  Im  unteren  Lenden-  und  Sakralmark  li^  in  seinem 
Bereich  der  Nudens  sympathicus  medialis  inferior.  Der  Zug  besteht  zum  Teil 
ans  kleineren,  zom  TeU  aber  auch  ans  größeren  Mittelzellen. 

2.  Traotus  cellularnm  medio-dorsalis.  Dieser  Zellzug  zieht  sich  in 
der  medialen  Zone  des  Hinterhomes  von  der  Substantia  gelatinosa  bis  in  die 
hintere  Kommissur  hmein.  Er  Uegt  also  im  wesenüichen  der  Koppe  des  Hmtez^ 
strangee  dicht  an.  Er  entibält  zum  überwi^nden  Teil  kleine  Zellen  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  wesentlich  von  dem  gleich  zu  beschreibenden  äußeren  Zellzuge. 
Er  ist  besonders  im  Lendensakralmark  gut  ansgepr%t  und  setzt  sich  hier  scharf 
von  dem  äußeren  Zage  ab.  Oft  bilden  hier  ein  und  zwei  Zellen  des  Nucleud 
magnocellularis  basalis  die  scharfe  Grenze  zwischen  diesem  Zuge  und  dem  im 
folgenden  zu  beschreibenden.  Im  Dorsalmark  ist  der  Zug  schwach  ausgebildet, 
nnd  zameiat  durch  den  Nadeus  magnoceUularis  basalis  in  zwei  Absdmitte,  eine 
Pars  cervicis  und  eine  Pars  commissurae  getrennt  Im  TTalsmark  li^  die 
Mehrzahl  seiner  Zellen  in  der  hintereu  Kommissur. 

8.  Traotns  iDtercornualis  lateralis.  Dieser  Zug  ist  der  hervor- 
stechendste von  den  dreien.  Er  zieht  sich  an  der  lateralen  Zone  der  grauen 
Sabstanz  vom  Hinterhom  zum  Vorderhom.  Er  beginnt  ventral  vom  lateralen 
Schenkel  der  Sabstantia  gelatinosa  nnd  zieht  an  der  äußeren  Zone  des  Hinter- 
homs  und  über  die  Formatio  reticularis  zum  lateralen  Winkel  zwischen  Yorder- 
ond  Hinterhom.   Dieser  Winkel  bildet  gleichsam  einen  Sammelponkt  für  diesen 
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Zugf  und  von  hier  aus  strahlt  er  in  drei  Streifen  in  das  Vorderhom  ein.  Der 
eine  derselben  zieht  am  lateralen  Yorderhomrande  weiter  und  tiiaspölt  glächsam 
Tou  außen  den  lateralen  motorischen  Zellenkomplex,  der  andere  geht  mittMi  in 
das  Yorderhom  hinein  und  mischt  sich  hier  unter  die  motorischen  Zellen,  und 
der  dritte  geht  in  der  Bichtnng  auf  die  vordere  Xommiasur  zu.  Dieser  ganze 
Zellzug  enthält  im  Gegensatz  zu  dem  vorigen,  dem  Tnotus  medio-dorsalis,  sehr 
viele,  locker  gelagerte  größere  Mittelzellen  von  ziemlich  dreieckiger^  gestreckter 
Form,  aber  auch  recht  viele  kleinere  Zellen,  die  wie  feine  Stäbchen  sagittal 
gestellt  sind.  Diese  sind  es  besonders,  welche  die  großen  motorischen  Zellen 
oftmak  umzingeln.  Im  Borsalmark  ist  es  nicht  immer  ganz  leicht,  die  Zellen 
dieses  Zuges  von  depjen^n  des  Nudeos  sjmpathicos  comn  lateralis  zn  trennen. 


IL  Beferate. 

Anatomie. 

1)  Beitr&ffe  sur  mikroskopisohen  Anatomie  and  lur  IiokaHnationalehr« 
einiger  Oehimnerrenkenke.    A.  Zar  Anatomie  des  peripheren  ^rpo- 
glosaas,  TOD  Carl  Hudovernig.    (Jou-n.  t  Paychol.  u.  Near.   IX  1907.) 
Be£:  Mftx  Bielsohowsky  (Berlin). 
Yerf.  hat  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Aufgabe  gestellt,  den  Zellen- 
komplex des  HypogloasuBkernes  genau  zu  begrenzen,  zu  gliedern  und  durch  exakte 
Bestimmung  der  retrograden  ZellTeränderungen  bei  partiellen  Zerstörungen  der 
ZuDgenmuskulatur  eine  nukleare  Lokaliaation  der  einzelnen  Uuskelgruppeu  zu  ge- 
winnen.* Leider  ist  sein  Material,  welches  im  wesentlichen  zwei  Fälle  von  Carci- 
noma lingnae  umfaßt,  so  sorgfältig  es  untersucht  worden  ist,  in  gewisser  Hinsicht 
nicht  gana  einwandsfrei,  weil  erstens  die  Begrenzung  der  zerstörten  Zungenpartie 
keine  scharfe  sein  kann,  und  weil  zweitens  die  „kaohektisohen**  ZellläsioDen, 
welohe  bei  Krebskranken  sehr  häufig  sind,  eine  F^mjoelle  bilden.    Auch  das 
Moment  der  Inanition  ist  bei  Fällen  von  Zungenkrebs  nicht  zu  unterschätzen. 

Von  den  Schlußfolgerungen,  welche  Yer£  ans  seinen  Beobachtungen  nebt, 
seien  folgende  hervorgehoben: 

Der  ganze  Hypoglosauskem  bildet  eine  8  bis  10  mm  lange,  spindelförmige 
Säule,  welche  ans  polygonalen,  den  motorischen  Yorderhomzellai  ihnlipheu  Nerven- 
zellen besteht;  in  seinem  spinalen  und  cerebralen  Ende  wird  der  Kern  aus  einzelnen, 
zerstreuten  Nervenzellen  gebildet;  den  größten  Querdurchmesser  besitzt  er  in  der 
Mitte  der  Längsausdehnung,  welche  beiläufig  unter  den  Calamus  scriptorius  zu 
liegen  kommt. 

Der  Hauptteil  dieser  grauen  Säule  ist  stets  im  lateralen  Teile  des  ganzen 
UypogliHBUskemgebietes  zu  finden;  dieser  bildet  im  spinalen  Eemsegroente  die 
postero-laterale,  in  der  Mitte  des  Kernes  die  mittlere  und  im  cerebralen  Segmente 
die  obere  äußere  Gruppe  des  Keines.  Im  zweiten  und  dritten  Viertteile  dieser 
Hauptsäule  sondert  sich  von  ihr  eine  zweite,  gleichfalls  spindelförmige  Säule  von 
6  bis  7  mm  Länge  ab,  welche  stets  medial  von  ihr  liegt  and  im  spinalen  Seg* 
mente  eine  dorso -mediale,  in  der  Mitte  des  Kernes  eine  obere  und  im  cerebralen 
Segmente  eine  obere  innere  Gruppe  bildet.  In  der  Mitte  des  Kernes  sondert  sich 
von  der  Hauptsäule  noch  eine  dritte  etwa  2  bis  3  mm  lange  Zellsiule  ab,  welche 
stets  ventral  von  den  beiden  anderen  liegt  und  deshalb  als  ventrale  oder 
untere  Gruppe  bezeichnet  werden  kann.  Diese  drei  Gruppen  bilden  den  groß> 
zelligen  Hauptkern  und  sind  weder  mit  dem  RoIIersohen  noob  mit  dem  Duval- 
soben  acoessorisohen  Kern  identisch. 
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Die  nuten  Z^tgrnppe  bildet  du  nukleare  Ccntnun  der  Zungenworsel  biwi. 
der  an  dieser  Stelle  Terlaofenden  Unikelii. 

Die  zwei  mittleren  Vierteile  der  äußeren  Gruppe  sind  das  nukleare  Centrum 
der  an  der  äulieren  und  unteren  Zungenpartie  verlaufenden  Uuskeln.  Die  mediale 
obere  Zellgruppe  sobeint  in  ibren  mittleren  Absefanitten  mit  den  Eigenrnnskeln 
der  Zange  in  Zusammenbai^;  xa  sieben. 


Physiologie. 

8)  Bwneratioii  of  nervas  wlth  regard  to  the  aurgloal  treatment  of  oer- 

tain  parslysea,  by  Basil  Eilvington.    (Brit.  med.  Joum.  1907.  27.  April.) 

Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhansen). 
Verf.  hat  an  Hunden  UnterBnohungen  darüber  angestellt,  ob  es  möglich  sei, 
verletzte  Nerven  inneriialb  des  Vl^irbelkanala  dureh  Naht  zu  vereinigen.  Er  vählte 
znr  Vereinigung  das  centrale  Ende  von  demjenigen  Nerven,  velehe  fftr  gewöhnlich 
die  Gliedmafien  versorgen,  und  das  periphere  Ende  der  die  Blase  und  den  Hast- 
darm  versorgenden  Nerven.  Als  praktisches  Ziel  hatte  hierbei  Verf.  im  Auge, 
festzustellen,  ob  es  möglich  sei,  die  Funktionen  der  Blase  und  des  Hastdarmes 
nach  eventuellen  Verletzungen  der  betreffenden  Nerven  durch  die  Innervation  tob 
höhergelegeneo  Nerven  wieder  herzustellen.    Verf.  hatte  positiven  Erfolg, 

Hinsichtlich  der  Details  der  üntersaohüngen  sei  auf  das  Original  verwiesen.  ' 
8)  Begenaratiott  of  nerree  wtUi  legavd  to  the  loi^cloal  treatmwit  of  oar- 

taln  paralyaes,  foy  0.  J.  Bond.    (Brit.  med.  Jonm.  1907.  18.  Hai.)  Ref.: 

£.  Lehmann  (Oeynhansen). 
Angeregt  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  Eilvingtons  (a.  vor. 
Referat)  bat  Verf.  bei  einem  46jährigen  ]dann,  welcher  infolge  PofFerstoBes  einer 
Haschine  eiue  QuersohnittstrennuDg  des  Rückenmarkes  erlitten  hatte,  nach  vor- 
genommener Laminektomie  die  gesunden  12.  Dorsalnervenwnrzeln  (oberhalb  der 
Verletzung)  nnd  die  1.  Lumbalnervenwnrzeln  (unterhalb  der  Verletzung)  nach  vor- 
heriger Dnrduchneidung  miteinander  vemftht.  Der  betreffende  Patient  starb 
7  Wochen  nach  der  Operation,  ohne  daß  bis  dabin  ein  wesentlicher  Erfolg  der» 
selben  zu  verzeichnen  war.  Leider  konnte  keine  Obduktion  gemacht  werden. 
4)  Über  die  physiologisohe  Bedeutung  des  Verbindungsastes  des  N.  XI 

mit  dem  IT.  X,  von  Lesbre  nod  Haignon.    (Jouni.  de  m6d.  vöt  et  de  zoot. 

1907.  S.  312.)  Ref.:  Dexler  (Prag). 
Die  Verff^  haben  der  Frage  nach  der  physiologisohen  Stellung  des  Ver- 
bindungsastes des  N.  aooessorins  zum  N.  vagos  dadurch  n&her  zu  kommen  gesucht, 
daß  sie  sich  bei  ihren  Durchschneidangs-  und  Reizungsexperimenten  des  Schweines 
bedienten.  Bei  diesem  Tier  erfolgte  die  Vereinigung  beider  Anteile  so  weit  distal 
vom  For.  lacemm,  daß  die  isolierte  Behandlung  beider  Nerven  sehr  leicht  vol^ 
genommen  werden  kann.  Aus  ihren  darauf  begrOndeten  Versuchen  geht  hervor, 
daß  der  N.  X  ein  rein  sensibler  Nerv  ist.  Die  motorischen  Funktionen  des  als 
Vagus  gemeinhin  bezeiobneten  Nervenstammes  werden  von  den  Fasern  des  bei- 
gesellten AcoesBoriusastes  besorgt. 


Psychologie. 

6)  lie  sidge  dee  prooeesos  psyotüqaes  ooiuoiente  Ohes  les  animanx,  par 

Tschiriev.  (Nonv.  Icon.  de  la  Salp.  1908.  Nr.  1.)  Ref.:  E.  Blooh  (Kattowitz). 
Verf.  schildert  die  Experimente,  die  er  und  seine  Schüler  angestellt  haben,  nm 
m  beweisen,  daß  der  Balken  und  die  von  ihm  ausgehenden  Strahlungen  der  eigeut- 
liehe  Sitz  des  Bewußtseins  bei  den  höheren  Tieren  (und  bei  dem  Menschen)  seien. 
Wenn  man  einem  gefesselten  Frosch  die  Hypophysis  zerstört  nnd  dann  mit  * 

40» 
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einer  Nadel  durch  das  Tuber  cinereum  hindurch  in  den  3.  Ventrikel  eingeht,  die 
vordere  Wand  des  Yentrikels  zerstört  anter  Schonung  der  großen  Ganglien,  bo 
Terliert  daa  Tier  völlig  seinen  Willen  wie  die  bewußte  Aufnahm  efäiigkeit  ffir 
lußere  Reize.  Er  bleibt  unbeweglidi  eine  unbegrenste  Zeit  Aber  liegen.  Setst 
man  es  einer  stärkeren  fieiznng  ans,  so  vollführt  es  dieselben  kompUxierten  Be- 
wegungen wie  ein  Tier,  das  seiner  Hemisphären  beraubt  ist. 

Wenn  man  einem  Kaninchen,  dem  man  mittels  eines  Trepans  in  der  Gegend 
der  vorderen  Hälfte  des  Balkens  eine  öfinung  in  den  Schädel  gebohrt  hat,  mittels 
einer  Pravazschen  SpritE»  Ai;gentum  nitrionm,  Formalin  usw.  in  den  Seiten- 
ventrikd  hinein  iigiaiert,  bo  verliert  es  das  Bewußtsein  und  geht  nach  8  bis 
24  Stunden  zugrunde. 

Bei  Hunden  und  Kaninchen,  die  er  narkotisiert  hatte,  ging  er  in  der  Gegend 
des  vorderen  Balkens  ein  und  bemühte  sich,  die  vordere  H^fte  des  Foraix  zu 
zerstören.  Uit  Ausnahme  von  zwei  Tieren  fiba:>lebten  alle  die  Operation.  Bei 
einem  Kaninchen  wur  folgendes  zu  konstatieren :  es  machte  Drehbewegungen  nadi 
rechts,  hatte  Nystagmus,  hatte  links  eine  Seelenblindheit  und  «ne  Sedentanbheit, 
links  erweckten  stark  riediende  Substanzen  kdnen  Eindruck,  an  den  Unken  Extro- 
mit&ten  war  die  BerOhrnngflempfindlidikeit  erloschen,  sdimerahafte  Beize  hatten 
den  Erfolg,  daß  das  Tier  auszuweichen  versuchte,  aber  nur  mit  der  rechten  Seite, 
die  linke  war  vollständig  gelähmt.  Das  linke  Ohr  lag  unbeweglich  auf  dem 
Rücken,  Die  Erscheinungen  gingen  nach  und  nach  sämtlich  zurück,  bis  auf  die 
Seelenblindheit  und  Seelentaubheit.  Der  Biechsinn  wie  die  Sensibilität  der  linken 
Seite  war  herabgesetzt,  links  bestand  not^  eine  Parese. 

Bei  dw  nadi  3  l^aten  vorgwommenen  Sektion  des  Tieres  zeigte  sich,  daß 
die  Kadel  durch  die  linke  Hemisphäre  hindurchgegangen  und  dicht  an  der  hin- 
teren Grenze  des  Fornix  eingedrungen  war.  Sie  hatte  die  Crura  fomicis  und  den 
Nudeus  caudatus  rechts  zerstört,  war  in  die  rechten  hinteren  Schenkel  dee  Fomix 
eingedrungen  und  am  Ammonshom  abgewichen;  sie  hatte  einen  Einschnitt  nach 
unten  senkrecht  zur  Uedianebene  gemacht,  ein  wenig  nadi  hinten  von  der  Com- 
missora  anterior. 

Ähnliche  Verhältnisse  zeigte  ein  Hund,  bei  welchem  der  Balken  auf  der 
linken  Seite  verletzt  wurde:  er  drehte  sich  nach  rechts,  war  links  voll- 
ständig seelenblind  und  taub,  rechts  war  der  Geruchssinn  erloschen  und  voll- 
ständige motorische  sowie  Empfindungslähmung  zu  konstatieren.  Der  Schwanz- 
kern  linke,  das  hintere  Drittel  des  Balkens  und  die  Commissnra  anterior  sinistra 
waren  zerstört.    Wiedw  war  der  Hauptteil  des  Balkens  intakt. 

Gewissonnaßen  als  Gegenezperiment  wurde  bei  einem  Hunde  der  Balken 
selbst  zu  zerstören  versucht.  Es  wurde  ein  flaches  Messer  in  der  Gegend  des 
rechten  Sulcus  cmciatns  eingeführt,  nach  unten  gestoßen  und  dann  einmal  um 
die  Achse  gedreht,  indem  es  etwas  nach  oben  geführt  wurde.  Das  Tier  erlangte 
das  Bewußtsein  nicht  wieder  und  starb  am  4.  Tage.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich 
außer  dem  Corpus  fomicis  der  Nndens  caudatus  sinister  und  die  Oommüsnra 
anterior  noch  verletzt 

6)  Das  Tterd  des  Herrn  von  Osten  (der  kluge  Hans).    Ein  Beitrag  zur 
experimentellen  Tier-  und  Uenscben-Psychologie,  von  Oskar  PfungsL 
(Leipzig,  1907,  Johann  Ambrosius  Barth.)    Ref.:  Bratz  (Wublgarten). 
Der  „kluge  Hans",  der  vielen  von  uns  durch  die  Vorführungen  des  Herrn 
V.  Osten,  allen  aus  den  Tageszeitungen  her  bekannte  Hengst,  findet  hier  seine 
endgültige,  streng  wissenschaftliche  Erklärung  durch  Verfl,  einen  noch  jungen 
Schüler  des  Berliner  Psychologen  Stumpf. 

Der  kluge  Hans  konnte  .^bekanntlich"  ^hlen,  rechnen,  lesen,  fiirbige  Li^ipen 
nach  Befehl  apportieren.  Seine  rechnertBchen  und  anderen  Antworten  gab  er 
durch  Auftreten  mit  den  Hufen.    Das  Auftreten  bedeutet  die  Zahl  oder  nach 
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einer  Torliegenden  Tabelle  einen  Bachataben,  so  daß  der  klage  Hane  bo  Worte 

produzieren  konnte. 

In  exaktester  Weise  hat  Verf.  nun  nachgewiesen,  dafi  der  Hengst  keinerlei 
wirkliches  Verständnis  für  die  gestellte  Frage  hatte,  sondern  ein&^  auf  bestimmte 
optische  Zeidien  aufhörte  zu  treten.  Der  Besitzer  t.  0.  pflegte  nach  den  Hafen 
des  Pferdes  sd  blicken  und  sobald  die  gespannt  erwartete  Zahl  oreieht  war,  fast 
onmerklidi  und  ohne  dafi  es  ihm  selbst  bewußt  war,  in  LSsang  der  Spannung 
den  Kopf  etwas  zu  erheben.  Sofort  hörte  das  Pferd  auf  zu  treten.  So  konnten 
aach  andere  konzentriert  die  Zahl  erwartende  Experimentatoren  dieselben  Resultate 
ersielen.  Wenn  der  Beobachter  nicht  genau  auÄnerksam  an  eine  bestimmte  Zahl 
dachte,  und  so  die  äufieren  Zeidien  der  Spannung  and  Lösung  undeutlich  wurden, 
machte  das  Pferd  Fehler,  die  also  eigentlich  dem  Fragesteller  sur  Last  fielen.  Wenn 
mehrere  verschiedenfarbige  Lappen  in  einer  Reihe  vor  dem  P£nrde  lagen,  ging  es  anf 
denjenigen  los,  wohin  Kopf  nnd  Bliokriefatung  des  Experimentators  deuteten,  natttr- 
lieh  wieder  ohne  jedes  Verständnis  fOr  den  Befehl:  „Hol  rot"  oder  „Hol  grün". 

Ein  Phänomen  bleibt  Hans  gleichwohl,  nicht  nur  allen  seinen  Kritikern  an 
Beobachtungsgabe  überlegen,  sondern  auch  das  erste  Exemplar  seiner  Ghittungf 
an  dem  diese  außerordentliche  Wahrnehmungsfähigkeit  nachgewiesen  wurde,  ja 
das  erste  Tier  flberhaapt,  an  dem  sie  zahlenmä^  festgestellt  werdm  konnte^ 
BcKflglich  des  augenblicklichen  Standes  der  Frage  nach  der  Tierseele  überhaupt, 
weisen  nach  Verf.  alle  Analogieschlüsse  daraufhin,  dafi  Tiere  Sinneswahmehmongen 
besitzen,  daß  sie  vermutlicb  über  Vorstellungen  verfügen,  gleich  uns,  deren  Geistes- 
leben zum  großen  Teile  ja  auch  in  bloßen  Vorstellungsassoziationen  verläuft,  und 
daß  sie  durch  Erfahrung  lernen.  Nicht  minder,  daß  sie  Gefühlen  (der  Last  and 
Unlust),  sowie  Afiekten  (z.  B.  Eifersucht,  Furcht  u.  a.  m.)  sa^üQglioh  sind,  seien 
es  auch  nor  solche,  die  unmittelbar  mit  ihren  Lehensbedingnngen  inaammen- 
hängen.  Natürlich  können  wir  auch  die  Möglichkeit  nicht  von  vornherein  aas- 
schließen,  daß  Spuren  bettrifflichen  Denkens  bei  den  dem  Uensohen  lüherstehenden 
Tieren  —  sei  es  im  freilebenden  Zustande,  sei  es  unter  dem  Einfluß  künstlicher 
Bedingungen  —  auftreten.  Wir  können  dies  um  so  weniger,  als  über  das  Wesen 
des  begrififlichen  Denkens  selbst  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind.  Sicher 
ist  nur,  daß  bisher  nichts  davon  nachgewiesen  werden  konnte;  ja  daß  nicht  einmal 
ein  gangbarer  Weg  zum  Nachweis  gezeigt  worden  ist. 

Daß  bei  den  Leistungen  des  klugen  Hans  wirklich  kleinste  Bewegungen  der 
Fragesteller  die  optischen  Zeichen  für  das  Pferd  waren,  daß  wirklich  unbewußter 
Weise  solche  Bewegungen  die  Spannung  und  Lösung  bei  den  meisten  Menschen 
hegleiten,  hat  Verf.  noch  in  einer  Reihe  von  Laboratoriumsversuchen  gezeigt. 
Er  regisü^ert  bei  diesen  Versuchen  graphisch  die  Kopf  bewegungen  des  Fragenden. 
Verf.  selbst,  in  diesen  Versuchen  gewissermaßen  das  Pferd  darstellend,  konnte  an 
dem  Eintritt  der  feinen  Bewegungen  eine  von  anderen  Penonen  vorgestellte  b»> 
liebige  Zahl  erraten,  indem  er  mit  der  rechten  Hand  aufklopfte  und  innehielt^ 
sobald  er  das  Schlußzeichen  wahrzunehmen  glaubte. 

Durch  diese  und  ähnliche  Versuche  entkleidet  Verf.  auch  das  Tischrücken, 
Tiscbklopfen  und  andere  Formen  der  „Telepathie"  des  letzten  Bestes  des  Ge- 
heimnisvollen. Die  ganze,  mit  großer  Anschaulichkeit  geschriebene  Geschichte 
dea  „klugen  Hans"  and  seiner  Beobachter,  auch  die  interessante  und  autosuggeative 
Art,  in  welcher  der  Besitzer,  Herr  v.  Osten,  das  Pferd  unterrichtete  und  zu  der 
Meinung  von  dessen  Intelligenz  kam,  femer  die  beigefügten  Gutachten,  welche 
zeigen,  wie  selbst  Stumpf,  behindert  allerdings  auch  durch  die  äußeren  Schwierig- 
keiten der  Untersuchung,  zunächst  vor  einem  Rätsel  stand  —  endlich  auch  die 
literarischen  Hinweise  auf  analoge  Leistungen  anderer  dressierter  Tiere  maohen 
das  Buch  zu  einem  äußerst  lesenswerten  und  denkwürdigen  Dokumente  für  die 
Gewdiichte  der  Entwicklung  menschliehen  Aberglaubens  und  Wissens. 
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7)  Untannöhniigen  über  die  vpnohliohe  K<»iiponMLte  der  Assoiiatioa,  von 

Eberschweiler.    (AUg.  Zeitechr.  f.  Psych.  LXV.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Im  ÄDSchluEse  an  die  Assoziationsstudien  von  Jung  untersucht  V«^.  die 
Einflüsse  der  Beizwortreihe  auf  die  Reaktionen  in  formalem  und  phonetischem 
Sinne  und  die  Beziehungen  vorausgehender  Beakttonen  zu  folgenden. 

Er  hat  gefunden,  daß  quantitativ  keine  phonetische  Annäherung  des  Beaktions- 
Wortes  an  das  Beizwort  stattfindet.  Im  normalen  Assoziationsexperiment  besteht 
eher  eine  Tendens  zur  Vennindemiig  der  Konsonanz.  Seizwortreiben,  (Ue  nor 
bestimmte  Vokale  enthalten,  ergeben  keine  Anzeichen  eines  phonetischen  Ein* 
flusses  auf  die  Beaktionswortreihe,  ebenso  bewegen  sich  die  Zahlen  f&r  Alliteration 
nur  im  Rahmen  des  wahrscheinlichen  Zufalles.  Dagegen  ist  es  möglich,  daß  eine 
rythmische  und  formale  BeeinfluBsxing  zwischen  Beizwortreihe  und  Reaktion  Blatt- 
findet,  da  die  Zahlen  ~  für  Übereinstimmung  in  Silbenzahl  und  gramatikalischer 
Form,  besonders  bei  Herabsetzung  der  Aufinerksamkeit,  über  den  Ergebnissoi 
des  WahrBcheinlichkeit8e3q)6rimentra  stehen. 

Die  Zahlenwerte  für  die  verschiedenen  Beziehungen  der  Reaktionaworte  unter 
sich  sind  allgemein  niedriger,  als  die  fOr  die  Beziehungen  zwischen  Beizwort  und 
Reaktion.  Von  einer  klanglichen  Perseveration  kann  beim  Assoziationsexperiment 
nicht  gesprochen  werden  und  läßt  sich  aus  dem  Hinimalwerte  der  VokalsequenzeD 
schließen,  daß  die  Sprache  eine  deutliche  Tendenz  zur  Klaogabwechslnng  besitzt. 
Reaktionsworte  mit  ausgesprochener  Reprodnktionstendenz  sind  in  der  Regel  solcbe 
von  hoher  sprachlicher  Frequenz  und  finden  sieh  bei  Ungebildeten  6  mal  häufiger, 
als  bei  Gebildeten. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  phonetischen  Phänomene  auf  die  Reaktionszeit 
ergab  sich,  daß  dieselbe  bei  konsonierenden  und  alliterierenden  Assoziationen  ver- 
kürzt war,  d.  h.  daß  dabei  eine  erleichterte  Reaktion  stattfand.  Ebenso  tritt  bei 
der  klanglichen  Einstellung  auf  das  vorangehende  Reaktionswort  sagleioh  eine  Ver* 
küraung  der  Reaktionszeit  ein;  im  8.  und  4,  Gliede  einer  phonetisofaen  Reih« 
steigt  die  Zeit  jedoch  wieder  allrnfthlieh  an;  die  einer  phonetisohen  Sequenz  un- 
mittelbar vorangehende  Assoziation  hat  die  längste  Assoeiationszeit.  Die  qtraeh- 
Hohe  Frequenz  hat  keinen  deutlichen  Einfluß  auf  die  Reaktionszeit,  ebenso  kommt 
andk  der  sprachliche  Frequenz  des  Reizwortes  kein  bedeutender  Einfloß  auf  die 
Reaktionszeit  zu.  Die  Wiederholungen  haben  entgegen  der  Erwartung  keine  ab- 
nehmraiden,  sondem  zunehmende  Reaktionszeiten.  Wiederholungsworte  von  hohor 
spraohlieher  Frequenz  haben  längere  Beaktionszeitfln  all  solche  von  geringor 
Frequenz.   

Pathologische  Anatomie. 

8)  Möningo-enoäphalite  foetale,  dÄfaat  oosadoutif  de  däTeloppement  du 
oervau  et  hydrooöphslle  ohez  an  oheval,  par  Marohand  et  Petit.  (Ree. 
de  mM.  v6t  1907.  S.  261.)    Ref.:  Dexler  (Prag). 

Petit  referiert  über  einen  mit  Harohand  beobachteten  Fall  von  kongenitaler 
Hydrozephalie  beim  Pferde.  Als  Grundlage  stellten  sie  eine  intrauterine 
Ueningoencephalitis  fest,  die  zu  einer  ganz  enormen  Deformation  des  Groß- 
himes  geführt  hatte.  Es  handelte  sich  um  ein  3  Jahre  altes  Pferd,  das  zum 
Zwecke  diimrgischer  Übungen  von  der  Alforter  Tierarzneischnle  aufgekauft  worden 
war.  Anamnese  unbekannt.  An  Stelle  der  Hemisphären  fanden  sich  zwei  dönn- 
wandige,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Säcke.  Der  Thalamus  opticus  war  sehr 
klein,  die  Streifenhfigel  fehlten;  ebenso  die  innere  Kapsel.  Die  Seitraploras  waren 
in  einen  kleinen  fibrösen  Knoten  umgewandelt;  das  Biechhim  war  besser  «it- 
wickelt;  die  linke  Kleinhimhemispbl^  etwas  atrophisch,  der  Himstamm  und  das 
Bückeumark  anseheinaid  normal.  Es  wurde  keine  Degeneration  in  ihnen  nach- 
gewiesen (?). 
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Verf.  betonsD  den  mit .  diesem  Falle  nunmehr  »ach  klinisch  erbraohten  Nach- 
weis der  in  dem  Himbaue  begründeten,  und  dnroh  die  experimentelle  Pathologie 
Ubigst  festgestellten  Eigentttmliohkeit,  dafi  die  SKngetiere  (mit  Ansnahme  der 
höchststahenden  Ordnung)  nach  Bindennstirpationen  oder  diesen  gleichwertigen 
Prozessen  keine  Paralysen  zeigen.  Ein  viel  hSheree  Interesse  hat  die  Beobach- 
tnng  im  Hinblicke  auf  die  Klassifikation  der  Bewegungen  des  Pferdes.  Trotzdem 
die  automatischen  Bewegungen  wegen  des  fast  totalen  Kortexmangels  bei  ihm 
eine  ansschlieSliche  Rolle  gespielt  haben  moBten,  konnte  es  doch  ein  Älter  Ton 
8  Jahren  erreichen,  was  angesichts  der  teuren  Erhaltung  eines  Pferdes  gewiß 
nicht  gesohehoi  wftre,  wenn  sein  Verhältnis  nun  Henaehen  —  als  Zugtier  — 
doroh  seinen  Zustand  unmöglich  geworden  wäre;  man  h&tte  es  einfach  nicht  auf* 
gesogen.  Aus  diesem  Grunde  nennt  Petit  das  domestizierte  Pferd  einen  voll- 
kommeneu  Automaten,  der  seine  Dienste,  die  wir  von  ihm  fordern,  ganz  mit  den 
Centren  des  Himstammes  und  des  Rückenmarkes  besorgt.  Leider  ist  nicht  aus- 
geführt, ob  das  betreffende  Tier  als  Anatomiegaul  wegen  somatischer  Verände- 
rungen oder  wegen  Dummkoller  verkauft  worden  war.  Denn  ohne  derartige  De- 
^te  pflegt  man  ein  Sjähriges  Pferd  wohl  aodi  nicht  zur  Schlachtung  zu  bringen. 
8)  The  pftthologloal  ohanges  in  the  oentr^  norroiu  «ystem  tu  experlmmtal 
dlphtheris,  by  Bolton  and  Bown.  (Brain.  XXX.  PartllS.)  Ref.:  L.  Bruns. 
Die  VerfF.  haben  Experimente  mit  Diphtherietoxin  an  Kaninchen  und  Affen 
angestellt.  Sie  fanden  Degeneration  der  Ganglienzellen  in  der  Medulla,  besonders 
im  Nucleos  ambiguus,  weniger  im  Bückenmark,  dann  Herzverfettungen.  Sie  glauben, 
daß  die  krankhi^ten  VM^demngMi  an  den  Ganglienzellen,  den  peripheren  Nerven 
nnd  B.  B.  am  Henmuskel  alle  direkt  dnndt  das  Diphtheriegift  hervoxgemfBn  und 
nicht  voneinander  abhängig  sind. 


nL  Aus  den  Oesellsohaften. 
88.  Waaderremmmlimg  der  BÜdwestdenttoben  Neurologen  and  Irrenftnta 
in  Baden-Baden  am  SO.  and  31.  Mai  1008. 
Bef.1  Dr.  Lilienstein  (Bad  Nauheim). 

Herr  Hoohe  (Freibnrg)  erö&et  die  sehr  gut  besuchte  Versammlung  und 
gedenkt  der  im  letzten  Jahr  verstorbenen  Mitglieder,  insbesondere  Hitzigs,  der 
in  früheren  Jahren  regelmäBig  an  der  Versammlung  teilgenommen  hatte. 

Herr  W.  Erb  (Heidelberg):  SfickbUok  and  AasbUok  auf  die  Sntwlok- 
lonc  der  dentsohen  Nemnpathologie  im  letBten  halben  Jahrhandert 
Vortr,  vei^leieht  die  medizinischen  Wissenschaften  zur  Zeit  als  er  (1867)  die 
Universität  bezog,  init  einem  schon  recht  stattlichen  Baum,  dessen  Gestalt  und 
Größe  wesentlich  von  drei  mächtigen  Hauptästen  —  der  inneren  Medizin,  der 
Chirurgie  und  Geburtshilfe  —  bestimmt  wurden.  Er  schildert  die  relativ  ein- 
fache Gliederung  der  Unterrichtsfächer  in  der  Medizin  zu  jener  Zeit  und  dann, 
welch*  außerordentliche  Bereichenmg  dieselbe  duroh  das  Hinzutreten  zablreichw 
neuer,  wichtiger  und  zum  Teil  führender  Disziplinen  er&hren  hat;  durch  die  Eni- 
wieklnng  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  der  Laryngologie,  der  experimentellen 
Pathologie,  der  Lehre  von  den  Infektionskrankheiten,  der  Bakteriologie,  der  Hygiene, 
der  Psychiatrie  und  Nervenpathologie,  der  Dermatologie  und  Syphilidologie,  der 
6^ynSkologie,  der  Pädiatrie,  Orthopädie  und  viele  andere.  —  Alle  diese  Disziplinen 
sind  allmählich  gewaltig  herangewachsen,  drängen  nach  Selbständigkeit  und  haben 
nch  zum  Teil  schon  losgelöst  von  ihren  Mutterdisziplinen,  nicht  ohne  Kampf  und 
Streit  und  unter  allerlei  Schwierigkeiten.  Es  ist  das  ein  natürlicher  Entwick- 
lottgsprozeß,  den  wir  nicht  aufhalten,  sondern  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
leiten  können.  Vortr.  will  diese  Entwicklung  nur  in  bezng  auf  die  Psychiatrie 
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and  NerveDpathologie,  die  aus  der  ionereD  Medizin  herrorgingeii,  näher  vor- 
folgen.  Die  Psyohiatrie  ist  längst  in  ihren  Krankfflunstaltenf  in  Fwaehmig 
and  Untenioht  Belbstftndig  geworden;  Irrenkliniken  entstanden  zon&iAst  im  Ail- 
sohlad  an  bestehende  Irrenanstalten,  von  der  zweiten  HSlfte  der  70er  Jahre  als 
besondere  klinische  Üniversit&tsinstitate  —  das  erste  in  Heidelberg.  Diese  Ent- 
wicklung ist  vollendet.  Die  Nervenpathologie  steht  noch  mitten  darin;  von 
drei  großen  Quellgebieten  sosgehend  ist  sie  allmählich  zu  einer  sehr  umfangreichen 
Disziplin  herangewadisen:  in  erster  Linie  wurde  sie  von  inneren  Klinikern 
(Romberg,  Hasse,  Griesinger,  Friedreioh,  Kussmaul,  Leyden  und 
ihren  sahireichen  Schalem)  begründet;  dann  unter  Griesingers  mSchtigem 
Einfloß  auch  von  den  Psychiatern  weiter  ausgebaut  (Griesinger,  Westphal, 
Meynert,  Gndden,  Rinecker,  Hitzig,  Wernicke,  Jelly  und  vide  andere) 
nnd  endlich  von  einer  therapeutischen  Spezialdisziplin  gefördert,  von  der  Schale  der 
deutschen  Elektrotherapeuten,  die  von  den  versdiiedensten  Ausgangspunkten 
h&c  sich  naturgem&ß  zu  Nerrenpathologen  entwickelten,  lange  Zeit  die  eigent- 
lichen „Nerra^ste"  waren  und  durdi  die  Fülle  und  Bedeatnng  ihrer  wisaen- 
schaftliehoi  Arbeiten  nnd  Entdeckungen  eine  fahrende  Bolle  f&r  die  Nwen- 
pathologie  spielten.  Aus  diesen  drei  Qnellgebieten  hat  sich  der  mächtige  Strom 
der  heutigen  deutschen  Neurologie  entwickelt,  was  im  einzelnen  kurz  angedeutet 
wird.  Dazu  kamen  mächtige  Anregungen  und  Fortschritte  ans  Frankreich  (Schale 
der  Salpetriöre),  aus  England,  Amerika  und  anderen  Ländern.  —  Karzer  Ver- 
gleich des  Standes  der  KenntniBse  vor  etwa  50  Jahren  und  von  heute  zeigt  sehr 
dentlioh  die  großen  Fortschritte.  Stets  war  und  blieb  die  Nervenpathologie  mit 
der  inneren  Klinik  verbunden;  wurde  auch  von  einseinen  Klinikmi  (am  meistm 
in  Heidelberg)  in  bevorzugter  Weise  gepflegt  und  im  Unterricht  vertreten.  — 
Auf  die  Dauer  war  dies  nicht  möglich,  weil  durch  das  Anwachsen  und  die  Neu* 
entstehung  zahlreicher  anderer  Forschungsgebiete  der  inneren  Medizin  die  Ffllle 
der  Arbeit  immer  unübersehbarer  wurde  und  für  den  einzelnen  nicht  mehr  zu 
beherrschen  war.  Vortr.  weist  dies  etwas  genauer  nach  in  bezog  auf  die  neueren 
Bestrebungen  der  inneren  Kliniken,  auf  die  Infektionskrankheiten,  die  baktnio- 
logischen,  biologischen,  biochemischen,  serologischen  und  serotherapeutischen, 
organotoxiBchen ,  organotherapeutischen  Forschungen  u.  v.  a.  Langsam  bereitete 
sich  so  die  Loslösung  der  Nervenpathologie  von  der  inneren  Medizin  vor,  wie  sie 
sich  fBr  die  Psychiatrie  schon  längst  vollzogen  hatte.  Aber  jetzt  erhebt  ein  Teil 
der  Psychiater  Ansprüche  auf  die  Nervenpathologie,  welchen  sich  die  innere  Klinik 
■elbstverständlioh  widersetzt.  Die  Streitfrage,  auf  die  nur  kurz  hier  eingegangen 
werden  kann,  ist  schon  wiederholt  eingehend,  aueh  hier  in  Baden,  erSrtert  worden. 
Die  schon  Ytm  Griesinger  vor  40  Jahren  erhobene  Fordemng  kann  heute^  wo 
beide  Disziplinen  so  gewaltig  herangewachsen  sind,  anmöglich  mehr  au&echt  er- 
halten werden.  Die  Diskaasion  ist  bereits  fast  überflüssig  geworden,  da  die 
EDtwioklnng  der  Nervenpathologie,  ihr  Umfang  und  ihre  Arbeitsanforderungen 
unaufhaltsam  zu  ihrer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Selbständigkeit  drängen. 
Sie  kann  weder  von  der  Psychiatrie,  noch  von  der  inneren  Klinik  sozusagen  „im 
Nebenamt"  geführt  werden;  sie  braucht  eigne  Vertreter,  eigne  Anstalten,  eigne 
spezidistisch  ausgebildete  Männer.  Aus  diesem  Bedürfnis  heraus  sind  bweits  an 
manchen  Orten  besondere  Nervenkliniken,  Nervenabteilungen  und  Ambulatorien 
entstanden,  meist  in  Verbindung  mit  den  psychiatrischen  Kliniken;  femer  eigne 
neurologische  Institute  (in  Wien,  Berlin,  Frankfurt  a/U.,  Zürich);  und  die 
mehr  oder  weniger  unabhängigen  und  selbständigen  neuropathologischen 
Stationen  und  Kliniken  werden  nachfolgen;  ein  bedeutsamer  Anfang  dazu 
ist  ebenfUls  in  Heidelberg  gemacht.  (Nervenabteilnng  mit  besonderem  Lehrauftrag.) 
Natürlich  sollen  dabei  die  Rechte  der  inneren  Klinik  auf  das  ihr  notwendige 
Nervenroaterial,  sowie  die  der  Psychiatrie  auf  die  GrenzKIle  usw.  gewahrt  bleiben. 
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Du  gleidke  Bedüriiüs  hat  aaoh  zur  Grfindnng  der  „GeBellaohaft  deutBoher 
KervenXrzte"  (in  Draden,  September  1907)  gefOhrt.  Nach  einem  knrzen  Blick 
auf  die  bisher  schon  bestehenden  Vereine  und  Versammlungen  zur  Pflege  der 
Neurologie  weist  Vortr.  daranf  hin,  daß  die  Gesellschaft  ihren  Platz  zwisohen  dem 
allgemeinen  „Deutschen  VereiA  fär  Peychiatrie'*  und  dem  „Kongreß  für  innere 
Medizin'*  einnehmen  und  aoasohließlidk  der  Pfl^e  der  gesamten  Nervenpatho* 
logie  im  engeren  Sinne  nnd  ihrer  Hilftwissensfäiaften  dienen  solL  Sie  wird 
natnrgemftß  die  engen  Besiehnngen  sor  inneren  Uediiin  nnd  mr  Psychiatrie^  wie 
sie  für  alle  drei  Dissiplinen  notwendig  sind,  nach  Kr&ften  aufrecht  erhalten.  Sie 
vird  auch  keineswegs  den  bereits  bestehenden  kleineren  Versammlnogen,  speziell 
der  Badener  sttdwestdeutscben  Neorologenversammlung,  irgendwelche  Konkurrenz 
machen  wollen,  wie  Vortr.  an  seinen  engen  Beziehungen  zu  beiden  Versammlungen 
nachweist.  Er  betont,  wie  die  beiden  Verainigungen  ihre  bestimmten  Aufgaben 
nnd  Ziele  habrai  nnd  ganz  wohl  nebeneinander  bestehen  nnd  moh  gegenseitig 
^bizen  kSnnen.  Die  Teilnefamerzebaft  an  der  einen  schließt  die  an  der  anderen 
keineswegs  ans.  Vortr.  hftlt  die  Orflndung  der  „Oesellachaft  dentsoher  Nerven- 
ärzte" für  einen  bedeutsamen  Schritt  vorwärts  in  der  Entwiokluog  der  deutschen 
Kervenpathologie,  die  nach  all  dem  Gesagten  einer  glücklichen  Zukunft  entgegen- 
gehe. (Erscheint  in  ansfUhrlicho:  Bearbeitung  in  der  Dentsehrai  Zeitschr.  £.  Nerven- 
heilknnde.  XXXV.)  Antoreforat 

Herr  Stark  (Karlsruhe):  HellbarMt  von  Uentaigltis  taboronloMk  Vortr. 
«teilt  einen  Fall  von  geheilter  sicherer  Meningitis  tuberoulosa  vor.  Derselbe,  ein 
44jShriger  Gasarbeiter,  hatte  Kopfschmerzen,  4  Tage  dauerndes  Erbrechen, 
Schwerbeweglichkeit  des  Kopfes,  Fieber  und  DurobföUe.  Die  anfänglich  auf 
Typhus  gestellte  Diagnose  wurde  durch  auftretende  Pnpillendifferenz,  Facialis- 
parese  und  Nackenstarre  geändert.  Es  wurde  Stauungspapille  konstatiert.  Die 
wiederholt  vorgenommene  Lumbalpunktion  sagte  gesteigerten  Dmck,  vermehrte 
Leukofxyten  und  sänrefeste  Stabehen  in  großer  ^hL  Das  Albumen  war  vw- 
mehrt.  Leukocyten  sp&ter  auch  vielkemig.  Die  Besserung  dieses  Befundes  von 
der  5.  Punktion  an  ging  parallel  mit  Besserung  der  klinischen  Erscheinungen. 
Tuberknlinreaktion  positiv.  Gegen  isolierten  Tuberkel  spricht  die  konstatierte 
Vermehrung  des  Albumens.  Jetzt  nur  noch  Pupillendifferenz.  Pat  hat  3  Pfiind 
sogenommen. 

HerrC.HeBe(Wflrzbm^):  Untenaohangen  rar  Physiologie  nnd  Pathologie 
dM  PnpUlenspiehi.  Vortr.  beschreibt  zttn&<^Bt  eine  neue  Methode  zur  Untersaohnng 

der  pnpillomotorisohen  Erregbarkeit  der  Netzhaut,  die  er  als  Wechsel- 
beliohtnng  bezeichnet.  Sie  besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  zwei  verschiedene 
Netzhantstellen  durch  Beizlichter  von  konstanter  Ausdehnung,  aber  beliebig  variier- 
barer St&rke  abwechselnd  derart  belichtet  werden,  daß  bei  der  Wechselbelichtung 
keine  PnpiUenändernng  eintritt.  Solche  Reizlichter  nennt  Vortr.  isokinetisch.  Er 
konnte  n.  a.  mit  der  Methode  folgendes  feststellen:  1.  Im  helladaptierten  Auge 
ist  die  motorische  Erregbarkeit  in  der  Foveamitte  am  größten  nnd  schon  0,3  bis 
0,4  mm  von  dieser  entfernt  deutlich  geringer  als  in  der  Foveamitte  selbst.  2.  Die 
Abnahme  der  motorischen  Erregbarkeit  erfolgt  nicht  gleichmäßig  in  den  ver- 
schiedenen Netzhautmeridianen,  sondern  nach  der  temporalen  Seite  wesentlich 
rascher  als  nach  der  nasalen.  Verbindet  man  Punkte  von  gleicher  motorischer 
Erregbarkeit  auf  der  Netzhaut  miteinander,  so  erhält  man  nicht  konzentrische 
Kreise  um  die  Fovea,  sondern  exzentrische  Kurven,  deren  Form  jener  für  die 
Farbengrenze  sehr  ähnlieh  ist.  3.  Bei  Dunkeladaptation  nimmt  die  motorische 
Erregbarkeit  in  der  Fovea  nur  langsam  und  relativ  wenig  zu,  sehr  viel  mehr  in 
den  benachbarten  stäbchenhaltigen  Teilen.  Hier  ist  die  motorische  Erregbarkeit 
dee  dnnkeladaptierten  Auges,  insbesondere  für  kurzwellige  Lichter,  deutlich  größer 
als  im  stäbohraifreien  Bezirke.    Weiter  beschreibt  Vortr.  einen  neuen  Apparat 
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zur  Unterguohnng  auf  hemiopiaofae  Fupillenreaktion,  bei  dem  die  Fehler 
der  bieherigen  Methoden  Termieden  siiid  und  der  eine  ein&ohe  Huidbabung  zu 
klioiscben  TJntersuobuogen  geatattet.  Weiter  weist  Vortr.  auf  neue  GesiobtspnDkte 
hin,  die  Bich  ans  seinen  Unteranchnngen  für  die  Frage  naoh  dem  motorischen 
Empfangsapparate  in  der  Netzhaut  und  seinen  Beziehungen  zum  Centralonnui 
ergeben.  Durch  seine  Untersuchungen  ist  der  Nachweis  erbracht,  dafl  die  Außen- 
gUeder  der  perzipierenden  Elemente  der  Netzhaut  sowohl  den  optisdien  als  den 
motoriBchen  Emp&ngaapparat  bilden.  Damit  ist  die  herraohende  Azuobanung 
wideriegt,  wonacih  die  sogenannten  Fupillenfiuem  ans  einem  anderen  Teile  der 
Netzhaut  herTorgeben  sollen  als  die  sogenannten  Sehfasern.  Aua  den  Unter- 
suchungen des  Vortr.  geht  herror,  daß  die  unter  der  Wirkung  des  einfallenden 
Lichtes  in  einer  Seh-Kpithelzelle  entstehenden  Regungen  notwendig  wenigstens 
bis  zum  Ende  dieser  Zelle  in  einer  Bahn  verlaufen,  und  daß  heute  die  Frage 
also  nur  noch  lauten  kann,  an  welcher  Stelle  die  uraprOnglich  einheitliche 
BeguDg  auf  zwei  versdiiedene  Bahnen  Übergeht.  Die  Foradier,  die  die  Eziateu 
besonderer  Seh-  und  Fupillen&aem  im  Sehnerven  annehmen  zu  müssen  §^bai, 
hätten  etwa  anzunehmen,  daß  die  in  der  Seh -Epithelzelle  entstandene  Begang 
schon  beim  Verlassen  der  Zelle  zu  zwei  verschiedenen  Fasern  in  Beziehung  trete. 
Demgegenüber  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  eine  wesentlich  einfachere  und  dkono- 
misehttre  Annahme  die  sei,  daß  die  in  einer  Seh-Epithelzelle  entstandene  Regung 
anoh  mehr  oder  weniger  weit  in  einer  Faser  dem  Sehorgane  zugeleitet  werde 
und  etwa  erst  im  Traotus  oder  in  der  NlUie  des  äußeren  Kniehöckers  der  Übei^ 
gang  auf  zwei  versobiedene  Bahnen  stattfindet.  Eine  dexwtige  Aondmie  sei  ana- 
tomisch wohl  begründet  und  geeignet,  alle  bisher  einwandfrei  fisstgestellten  Tat- 
sachen ungezwungen  zu  erklären. 

Herr  Weygandt  (Würzbnrg):  Beiträge  aur  Lehre  vom  Monsoliamus, 
Die  psychische  und  kürperliche  Degenerationsform  des  Uongolismus  ist  bia  vor 
einigen  Jahren  von  psychiatrischer  Seite  zu  wenig  berücksichtigt  worden.  Wenn 
auch  neuerdings  mehr  auf  diesem  Gebiet  geschehen  ist,  so  harren  doch  zahlreiche 
Einzelfragen  und  vor  allem  das  Problem  der  Ätiologie  der  Bearbeitung.  Die 
wesentlichsten  Symptomgruppen  sind  bekanntlich  1.  die  eigenartige  Physiognomie 
mit  vorspringenden  Jochbeinen,  Schlitzaugen,  öfters  Epicanthna  usw.,  2.  das  Ver- 
halten des  Stütz-  und  Bindegewebes  dea  Körpers,  besonders  die  Weichheit  der 
Gelenke,  die  Andeutung  von  Zwergwuchs;  femer  die  auffallende  Geataltung  der 
Zungenoberfläche,  tiefe  Risse  nnd  vergrößerte  Papillen,  3.  das  psychische  Ver- 
halten. Alle  Arten  von  Intelligenzdefekt  bei  einer  ziemlich  erbebÜcÄien  Aafinerk- 
samkeit  und  Reagilität,  heiterer  Stimmnngslage,  Nachahmungstrieb.  Ein  atypischer 
Fall  ist  25  Jahre  alt,  132,5  cm  groß.  Kopfumfang  61,6  cm,  Schädelindex  86,6, 
Ossifikation  nach  Röntgen- Bildern  normal.  Abstehende  Ohren,  angewachsene 
Läppchen;  Hund  offen,  Zunge  rissig;  Augenöfinnng  klein,  Lidspalte  schräg,  Epi* 
canthus.  Hände  plump,  biegsam.  Gemütslage  lebhaft,  heiter,  Sinn  für  Hnsik; 
er  arbeitet  im  Haushalt,  Holzha<^en  usw.  Intellektuell  mittlerer  SohwachsiiiB, 
kann  sich  einigermaßen  spraobliob  verstfindigen,  erkennt  Objekte,  Modelle,  Bilder 
nnd  Zeichnngen;  Abstracta  versteht  er  nicht.  Bei  stark  ausgeprägter  Affisktion 
dea  Skelettsystems  besteht  also  geringer  psychischer  Defekt,  somit  eine  Dispro- 
portionalität der  Symptome,  wie  auch  öfter  beim, Kretinismus.  Die  mikroskopisdi 
untersuchte  Thyreoidea  eines  Falles  zeigte  reichlich  Kolloid,  einige  Follikel  0,09  mm 
groß,  im  übrigen  waren  sie  normal.  Ebenso  die  Nebennieren.  Die  Zungenspitze 
eines  Falles  zeigte  tn  den  sekundären  Papillen  das  Bindegewebe  weich,  auf- 
gelockert, ödematita,  mit  etwas  vermehrtem  Zellgehalt  nnd  stark  gefüllten  GeÄBen; 
im  Epithel  reichlich  leukozyt&re  Zellen.  Die  Papillae  fnngiformes  warai  bis  wa 
3  mm  dick  (normal  0,5  bis  1,5).  Ähnliches  zeigte  ein  zweiter  Fall.  Das  Hirn 
ist  mehrfach  etwas  verkleinert,  worauf  schon  die  gelegentUobe  Mikrocephalie 
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mancher  Fälle  hinweist.  Oelefjentlioh  zeigen  sich  Bildungsmängel,  bo  einmal 
Fehlen  des  hinteren  Drittels  des  Balkens.  Der  Windungstyp  ist  wenigstens  in 
einer  Reihe  T(m  Fällen  einfach,  von  kindlichem  Habitns,  gelegentlich  mit  bis  zu 
2  cm  breiteo  Qyri.  Hikroskopisoh  fallen  die  zahlreichen  Greffifie  aaf,  während 
ii^^md  welche  entsttndlichen  Anzeichen ,  ZeUrermehmng,  Plaamazelleu  usw.  nicht 
m  konstatieren  Bind.  Es  handelt  sieh  am  eine  Heuimungsbüdnng  mit  einer  Beihe 
von  ^mptomenkomplexen,  deren  ätiologische  Deutung  am  ehesten  zu  verstehen 
ist  nach  Analogie  des  Eretiniemus  nnter  der  Annahme  einer  Störung  der  inneren 
Sekretion.  Die  Schilddrüse  selbst  kann  beim  Hongolismus  nicht  wesentlich  be- 
teiligt sein;  manche  Umstände  sprechen  vielmehr  für  eine  Beteiligung  der  Thymus. 

Herr  C.  TJ.  AriSns  Kappers  (Senckenbergsches  Neurolog.  Institut  Frank- 
furt a/U.):  Stmktanlle  OesetM  im  Bau  des  VerTflnsystenu.  Das  vergleichend- 
■natomiaehe  Studiam  der  motorischen  Hinmerrcmkeme  sagt  an£i  deutlichste,  dafi 
diese  sich  ^^rend  der  Phylogenese  verlagwn  in  der  Biditnog  des  maximalen, 
central  sie  beeinflnssenden  Reizes.  Die  Kerne  der  Angenmuskelnerren  wandern 
in  der  Richtung  des  hinteren  Längsbündels,  welches  die  Fasern  der  AngenmuskeU 
koordination  und  der  Statik  enthält.  Der  motorische  Kern  des  N.  facialis  und 
der  Nnoleas  ambiguus  vagi  et  glossopharyngei  bewegen  sich  wtiirend  der  Phylo- 
genese ventralwlrts,  weil  sie  näheren  Anschluß  saohen  an  den  ventralen  Teil  der 
Oblongata,  wo  die  längeren  Bahnen  enden  aus  den  optischen  Centren  und  aus 
der  Ghroßhimrinde.  Namentlich  anter  dem  Eünflafi  der  Oblongatapyramiden  werden 
die  letztgenannten  Kerne  nach  unten  gezogen,  wie  daraus  hervorgeht,  daß  sie 
erst  bei  den  Säugern  (wo  zuerst  die  Oblongatapyramiden  auftreten)  ganz  basal 
gelagert  sind.  Da  durch  diese  Yerlagerung  die  betrefienden  Kerne  einer  Reizung 
ontwliegen,  die  den  Charakter  einer  höheren  Differenzierung  trägt,  als  die  rein 
reflektorischoi  Beizangen  dw  Hinterwurzel,  werden  auch  die  entsprechmden  Itnskeln 
höher  differensiert.  Ans  der  Fazialismaskulatur,  ursprünglich  bestehend  aus  den 
Konstriktores  der  Kiemenbögen  und  dem  Adductor  maudibulae,  geht  n.  a.  die  enorme 
Muskulatur  des  Antlitzes  hervor,  welche  durch  die  Mimik  unseren  Empfindungen 
Ausdruck  gibt;  ans  der  VagUBmuskulatur  entwickelt  sich,  zuerst  bei  den  Mammaliem 
und  zu  gleicher  Zeit  mit  der  ventralen  Verlagerung  des  Nuoleus  ambiguus,  die 
reich  diffiarenzierte  Kehlkopfinuaknlatur,  welche  die  kortikale  Lautproduktion  er- 
mittelt; aas  der  geringen  Trapezinsmnsknlatnr  der  Fische  entwickelt  sich  das  viel 
größere  nnd  etwas  mehr  differenzierte  Muskelsystem  des  Sternocleidomastoideus 
und  des  Cucullaris.  Daß  diese  MoskeldifferenzieTungen  sekundär  sind  an  den  ver- 
änderten ReizverbältnisBen  ihrer  Kerne  und  nicht  umgekehrt,  geht  daraus  hervor, 
daß  bei  den  Vögeln  der  Accessoriuskem  schon  verlagert  ist,  und  der  entsprechende 
Muskel  doch  noch  ungefähr  denselben  Orad  von  Difieren  zierung  hat,  als  bei  den 
Reptilien^  wo  der  Kern  nooh  die  ursprüngliche  centrale  Lage  bat.  Übrigens 
wisseD  wir  aaeh  ans  sonstigen  Beispielen,  daß  Uuskelhypertrophie  und  -differen- 
zierung  die  Folge  einer  vermehrten,  bzw.  feiner  abgestuften  Reizung  des  ent- 
sprechenden motorischen  Kernes  ist,  und  nicht  die  Reizung  eine  Folge  der  Muskel- 
hypertrophie. Aus  den  Kemverlagerungen  geht  hervor,  daß  die  motorischen 
Zellen  sich  in  der  Richtung  der  sie  central  beeinflussenden  Bahnen  begeben,  und 
daß  sie  dafür  öfters  ganz  große  Strecken  zurücklegen,  und  die  ganze  Dicke  der 
Oblongata  dnrchwandeni.  Daraus  folgt  aber,  daß  die  central  sie  beeinflussenden 
Bahnen  in  ihrem  Waohstam  nioht  durch  die  Lage  der  motorischen  Zellen  bedingt 
werden,  da  dann  sonst  die  motorischen  Zellen  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle 
liegen  bleiben  könnten  und  nicht  erst  über  große  Distanzen  zu  wandern  hätten, 
um  die  centrale  Babnendigung  aufzusuchen.  Die  Frage,  welche  daraus  resultiert, 
ist  dime:  Wodurch  wird  dann  der  Verlauf  der  centralen  Bahnen  wohl  bedingt? 
Da  es  nicht  die  motorisch«!  Zellen  sind,  können  es  nur  sensible  Regionen  sein, 
wie  sich  auch  tatsächlich  nachweisen  läßt;  and  zwar  ist  es  offenbar  die  gleich- 
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zeitige  Beizung  seines  An&ngs-  und  Endpunktes,  welche  das  Answwduen  der 
sogen,  centralen  motorischen  Achsmoylinder  beherrscht.  Hierdurch  werden  nun 
Terscbiedene  Eigen tamlichkeiten,  die  bis  jetzt  als  konstante,  aber  unerklärliche 
Befunde  konstatiert  waren,  deutlich  erklärt.  Vortr.  bespricht  zuerst  die  haupt- 
säohlichBten  motoriBchen  Bahnen  der  niederen  Vertebraten,  namentlich  den  Tractoa 
tecto>bulbaris  und  weist  darauf  hin,  daß  dieser  bei  den  Gyoloetomen  in  einem 
Gebiet  endet,  wo  keine  einjage  motorisohe  Zelle  vorkommt,  im  sogen,  ventralen 
Tegmentuffl.  Auch  bei  einigen  Selaohiem  (Hexanchus)  ist  das  der  FaU.  Bei 
denjenigen  Tieren,  wo  der  Abduzenskem  noch  ventral  liegt,  wie  bei  manchm 
Teleostiern  und  Selachtem,  und  dies  der  einzige  ventral  gelegene  motorisohe  Kern 
ist,  endet  in  seiner  direkten  Nähe  nur  ein  sehr  geringer  Teil  dieser  Fasern, 
während  die  Hehrzahl  mehr  kaudalwSrts  in  der  Basis  der  Octavasregion  aofhSrt. 
Die  Basis  der  Oblongata  enthält  nun  an  der  Stelle,  wo  die  teotobnltöre  Bahn 
endet,  eine  grofle  Zahl  Schaltiellen  und  Bogenfuera  ans  den  G-Ieichgewiehtskenien. 
Ofienbar  ist  die  teeto-bnlbäre  Bahn  eine  Verbindung  zwischen  dem  fast  stets  gleich- 
zeitig gereizten  Teotum-Optioum  und  den  tegmentalen  Oleichgewicbtsgebieteo,  und 
dadurch  entatfuiden,  daÜ  Ange  und  Ziabyrinth  bei  Qleichgewichtsstdnmgen  fast 
immer  gleichzeitig  gereizt  werden. 

Noch  sprechender  für  diese  These  sind  der  Verlauf  und  die  Endigung  der 
kortiko-fogalen  Bahnen  aus  der  Großhirnrinde.  Eigentümlich  ist  es  doch,  daS 
die  kortiko-fugalen  Bahnen  aus  der  Grofihimrinde  zum  Sflckenmark  (die  total 
gekreuzten  Pyramiden)  bei  fast  allen  niederen  Säugern  in  den  Hintersträngen 
verlaufen,  ein  exquisit  sensibles  Areal,  und  in  einem  Gebiet  (Schaltzellengebiet) 
enden,  wo  such  die  hinteren  Wurzelfasem  eintreten.  Der  Verlauf  der  Pyramiden 
in  den  Hinterstxftngen,  wie  er  bei  den  Honotremen,  Harsnpialiem,  Rotiains^tiToren, 
Ungulaten  und  Chiropteren  als  fast  konstanter  Befund  auftritt,  repräsentiert  offenbar 
das  prim&re  Verhalten,  welches  erst  bei  den  Kamivoren  und  Primaten  durch 
sekundäre  Komplikationen  g^dert  wird,  wo  aber  diese  Bahnen  doch  noeh  stets 
sehr  in  der  Nähe  des  Hinterhims  verlaufen  und  enden.  In  Übereinstimmung  mit 
der  These,  daß  das  Auswachsen  der  sogen,  motorischen  Pyramiden  duroh  sensible 
Beize  bedingt  wird,  ist  auch  die  Tatsache,  daß  diejenigen  Nerven,  denen  eine 
sensible  Wurzel  abgeht  auch  eine  Pyramide  aus  der  senso-motorischen  Binde  zu 
der  direkten  Umgehung  ihres  motorischen  Kernes  fehlt.  Beispiele:  Oculomotraiui^ 
Troohlearis,  Abducens.  (Bezaglioh  des  Hypoglossus  liegt  eine  Komplikation  vor, 
auf  welche  Vortr.  hier  nicht  eingehen  kann.)  Aueh  in  den  anderen  kortiko- 
fugalen  Bahnen  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  simultane  oder  direkt  sukzessive 
Reizung  ihres  Anfang-  und  Endgebietes  offenbar  der  Grund  ihres  Auswachsens 
gewesen  ist.  So  verbinden  die  kortiko-pontinen  Pyramidencenteen,  die  mit  der 
Empfindung  des  Gleichgewichts  in  direkter  oder  indirekter  Beziehung  stehen,  die 
kortiko-mesenoephalischeBahn  aus  Ocoipitalrinde  zum  Teotum-Opticum,  sie  verbindet 
zwei  optische  Centren,  welche  beide  auf  verschiedenem  Wege  von  der  Betina  ans 
gereizt  werden.  Die  kortiko-fugale  Bahn  der  Rieobrinde,  der  Fomii^  verbindet 
zwei  Centren,  die  beide  auf  verschiedenem  Wege  Bieohimpulse  empfangen;  Ammons- 
horn  und  Hypothalamus. 

Bei  der  Darstellung  dieser  Schlußfolgerungen  bezfiglioh  der  motorischen 
Bahnen  ist  ausgegangen  worden  von  der  Voraussetzung,  daß  die  aufeteigenden 
sensiblen  Bahnen  bereits  zuvor  anwesend  waren,  denn  nur  auf  Grund  davon  läßt 
sich  beweisen,  daß  ein  Synchronismus  oder  direkte  Sukzessivit&t  von  Beizung 
zwischen  dem  sensiblen  Rttckenmarksgebiet  und  der  sensiblen  Begion  der  Groß- 
hirnrinde besteht.  Diese  Voraussetzung  aber,  daß  die  aufsteigenden  Bahnen  sich 
zuerst  bilden  in  der  Phylogenese,  ist  keineswegs  eine  gewagte,  wissen  wir  doch, 
daß  im  allgemeinen  die  kürzeren  Bahnen  (und  das  sind  diese)  sich  früher  bilden 
als  die  längeren,  während  es  auch  als  allgemeiner  GmndsabB  gilt,  daß  die  an- 
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föhraiden  Bahnen  firfiher  entstellen  als  die  abfilhrenden.  Fttr  diese  aufsteigenden 
unriblen  Bahnen  iSiBt  sidi  viel  leichter  ab  für  die  motorisdien  nachweisen,  daß 
ihr  Anfang-  tmd  Endgebiet  meist  Centren  sind,  welche  im  üiprlichen  Leben  des 
Tieres  oft  simultan  gereizt  werden.  Sehr  sprechende  Beispiele  sind  bei  den 
niederen  Vertebraten  vorhanden,  wo  die  Bahnen  des  Geruchs,  der  trigeminalen 
Oralsensibilität  und  des  Geschmacks  Verbindungen  miteinander  eingehen,  während 
ftooh  die  sensiblen  Verbindungen  zwischen  centralem  Glei(digewiohtsgebiete  der 
Oblongata  und  den  optischen  Centren  deutlich  ausgesprochen  sind.  Schließlich 
weist  Vortr.  daraaf  hin,  daß  der  ausgesprochene  deszcmdente  Verlauf  der  sen- 
siblen Oblongatawurzeln  (Trigeminus,  Vestibularis)  und  der  ausgesprochene 
uzendente  Verlauf  von  Büokenmarksfasem  (Biutersträuge)  auch  nach  diesem 
Prinzip  erklärt  werden  muß,  indem  ein  Teil  der  Trigeminalsensibilität  mit  der 
ihr  direkt  angrenzenden  Cervikalsensibilitftt  in  dem  Rolandoschen  Kern  in  Ver- 
bindung  tritt,  während  die  Empfindungen  des  Gleiohgewiohtsorganra  sich  den 
gleichseitig  auftretenden  statischen  Empfindungen  der  EdrpersensibiUUlt  in  der 
NShe  des  Bnrdacfaschen  Eemea  anschließen.  Auch  dieTatsadie,  daß  das  Ghroß' 
him  der  Vertebraten  sich  auf  dem  Vorderhim  entwickelt  und  nicht  irgendwo 
anders  (etwa  auf  dem  Hittelhim),  läßt  sich  nur  durch  dieses  Gesetz  erklären. 
Ffir  diesbezügliche  Details  muß  auf  die  Folia  neorobiologica  (L  1908.  Heft  4.) 
verwiesen  werden.  Vortr.  weist  daraaf  hin,  daß  fttr  den  Aufbau  des  Gehirns 
die  sensiblen,  rein  rezeptorischen  Gebiete  offenbar  die  größte  Bolle  spielen 
(Schaltzellengebiete:  Golgi,  v.  Uonakow)  nnd  betrat,  daß  das  Gesetz,  welches 
schon  lange  in  der  Psychologie  bekannt  ist,  nämlich,  daß  zwei  Eindrficke  sieh 
nur  dann  assoziieren,  wenn  die  sie  hervorrufenden  Beize  zn  gleicher  Zeit  oder 
in  naher  Sukzessivität  anwesend  waren,  auch  das  Grundgesetz  ist,  welclies  den 
anatomischen  Bau  des  Gebims  in  allen  seinen  Unterteilen,  von  den  niederen 
Stufen  bis  zn  den  höchsten,  von  den  unbewußten  bis  zu  den  bewußten  Centren 
bedingt,  sowohl  in  dta  setuiblen  Bahnoi  als  in  den  motorischen.  Zum  Schlüsse 
sei  durauf  hingewiesen,  daß  bereits  in  der  Verlagerang  der  motorisdien  Kerne 
und  in  deren  Answadisen  der  Hauptdendriten  der  Ganglienzellen  sidi  dieses 
G^esetz  nachweisen  läßt  Es  würde  zu  viel  Platz  in  Anspruch  nehmen  das  hier 
näher  auseinander  zu  setzen  und  es  sei  bzw.  weiterer  Details  auf  die  Folia  neuro- 
biologica  (I.  1908.  Heft  2  und  4)  hingewiesen.  Die  Begelmftßigkeiten,  welche 
das  Nerveniirystem  in  seinem  Aufbau  zeigt,  läßt  sich  in  den  folgenden  drei  Ge- 
setzen der  Nenrobiotaxis  snsammen&ssNi :  1.  Wenn  in  dem  Nervensystem  an  ver- 
schiedenen Stellen  Beize  auftreten,  dann  erfolgt  das  Auswaduen  der  Haupt- 
dendriten, namenÜich  auch  die  Verlagerung  des  ganzen  Leibes  der  betreffenden 
Ganglienzellen  in  der  Bichtung  des  maximalen  Beizes.  2.  Nur  zwischen  gleich- 
zeitig oder  direkt  sukzessiv  gereizten  Stellen  findet  diese  Auswachsung  bzw.  Ver- 
lagerung statt.  3.  Der  Verlauf  und  die  Endigoag  der  sogenannten  oentralmoto- 
riechen  Bahnen  wird  nicht  bedingt  durch  die  motile  Funktion  gewisser  Teile, 
sondern  wird  primär  bedingt  durah  die  ^^chronisohe  Beizverwandtschaft  ihres 
An&ng-  und  Endgebietes.    Dasselbe  gilt  für  die  sensiblen  Bahnern. 

Herr  Beyer  (Boderbirken  bei  Leichlingen):  Der  Kampf  nm  die  Beute 
bei  nicht  ^umatiBOhen  ITeurcsen.  Vortr.  nimmt  Bezug  auf  das  von  Hoclie 
im  vorigen  Jahre  über  dasselbe  Thema  erstattete  Beferat  und  berichtet  im  spe* 
ziellen  über  die  ohne  Trauma  erkrankten  Patientinnen  der  Heilstätte  Boderbirken. 
Es  handelt  sich  um  alle  Formen  der  auch  sonst  als  Bentenneurosen  beschriebenen 
Sranftheiten.  Dieselbe  Wirkung  wie  die  Invalidenversicherung  hatten  und  haben 
die  Privatversicherungen,  mildtätige  Fürsorge,  Stiftungen  usw.  Eii^üsse  von 
außen,  „erbliche  Belastung"  (» Invalidenfall  in  der  Familie),  Verlobung,  der 
Wunsch  einen  Zuschuß  zu  einem  geringen  Einkommen  zu  erlangen,  wirken  mit. 
Die  Therapie  sei  wie  bei  traumatischen  Neurosen  sensu  strictiori  machtlos.  Als 
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Abhilfe  empfehle  sich  eine  Änderang  dea  VerfahreiiB.  Die  von  Hoche  vor- 
geaehlagene  Abfindung  sei  nicht  möglich.  Zur  Begutachtung  mässe  stets  ein 
sweiter  Ant  angezogen  werden,  da  der  behandelnde  Amt  —  besonders  in  kleinen 
Gemeinden  —  stets  Partei  sei.  Die  Anamnesen  in  den  Gataehten  müssen  ge* 
naner  angenommen  werden.  Die  Abneigung  der  LandesrersicheraDgBaDBtalten 
gegen  die  &ntliehen  Gutachten  sei  begreiflich,  wenn  mm  die  meist  nur  aaf 
Angaben  der  Patienten  beruhenden  Urteile  der  Ärzte  lese.  Eine  nicht  voll  be- 
rechtigte Invalidenrente  korrumpiere  den  Rentenempfönger  zum  Simulanten. 

HerrL.Edinger(Frankfurta/M.):Über  die  Oruppe  der  Auf  brauohakrank- 
helten.  Neben  den  Gruppen  der  Herdkrankeiten  und  Vergiftungen  existiert 
unter  den  Krankheiten  des  Nervensystems  als  größte  die  der  Aufbranehakrank- 
heiten.  Die  Bereohtigimg  dieser  Gruppe,  welche  von  einfacher  Ermüdung  n.a  über 
die  Neuritis,  die  BleilShmung,  die  Strangdegenerationen  und  die  Bolbirparalyse  bis 
zni*  Tabes  reicht,  soll  erwiesen  werden.  —  Dem  Verbrauch,  welcher  in  jedem 
Nerven  und  jeder  Ganglienzelle  bei  der  Arbeit  eintritt,  steht  ein  normaler  Ersatz 
gegenüber.  Sind  die  Anforderungen  zu  hoch,  so  treten  schon  bei  Gesunden 
AusfatierscheinuDgen  ein.  Die  Bennradfahrer  verlieren  z.  B.  die  Sehnenreflexe 
vorübergehend.  Dabin  gehört  auch  eine  große  Anzahl  der  sog.  Arbeitsnenritiden, 
die  Hammerlfthmung  usw.,  auch  die  Erschdpfungssymptome  Betina  naeh 
Blendung.  G«chwftchte  Körper,  RekonvaleBzeuteu,  Diabetische,  Senile,  Tuber- 
kulöse beantworten  oft  normale  Anforderungen  mit  gesteigertem  Zerfall;  er  ist 
bisher  unter  dem  Bild  der  kachektichen  Neuritis,  von  der  man  sehr  viele 
Einzeiformen  untersoheidet,  gegangen.  Ebenso  tritt  unter  der  Einwirkuog  ge- 
wisser Gifte  auf  normale  Anforderung  gesteigerter  Zerfall  ein,  wie  die  Lokali- 
sation  der  Alkobolneuritis,  der  Bleilfthmung  zeigt,  von  denen  einnlne 
typische  Beispiele  vorgelegt  werden.  Sind  einzelne  Gangliengruppen  durch  frühere 
Erkrankung  ihrer  Umgebung  schwächer  als  normal,  so  kann  auch  hier  die  Funk- 
tion zu  degenerativen  Atrophien  führen;  dabin  gehören  zunächst  gewisse  Spät- 
atrophien nach  Syringomyelie  und  Poliomyelitis.  Z.  B.:  Wir  wissen,  daß  ganze 
Hirnteile  und  die  von  ihnen  ausgehende  Faeerung  abnorm  klein  angelegt  sein 
können,  wie  z.  B.  bei  der  Friedreichschen  Krankheit  immer  ein  zu  kleines 
Bäckenroark  vorhanden  ist,  wie  nach  angeborenem  Hydrooephalus  die  Pyramiden- 
bahnen  zu  klein  bleiben.  Indem  der  Vortr.  untersucht,  was  ans  solchen  Centrai- 
organen werden  muß,  wenn  die  normalen  Anforderungen  des  Lebens  auf 
sie  einwirken,  kommt  er  zum  Schluß,  daß  nur  allmählicher  Untergang  der 
Zellen  und  Fasern  die  Folge  sein  kann.  Einen  solchen  finden  wir  aber  im 
Laufe  des  Lebens  eintretend  bei  der  Friedreichschen  Krankheit,  der  spastischen 
Spinalparalyee,  sämtlichen  Formen  der  progessiven  Muskelatrophie  und  dw  fiulbär- 
pualyse.  Bei  den  meisten  derselben  erfolgt  der  Untergang  erst  im  Laufe  des 
Lebens,  bei  allen  aber  sind  auch  infantile  Formen  beobachtet  und  alle  können 
familiär  auftreten.  Schon  der  letztere  Funkt  weist  darauf  hin,  daß  diese  Gruppe 
auf  angeborener  Basis  beruht.  Die  überaus  große  Möglichkeit  in  der  Variation 
geschädigter  Systeme  erklärt  auf  die  einfachste  Weise,  warum  gerade  in  der 
Gruppe  der  familiären  Nervenkrankheiten  so  vielerlei  Typen  und  so  vielerlei 
Kombinationsbilder  beobachtet  werden.  Hierher  gehören  auch  die  Formen  der 
progressiven  Idiotie,  bei  denen  auch  angeborene  Veränderungen  im  Fibriliar- 
apparat  der  Zellen  nachgewiesen  sind.  Für  diese  ganze  An^ueung  vom  ünter^ 
gang  zu  schwach  angelegter  Bahnen  spricht  es  auch,  daß  die  progressive  Atrophie 
einzelner  peripherer  Nerven,  des  Optikus  z.  B.  oder  die  des  Akustikus,  die  pro- 
gressive  nervöse  Ertaubung,  ganz  gewöhnlich  familiär  ist.  Es  ist  auch  experi- 
mentell nachgewiesen,  daß  ein  Akustikus  auf  abnorm  starke  Höranfordemngea 
hin  atrophieren  kann.  Ganz  das  gleiche  Gebiet  reizlosen  Untergangs  von  Nerr 
und  Nerrenenbatanz,  an  deren  Stelle  sich  Glia  setzt,  bieten  einige  Erkrankungen 
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nach  chronischer  Einwirkung  von  Giften  (Seeale,  Pellagra).  —  Macht  man  die 
Hypothese,  daB  während  der  Einwirkong  der  Spätsyphilis  die  Nerven  der  nor- 
malen Funktion  allmählich  erliegen,  so  kann  man  die  Tabes  in  ihren  typischen 
und  in  ihren  abortiven  Formen,  auch  in  ihren  Kombinationen  mit  Neuritis, 
Optikuserkranknngen  und  Paralyse  besser  verstehen.  Schon  der  Umstand,  daB 
die  Tabes  bei  körperlich  Angestrengten  leichter  als  bei  Ruhenden  eintritt,  der 
Nachweis,  daß  sie  in  dnroh  Frakturen  geschonten  GHiedem  später  einsetzt  als  in 
den  gesunden,  und  der  Umstand,  daß  sie  bei  den  in  den  Beinen  Ataktisohen 
dann  erst  die  Anne  ergreift,  wenn  von  diesen  irgendwie,  auch  nur  kurz  dauernd, 
starke  Anstrengougen  verlangt  werden,  spricht  gegen  die  Theorie  lokalisierter 
Vergiftung  und  weist  darauf  hin,  wie  leicht  Hetasyphilitische  durch  die  Funfetion 
ge8<düUligt  werden.  Gewöhnlich  geht  zunächst  die  Fapillenieaktion  filr  Licht,  die 
Sehnenrefleze  and  derlfnskdtonos  zugrunde,  weil  das  die  Funktionen  sind,  von  denen 
fast  alle  Menschen  am  meisten  verlangen.  An  einer  ganzen  Anzahl  von  Beispielen 
wird  gezeigt,  wie  diese  und  andere  Störungen  gelegentlich  auch  akut  imd  isoliert 
auftreten,  wenn  bindere  Anstrengungen  vorausgegangen  sind.  Es  wird  erläutert, 
wieso  es  durch  Untergang  der  zahllosen,  fär  die  Sensomotilität  bestimmten 
Bahnen  zur  Ataxie  kommen  muß,  wie  die  Blasen-  und  die  Mastdarmlähmung  auf 
Ghmnd  der  Anforderungen  entstehen,  und  darauf  hingewiesen,  daß  auch  im  mo- 
torischen Bezirk  (Zunge  Larynx)  Atrophien  ganz  vom  Charakter  der  neuritischen 
auftreten  können.  —  Die  Paralyse  kann  auch  aus  anatomischen  Gründen  als 
eine  Mischung  von  Aufbrauch-  und  Herdkrankbeiten  angesehen  werden,  die  zu- 
nächst metasyphilitisoh  und  deshalb  in  häufiger  Kombination  mit  Tahea  einsetzen. 
Nur  so  versteht  man  auch,  warum  sie  bei  den  eingeborenen  Bevölkerungen  vieler 
Under,  welche  d«n  Kampf  ums  Dasein  psychisch  nicht  so  intensiv  ausgesetzt 
sind,  fast  fehlt,  bei  den  dort  lebenden  Europäern  aber  häufig  ist.  Zahlreiche 
Beispiele  werden  hierfür  gegeben.  Die  Tabes  ist  also  ein  Additionsbild,  welches 
bei  früher  Infizierten  durch  Erliegen  der  Nervenbahnen  auftritt,  welche  am 
meisten  gebraucht  werden.  Die  typischen  Fälle  gleichen  sich  nur  deshalb  so, 
weil  sie  Nerven  betreffen,  welche  alle  Menschen  gleichartig  brauchen ;  die  ab- 
weichenden Fälle  lassen  sich  oft  genug  aus  spezieller  Inanspruchnahme  oder 
spezifdler  Schonung  erklären.  Tabes  und  Paralyse  wären  also  den  AoHirauchB- 
krankheiten  anzureihen,  wenn  man  die  Berechtigung  der  oben  ervröhnten  Hypo- 
these anerkennt.  —  In  der  ganzen  Gruppe  der  Aufbrauchskrankheiten  ist  eine 
Therapie,  welche  die  Funktion  schont,  die  beste,  speziell  bei  der  Tabes  haben 
das  die  Erfahrungen  des  Referenten  und  anderer  schon  gezeigt  Die  Aufbrauch- 
theorie  umfaßt  ohne  Zwang  eine  sehr  große  Anzahl  bisher  ihrem  Wesen  nach 
ganz  unbekannter  Erkrankungen.  Sie  erklärt,  daß  das  einheitliche  Moment  der 
Funktion  auf  verschiedenartig  geschädigtem  Boden  die  verschiedenen  Krankheits- 
bilder erzeugt 

Diskussion:  Herr  Hoche  (Straßburg)  findet  bei  einer  nnbefangeuen  Betrach- 
tung des  Paralytikermaterials  in  den  Anstalten,  daß  die  Auslese  durch  Intelügenz- 
anstrengung  keine  wesentliche  Bedeutung  habe.  Von  Natur  seien  die  bahnen, 
die  mehr  angestrengt  werden,  auch  besser  angelegt.  (Seltene  Erkrankung  des 
Aknstikus  und  der  sympathischen  Nerven.)  Die  Theorie  sei  zu  schön,  um  richtig 
SU  sein. 

Herr  Determann  (St  Blasien)  hat  die  Theorie  in  vielen  F^len  bestätigt 
gefanden ,  z.  B.  Ataxie  des  rechten  Armes  nach  angestrengter  Schreibarbeit 
Schonung  sei  schon  früher  in  den  entsprechenden  Fällen  empfohlen  worden. 

Herr  Bing  (Basel):  Dem  lokalisatorischen  und  prädisponierenden  EinfiuB 
der  Überanstrengung  bei  Tabes  stehen  Beobachtungen  geradezu  entf^egengesetzter 
Verhältnisse  gegenüber.  Z.  B.  ein  Pat.,  der  trotz  großer  sportlicher  Anstrengung 
jahrzehntelang  nicht  aus  dem  präataktlschen  Stadium  herauskam,  Fortschreiten 
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der  Ataxie  trotz  dauernder  Bettruhe.  Es  müssen  YerBobiedenheiten  in  der  Neuro* 
toxität  der  einzelnen  Lueserkranknngeu  angenommen  werden.  Hierf&r  sprechen 
die  „Tabeeepidemien"  (Brosius),  bei  denen  nioht  1  ^/^  (wie  gewöhnlich),  sondern 
76  %  von  luetisch  Infizierten  an  Tabes  erkranken.  Falle  von  konjugaler  Tabes 
mit  identischer  Lokalisatioii  der  Anfangssymptome  u.  a.  beHOgen  die  spesifische 
Elektivität  der  Tabesnoxe. 

Herr  Lilienstein  (Bad-Nauheim)  weist  auf  den  heuristischen  Wert  der 
Theorie  hin,  ganz  abgesehen  von  der  Frage  ihrer  altgemeinen  Gültigkeit  Be- 
stimmte Krankheitsbilder  und  ganz  sicher  einzelne  Fälle  werden  durah  sie  dem 
Verständnis  näher  gebracht  Außer  den  schon  früher  veröffentlichten  Fällen 
(Münch,  med.  WoefaoiBchr.  1906.  Nr.  16)  beobaohtete  L.  kflrslieh  eine  Optikos- 
atrophie  bn  einem  Bleikranken  auf  dem  Auge,  mit  dem  die  Lupe  atSndig  ge* 
braucht  wurde.  Die  Sonderstellung  des  Nervensystems  gegenüber  anderen  dureh 
Überfunktion  hypertrophierenden  Grewebeu  (Haut,  Herz,  Huskel)  ist  beachtenswert 
Der  Einwand  (Hoche),  daß  die  Paralytiker  der  Anstalten  keineswegs  Torzugs- 
weise  intellektuellen  Kreisen  angehören,  wird  durch  die  Tatsache  widerlegt,  dafi 
auch  die  affektiven  Rindenerregungen  den  Aufbrauoh  der  nervösen  Elemente  be- 
wirken können.  Das  Beispid  der  Kairoer  Irrenanstalt  zeigt  den  Eisflnfi  der 
Zivilisation  auf  die  Bntstehung  der  Paralyse. 

Herr  Erb  (Heidelberg)  findet,  daß  die  Edingersche  Theorie  zur  Erkl&rung 
mancher  Symptome  beitrage  und  daß  man  sie  in  der  Praxis  beachten  müsse.  Da* 
gegen  versagt  sie  auch  in  manchen  Fällen,  manche  Erfahrungen  widersprechen  ihr 
direkt  Die  Bleilähmung  im  speziellen  scheint  E.  nioht  zur  Exemplifizierong  geeignet 
Bei  einem  Kavallerieoffizier,  der  die  Zügel  mit  der  linken  Hand  zu  halten  hatte, 
stellte  sieh  die  Ataxie  auch  in  dieser  Hud  zuerst  ein.  AndereneitB  sei  nioht 
zu  verkennen,  daß  die  Tabes  doch  ein  redit  monotones  Erankheitsbild  mit 
gleichem  Beginn,  gleichem  Verlauf  und  fast  gleicher  Lokalisation  sei,  wie  ver* 
schiedeu  auch  die  Funktionen  der  einzelnen  Berufe  seien.  Die  Pupillen  werden 
bei  allen  Menschen  in  gleicher  Weise  in  Anspruch  genommen.  Trotzdem  haben 
etwa  ^O^jo  der  Tabiker  keine  Popillenstömugen.  Den  stärksten  Einwand  gegen 
die  Theorie  stellen  die  negativen  Fälle  dar.  Es  dürfte  keine  Tabes  ohne  Ataxie 
geben.  £.  erscheint  die  spezifisidie  Infektion  das  Wesen  in  der  Ätiologie  der 
Tabee  zu  bedingen.  Die  Lokalisation  werde  durch  Überfunktion  unter  UmstSndai 
bewirkt.    Es  fehlen  aber  schlagende  Beweise. 

Herr  Friedländer  (Hohe  Mark),  Herr  Hess  (Würzburg). 

Herr  Windscheid  (^Leipzig):  Ein  Fall  von  Schmerzkrisen  im  rechten  ülnaris- 
gebiet  bei  einem  Tabeskranken,  der  viel  zu  schreiben  hatte,  schien  W.  die  Theorie 
zu  bestätigen,  indessen  traten  dieselben  auch  im  linken  Ann  auf.  Ein  anderer 
Tabeskranker  gebrauchte  ids  guter  Beiter  seine  Beine  sehr  wenig  nnd  ist  doch 
zurzeit  völlig  ataktisch  auf  beiden  Beinen.  Bei  Paralyse  komme  neben  der  Lom 
ganz  sicher  noch  ein  anderer  ätioloj^soher  Faktor  in  Betraeht,  vieUeiobt  Ter> 
minderte  Widerstandsfähigkeit 

Herr  Kohnstamra  (Königstein):  Bereits  geschädigte  Nerven  erkranken  nator* 
gemäß  leichter  als  unverletzte.  K.  weist  auf  den  von  ihm  veröffenüichten  Fall 
von  Sp&tlähmnng  des  ülnaris  (bei  Fralctur  des  Olekranon)  hin. 

Eerr  Nissl  (Heidelberg):  Die  von  Edinger  erw&hnte  Schädigung  der  Nemn- 
zellen  bat  N.  nicht  beobachtet.  Bisher  sei  noch  kein  Üniersdiied  iwischen  dem 
Bild  der  überanstrengten  und  der  tätigen  Nervenelemente  zu  eruieren  gewesen. 
Man  könne  die  Malträti^rung  der  Tiere  (z.  B.  der  an  den  Schwänzen  aufgehängtoi 
Ratten)  nioht  mit  normaler  Überanstrengung  vergleichen.  Auch  elektrische  Beis- 
versuohe  beweisen  nichts.  Die  Versuche  von  Holmes  seien  mit  unzni&ngliehen 
Hetiioden  angestellt 

Herr  Becker  (Baden-Baden)  schlägt  vor,  die  Theorie  in  dam  Sinne  m 
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anders,  daß  die  Überfunlction  wohl  für  die  Gestaltung  der  Symptome,  nicht  aber 
für  die  Entttehimg  der  Tabes  verantwortlieh  zu  machen  sei. 

Herr  Laadenheimer  (Alsbach)  führt  zwei  Beispiele  an,  in  denen  sidi  die 
Theorie  besUltigt  hat:  1.  Ein  traumatische  Spfttnenritis  des  N.  nlnarlB,  die  erst 
bei  Anstrengungen  des  Armes  (Reiten)  hervorgetreten  ist.  2.  Bei  Uaschinen- 
Schreibern  tritt  die  tabische  Ataxie  sehr  häofig  in  den  Händen  früher  auf  als  an 
den  Beinen. 

Herr  Edinger  (Schlußwort):  Bar  BeckersoheVorsdilag  sm  nicht  anndimbar, 
da  er  sich  nur  auf  die  Tabes  beziehe,  bei  anderen  Syttemerkranknngen  usw.  treffe 

die  Einschränknng  nicht  zu.  Daß  die  Syphilis  die  Ursache  der  Tabes  sei,  hat 
E.  nicht  bestritten.  Es  lag  ihm  nnr  daran,  die  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
auftretenden  Anfbranchkrankheiten  ansammensnfassen.  Die  Monotonie  im  Bilde 
der  Tabes  resultiere  aus  der  Monotonie  der  Anforderungen,  die  an  die  ver- 
schiedensten Menschen  herantreten.  Die  Ausnahmen  der  Pupillenveräudemngen 
und  der  Schmerzleitnngs&sem  kSnna  E.  selbst  nicht  erkiKren  und  bitte  dieselben 
deshalb  ans  der  Diskussion  amnusohalten.  Daß  nicht  das  papillo-makulira  Bfindel 
zuerst  und  am  meisten  atrophiere,  beruhe  darauf,  daß  es  am  stärksten  angelegt 
sei.  Die  Sonderstellung  des  Nervensystems  erkläre  sich  daraus,  daß  im  Nerven- 
gewebe keine  Zellkernteilungen  mehr  vor  sich  gehen,  im  G^ensatz  zu  den  ange- 
Hlhrten  Creweben.  Die  Übungstherapie  gehe  mit  Schonung  einher,  daher  trete  ^in 
weiterer  Aufbranch  bei  derselben  ein.  Tabes  und  Paralyse  schreiten  fort,  weil 
die  Anforderungen  keine  wesenUichen  Änderungen  erfahren. 

Uearren  0.  Eohnstamm  und  F.  Quense]  (Ednigstein  i  Taun.):  Der  VwAwm 
lool  ooemlai  als  aenalbler  Ksm  dei  oberen  Trigmninnsmetainers.  Bei 
Zykltntomen  bestehen  statt  eines  Ganglion  Gasseri  zwei  getrennte  Ganglien,  ein 
oberes  Ganglion  ophthatmioum  und  ein  kaudaleres  Ganglion  maxillo- mandibulare, 
von  welcher  Zweiteilung  sich  wenigstens  embryonale  Andeutungen  auch  bei  höheren 
Wirbeltierklassen  auffinden  lassen.  Dementsprechend  war  auch  eine  Duplizität 
der  sensiblen  Endkeme  im  Trigemtnusgebiet  voranssnsetzen,  und  es  stellte  sich 
in  der  Tat  heraas,  daß  ein  gut  charakterisierter  Kern,  über  dessen  Verbindungen 
bisher  nichts  sicheres  bekannt  war,  alle  Anwartschaft  hat,  als  sensibler  Endkem 
des  oberen  Trigeminusmetamers  auch  beim  Menschen  angesprochen  zu  werden. 
Der  Nuoleus  loci  coeralei  ist  die  Gesamtheit  deijenigen  Zellen,  deren  beim 
Menschen  anftretender  Figmentgehalt  dem  Locus  coertüens  seine  Färbung  gibt  Er 
liegt  mit  seinem  Hauptteil  oral  von  dem  klassischen  sensiblen  Trigeminuskern 
der  BrÜekey  empfangt  einen  oralen  Anteil  der  sensiblen  Trigeminuswnrzeln  (Marchi- 
degeneration nach  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri)  und  gerät  in  reaktive  Tigro- 
lyse,  wenn,  wie  bei  zwei  unserer  Kaninchen,  ein  Herd  seine  Azone  zerstört,  die 
zunächst  in  die  „laterale  Eeule  des  dorsalen  Längsbündels"  eintreten.  Der 
Nacleus  loci  coerulei  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Kern  der  mesencephalen 
Trigeminnswnrzel,  der  nach  peripherischer  Durchschneidung  der  Trigeminuswnrzel 
in  Tigrolyse  gerät  und  sich  damit  als  der  motorische  Kern  eines  neu  aufzustellenden 
Himnerven,  des  oberen  Trigaminns,  charakterisiert,  als  dessen  sensibler  Kern 
eben  unser  Nuoleus  loci  coerulei  anzusehen  ist  Autoreferat. 

HerrSiegmund  Auerbach  (Fraokfurta/M.):  Klinlaohes  und  AnatomisoheB 
aar  oparstiveii  Epilepsiebehondlimg.  Vortr.  hat  mit  Grossmann  6  Fälle 
von  Epilepsie  schon  früher  demonstriert,  von  denen  vier  durch  operative  Eingriffe 
bis  jetzt,  d.  h.  8  bis  25  Monate  lang,  von  Krämpfen,  Lähmungen,  Sprach-  und 
IntelligenzstSrungen  geheilt  geblieben  sind.  Ein  4jähriger  Knabe  mit  sogenannter 
genuiner  Epilepsie  ist  als  ganz  bedeutend  gebessert  zu  b«eichnen.  Ein  9jähriger 
Knabe  —  infrakortikale  Zyste  der  rechten  motorischen  Region,  linksseitige  Krämpfe 
und  Hemiparese  —  war  Vs  <^^'  ^^^S  gesund,  seitdem  haben  sich  in  großen 
Zwischenräumen  wieder  Konvulsionen  eingestellt,  auch  hat  die  Hemiparese  sich 
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wieder  gezeigt  Bei  der  jüngst  stattgehabten  Naohnntersncfating  fand  sich  bei 
ihm  als  dem  einzigen  von  den  bis  jetzt  Operierten  der  resesierte  Rand  des 
osteqplaatisohen  Enoehenlappou  wieder  vSllig  verknöchert,  obwdü  seit  den  An- 
griff erst  10  Vonate  Ter6o>sen  Bind.  A.  erOrtert  dann  einige  kliniaehe  nnd  aiu- 
tomisohe  Paukte  aus  der  Lehre  von  der  Epilepsie,  soweit  sie  fttr  die  ohimrgiMdie 
Behandlong  in  Frage  kommen.  ZoniLchst  die  bedeutsam«!  Ergebnisse  Eoehera 
and  seiner  Mitarbeiter:  Die  Spaltung  der  Dura  und  ihre  Exzision  hat  an  und 
für  sich  einen  wesentlich  kurativen  Effskt;  sie  ist  zum  großen  Teil  an£ni£uaen 
als  eine  Ventilbildong,  um  Dmokschwankungen  rasoh  aoszngleiohen.  Adhlnonen 
kSnnen  nioht  aHn  Unaohe  des  BeaidiTB  betrachtet  werden,  wenn  sie  nach  asep- 
tisch vertanfener  Operation  mstande  gekommen  sind.  Nur  Narben,  welche 
sich  unter  stärkeres  EntzAndungerscheittungen  gebildet  haben,  wie  nach 
erheblichen  Gewehsnekrosen  oder  bei  Gehimabszessen,  rufen  Epilepsie  hervor; 
aber  aseptische  Narben,  unter  minimalsten  Entzflndungsersohanungm  gebildet, 
machen  als  Begel  keine  Epilepsie.  Ebenso  machen  as ep t i s  c h  eingeheilte 
Fremdkörper  der  vwschiedensteD  Art,  wie  Jto  an  Hunden  gezeigt  hat,  keine 
Epilepaie.  Es  gdiörfe  nadt  diesem  Forscher  hÖohstwahiK^ieinUeh  laoek  ein 
«hroniaeher  entalindlicher  Vorgang  speziell  infektiösen  GhuvAiers  dazu,  um 
hM  ihnen  SpStepilepeie  zu  ereeugen.  Was  die  Frage  der  operativen  Behandlung 
der  sogenannten  idiopathischen  Epilepsie  betrifft,  so  ist  die  Annahme  einer 
konstitutionellen  PsychoneuroBe  schon  vor  I&ngerer  Zeit  erschüttert  worden, 
namentlich  durch  die  Arbeiten  von  Pierre  Marie  und  Freud,  die  ebenso  wie 
andere  für  eine  weitgehende  Analogisierung  der  symptomatisohen  Epilepsie  bei 
der  oerebralen  Einderilhmnng  mit  der  idiopftthischmt  eintraten.  Diese  Ansdinn- 
nngen  wurden  nnn  in  den  leisten  Jahren  ganz  wesentlioh  gesttltat  dor^  Redliohs 
Untersuchungen  auf  Halbteitenersoheinungen,  sowie  dnroh  Alzheimers  histolo- 
gische Ergebnisse  an  60  Eptlektikergehimen,  von  denen  Über  die  HSlfte  der 
Omppe  der  sogenannten  genuinen  Epilepsie  von  ganz  dankler  Ätiologie  an- 
gehörten.  A.  nimmt  w,  daß  Alzheimers  Befunde  nichts  anderes  sein  könnoi, 
a^  das  histologische  Korrelat  ganz  leicht.er  oberflftchlicher  nnd  in 
Sehüben  verlaufender  Eneephalitiden.  Als  das  eigenüieh  oharakte- 
ristische  E^flepsie-erzengeude  Frhizip  ist  die  Enttfindnng  des  Gehirnes  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  zn  erkennen.  Vortr.  betriebt  dann  die  bis 
jetzt  erzielten  Resultate  der  Chirurgie  (Friedrich,  F.  Krause,  Kümmell- 
Kotsenberg  u.  a.)  und  hebt  hervor,  daß  es  sieh  darum  handelt,  über  die  Art 
nnd  den  Umfang  des  im  konkreten  Falle  notwendigen  Eingriffes  ins 
Klare  zu  kommen.  (Ovteoidaatisehe  Sohftdetreaektitm  od«:  Kraniektomie,  Dnra- 
exzision,  Bindenexstirpation).  A.  wirft  die  FVage  auf,  ob  nidit  auch  IHemqMii- 
mente  mit  Benutzung  der  nmea  veterinftr-medimnischm  Forschungen  hier  tnm 
Ziele  führen  könnten.  Vortr.  hat  nach  der  Kasuistik  und  seinen  eigenen  Er- 
fahrungen eine  Indikationsanfstellung  mit  der  hier  eelbstventindlidien  Beeerve 
ausgearbeitet  Er  warnt  davor,  üherschw&ngliche  Ho£Gaungen  auf  die  chimr- 
gisehe  Beeinflussung  der  Krankheit  zn  setzen.  Andererseits  weist  er  auf  die 
sogar  bei  ganz  alten  verblödeten  FXllen  von  genuiner  Epilepsie  erreichten  Erfolge 
hin,  die  eine  Heilung  oder  erhebUdie  Besswung  bei  '/^  bis  '/^  der  Operierten 
eigehai  haben.  (Der  Vortrag  soll  in  erweiterte  Form  an  anderer  Stelle  ver^ 
öfFentlioht  werden.) 

Herr  Windscheid  (Leipzig):  Bei^g  mar  traumatliolien  BttfleocepUepaie. 
Vortr.  steht  dem  Begriff  der  traumatischen  Reflexepilepsie  skeptisch  gegenübo*, 
trotzdem  findet  er  die  Diagnose  in  einzelnen  Ftilen  gerechtfertigt  Die  trau- 
matischen Erschütterungen  des  Gehirns  kommen  natnrganHlA  nicht  in  Betmdit. 
Dagegen  kann  hei  peripheren  Verletzungen  mit  Narben  darui  gedadit  werden, 
wenn  1.  die  Kranken  vor  dem  Unfall  keine  Epilepsie  hatten,  2.  wenn  die  E^i- 
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lepsie  sogleich  nach  dem  Un&ll  ausgetreten  iit  und  8.  die  Anfölle  naofa  Ezaiaion 
der  Narbe  Temliwinden.  W.  fOlirt  einige  hiu-hergehBrende  Fille  ao.  Im  spendloi 
soll  der  Fall  eines  Glioms,  das  vom  Stimfaim  ausgehend  aUnUthlioh  die  Central- 
windtmgen  ergriffen  hatte,  hierhergehören.  Es  sei  klinisch  möglich  gewesen/  die 
reflektorisch  und  die  organisch  bedingten  Aofftlle  zu  unterscheiden. 

Ton  den  Yelden  (Uarbu^-DOBseldorf):  Zur  Pathogeaaatt  dei  epUep- 
tlsoben  Anfallet.  T.  hat  in  einer  Beihe  mehrwöchiger  Wasser*  EoohBalastoff* 
weduelTersache  an  Epileptikem  naehwosen  können,  daß  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  durch  Wahmelmiang  der  CUoridniAihr  (Eodisalz)  tTpiafdie  AnDÜle  aus- 
gelöst werden  köonen.  Desgleichen  glaubt  er  die  oft  beobachtete  H&afung  der 
AnfiUIe  bei  Frauen  w&brend  der  Menstruation  wenigstens  com  Teil  mit  Stömngen 
im  Eochsalsstoffwechsel  in  Zusammenhang  briogen  zvk  können,  da  nadi  seinen 
Beobachtungen  bei  der  Uenstruation  gesunder  wie  epileptischer  Frauen  sich  Ver- 
schiebungen im  NaCl-Stoffwechael  zeigen  können.  sohliefit  daran  Enrtlgangen 
Aber  die  Wirkung  des  Kochsalies,  die  Aufgaben  da  Bromtherapie  und  Über  die 
daraus  sich  ei^fcAieaden  thwapentbdiett  Gesichtspunkte  fOr  die  E^epsie. 

Herr  Gerhardt  (Basel):  Über  KanlngUli  MroM.  Vorfcr.  berichtet  tlber 
4  Emie.  Bei  dem  ersten,  einem  seit  frühester  Kindheit  geistig  etwas  mrftdt- 
gebliebmen  Bftekerlefarling,  trat  im  18.  Jahre  ziemlich  plötzlich  fast  Tollstftndige 
motorische  Aphasie  und  leichte  reohtsseitige  Hemiparese  an^  bald  danach  raseh 
zunehmende  Verblödung,  Stauungspapille.  Trepanation  ergab  aufierordentlidi 
starken  Hydrocephaltts  eztemus  in  der  Geigend  der  Oentralwindnngen;  die  Sektioi) 
(Tod  6  Tage  post  operationem)  zeigte  einen  allgemeinen  Hydroo^hus  extemns, 
ohne  Zeilen  einer  besonderen  Beteiligung  der  linken  HMnisphftre.  3.  Fall: 
29jfthrige  Frau,  bei  der  sieh  im  Verlauf  weniger  Wochen  schwere  Hirndmok- 
symptome  (heftiger  Stimkopfschmera,  Breohen,  &adykardie,  Nackenstarre)  ent- 
wickelten; dabei  kein  Fieber,  keine  Herdsymptome,  nur  vorübergehend  Abdnz«»- 
Uhmnng;  mehrfache  Lumbalpunktion  («weiB-  und  aeU freier  liqnor)  schaffte  nur 
Torübeigehei^  Srlei^terung,  dagegen  hatten  infaraTenöse  EollargoUigektioneni 
wiederholt  anflbllende  Beeswöng  snr  Folge;  nach  Stftgigem  beseäiwerdefreiem 
Intervall  plötzliche  Exacerbation,  rascher  E^zitus.  Sektion:  Sturker  Hydroeephalns 
int.,  walnnßgroße  Blntcyste  mit  derber  Wand  im  Kleinhirn,  ohne  deatliohe 
Dmokwirkong  auf  Vena  Galeni  oder  Aquaeductus.  Es  hat  sich  höchstwahrschein-  > 
lieh  um  Vermehrung  des  Liquor  gebandelt  als  Folge  der  Beiawirknng  jener  Blut- 
Cyste,  und  es  liegt  nahe,  ftlr  klinisch  unerkl&rte  FlÜle  vm  lieningitis  serosa  oder 
von  Pseudotumor  cerebri  an  das  Mitwirken  fthnlioher,  an  sich  benigner  Herd* 
erkrankungen  zu  denken.  8.  Fall,  ein  28jähriger  Bahnbeamter,  bekam 

ziemlich  plötzlich  schwere  Himdrucksymptome.  (Lumbalpunktion :  30  cm  Druck, 
kein  Eiweiß,  kein  Sediment).  7  Jahre  nach  dem  Überstehen  einer  —  vermutlich 
eitrigen  —  Meningitis ;  naeh  mehrwöchigem  achwuikendem  Verlauf  völlige  Heilung. 
4.  Fall:  49jahriger  Handwerker,  seit  ^'^^  leichtes  Kopfweh,  dann  plötzlich 
Kopfweh,  Schwindel,  Brechen,  Nackenstarre,  im  Liqnor  mäßig  viel  Eiweiß,  Leuko- 
und  Lympfaocyten.  Jjangsame  Besserang,  dann  idle  6 — 7  Tage  Rezidive  mit 
neuem  Fieber,  schließlidi  naeh  Chinin  Heilung.  Bemerkenswert  war  das  Verhalten 
des  Blutdrucks:  er  ging  durchaus  der  Temperatur  parallel,  und  nachdem  —  unter 
Chininbehandlang  —  die  Temperatursteigernngen  aufgehört  hatten,  trat  noch 
8  mal  im  selben  Intervall,  in  welchem  vorher  die  Fieberreridive  erfolgt  waren, 
hohe  Blntdmcksteigerung  mit  mäßigem  Kopfweh  auf. 

Herr  0.  Oppenheim  (Freibnrg):  Über  protoplasmatlsohe  QUastrokturen. 
Der  Vortr.  berichtet  über  eine  einfiush^  von  ihm  gefundene  Farbreaktion  des 
cenMen  Gewebes,  wonach  Strukturen,  die  fUr  gewöhnlich  ansebeinend  dnroh  den 
Alkohol  ihre  primftre  Farbbarkeit  verlieren,  eich  am  Gefrierscbnitt  unter  Aus- 
schaltung des  Alkohols  durch  das  gewöhnliche  Weigertsche  Eisenhämatoxylin 
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ohae  weiteres  darstellen  lassen^  und  zwar  unter  Ansschlnfi  der  Uarkscheiden  und 
feineren  NerTenfasem.  Wie  Vortr,  an  Abbildungen  und  mikroskopischen  Prä- 
paraten demonstriert,  ergibt  die  Methode  in  der  weißen  Substanz  ein  Gliabild, 
welches  im  Gegensatz  zur  Weigertschen  Färbung  keine  differenteu  Fasern, 
sondern  netzförmig  anastomosierenden  ZeUansUlnfer  darstellt^  wodurch  der  Eindruck 
eines  Lymphsinns (?)  im  Sinne  Heids  henrorgerofm  wird  und  sich  gleichzeitig  der 
Charakter  der  Methode  als  Protoplasmaförbung  kundgibt  Ähnliofae  Bilder  ergeben 
sich  in  der  Umgebung  des  Centralkanals  und  der  HimTentrikel.  Komplizierter 
sind  dagegen  die  Verhältnisse  in  der  grauen  Substanz,  vor  allem  in  der  Hirnrinde. 
Hier  Arben  sich  diffuse,  nnraidlicfa  feine  Netzstrnkturen,  bei  denen  sich  oft  ein 
direkter  Zosamraenhang  mit  den  Gliazellen,  insbesondere  mit  den  Trabantsellen 
nachweisen  liAt,  während  sich  gegen  die  Ge^e  und  die  Pia  besondere  Ober* 
flSchenbildoDgen  finden,  die  mit  den  Heldseben  Grenzmembranen  identisch  sind. 
Die  Frage,  ob  es  sich  bei  den  in  der  Hirnrinde  dargestellten  Netzstruktnren 
ausBohließlich  um  gliSse  Bildungen  handelt  (diffuses  Gliareticulum  Heids),  läßt 
Vortr.  offen,  weist  aber  darauf  hin,  daß  es  ihm  möglich  war,  bei  der  multiplen 
Sklerose,  der  progressiven  Paralyse  und  der  senilen  Demenz  progreeBire  Ver- 
änderungen der  beschriebenen  Strukturen  festzustellen.  Antoreferat. 

Herr  Dr.  Niessl  t.  Uayendorf  (Leipzig):  Über  die  Iiokaliaatton  der 
mötorlaoben  Aphasie.  Im  Hinblick  auf  Pierre  Maries  Angriffe  auf  die 
Lokalisation  Brooas  in  den  Fuß  der  linken  dritten  Stirnwindung  teilt 
.Vortr.  seine  eigenen  Ergebnisse  einer  mehrjährigen  klinisch  •anatomischen 
BesolAflaguDg  mit  der  motorischen  Aphasie  mit,  1.  werden  über  90  Fälle 
von  motorischer  Aphasie  nach  dem  Vorgänge  Nannyn-Exners  in  ein 
fibor  das  Gehimsehema  nach  Flechsig  ^egtes  (^oadratgitter  eingetragen 
und  es  wird  hierdurch  die  grobe  Lokalisation  bestimmt  Der  Focos  mit  den 
meisten  Zahlen  de<^  sich  mit  den  durch  das  Experiment  gewonnenen  centralen 
Projektionen  der  Zunge,  Lippen,  des  Kehlkopfes.  2.  Das  Studium  der  sekundären 
Degenerationen  in  einem  Falle  von  alter  Erweichung  der  vorbezeicbneten  Gegend 
erbrachte  eine  sekundäre  Degeneration  der  Fußschleife,  Intaktheit  der  Arnold- 
sehen  Bflndel.  Die  erstere  erklärt  Vortr.  fttr  die  motorische  Sprachbahn.  3.  Die 
Binde  der  Broeaschen  Stelle  hat  einen  exquisit  motorischen  lVp*iBf  Brüte  der 
Bweiten  und  dritten  Pynunidenschioht,  untwhalb  der  letzterm  eine  sehr  spärliche 
KSmersbhicht  Die  Pars  triangularis  hat  bereits  den  Charakter  der  Assosiationa- 
rinde.  Mithin  faßt  Vortr.  die  Brocasche  Stelle  als  den  unteren  Abschnitt 
der  vorderen  Centraiwindung  auf  und  hält  sie  för  die  centralste  Werkstätte 
der  Lautbildnog,  den  Sitz  des  kinästhetischen  Wortgedächtnisses.  Die  dritte 
Stimwindung  habe  tatsächlich  mit  der  motorisdien  Aphasie  nichts  zu  tun. 

Aattnefsrat. 

Herr  Foerster  (Leipzig)  beschreibt  ein  QUom  das  vozderen  BalkePB  mit 

Beteiligung  der  rechten  Centraiwindungen  und  des  reehten  Frontallappena  mit 
fast  völliger  Ausfüllung  beider  Ventrikel.  Beginn  mit  paralytisoher  Ungeniertheit, 
Vergeßlichkeit,  Rttckgang  der  Leistungen  usw.  Vorläufer:  Anfälle  epileptifonner 
Art,  sehr  zeitig  Incontinentia  urinae.  Sprache  langsam,  nicht  eigentlich  para- 
lytisch, aber  Andeutung.  Linke  Extremitäten  leicht  paretisch  mit  geringen 
Spasmen,  nachdanemdem  Tonus,  linker  Facialis  paretiseh.  Reflexe  gesteigert, 
£^uchdeckenreflex  fehlend.  Stereognostisoher  Sinn  intakt  Später  linke  Pupille 
verzogen,  reißende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Anconäusreflex  links  gesteigert 
Spasmen  der  Naokenmnskulatar.  Tod  an  hypostatischer  Pneumonie  nach  erheb- 
licher Somnolenz.  Sektion:  Windungen  verstrichen.  Centraiwindungen  rechts 
prall  hervortretend. 

Herr  Vogt  (Frankfort  a/M.):  Üb«r  tuberÖM  Sklerose.  15  Fälle  (s.  d. 
Centralbl  1908,  S.  376). 
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Herr  L.  Schreiber  und  F.  Wengler  (Heidelberg):  ÜtMr  Wirkungen  des 
8oharlMh6l8  »of  die  Netshaut.  Vortr.  injisierten  konzentriertes  Scharlaofaöl 
in  die  vordere  Aagenkammer  von  EaninoheD,  wodarch  eine  auf  den  vorderen 
Balbasabecfanitt  beschränkte  EntsOndnng  entsteht,  velehe  bftofig  von  einem 
Seknndfti^Unkoin  gefolgt  ist  —  Becht  bemerkenswert  ist  die  AVirkung  des 
Sehsrlachöls  auf  die  Netzhaat  Dieselbe  besteht  einerseits  in  einer  schon  nach 
wenigen  Tagen  fleokweise  einsetzenden  totalen  Atrophie  insbesondere  der 
ftnßeren  Netzhantschichten,  anderseits  in  lebhaften  Zellenproliferationen  sowohl  der 
Pigmentepithelien  als  der  Ganglienzellen.  An  den  Ganglienzellen  beobachtet 
man  einmal  Verlagerung  derselben  in  die  äußeren  Netzhautschichteu  nnd  zwar 
auch  an  solchen  Stellen,  wo  diese  nicht  zugrunde  gegangen  sind;  femer  enorsM 
Hypertrophie  der  verlagerten  und  in  looo  befindlichen  Ganglienzellen.  SoUieBIich 
zeigen  zahlreiche  Ganglienzellen  Mitosenhildnngen  in  verschiedenen 
Phasen  bis  zur  vollendeten  Zellenteilung.  Die  mitotischen  Zellen  besitsen 
alle  Kriterien  der  Ganglienzellen:  entsprechende  Größe,  schön  aosgebUdeten  peri- 
zellulären  Raum  und  einen  nach  der  Kervenfaserschioht  gerichteten  langen  Fort- 
eatz  (Demonstration  der  mikroskopischen  Frilparate). 

Herr  Georges  L.  Dreyfns  (Heidelberg):  Üb«r  norvöae  Dysp^psls.  Vortr. 
hält  die  nervöse  D^epsie  nicht  fQr  eine  kliniseh  umgrenzte  Krankheit,  sondern 
för  einen  Symptomenkomplex,  bei  welchem  die  meist  recht  erheblichen 
psyehisoben  Vei-änderungen  von  Hagensymptomen  aberlagert  werden.  Vortr. 
nntersuohte  die  im  Laufe  von  '/^  Jahren  in  der  Heidelberger  Medizinischen 
Klinik  aufgenommenen  entsprechenden  Kranken  genau  psychiatrisch  und  ver- 
sucht eine  Einteilung  der  nervösen  Dyspepsie  auf  Grund  der  psychischen  Ver- 
änderungen der  Kranken.  Nor  so  erscheint  es  ihm  möglidi,  die  in  der  literatnr 
niedergelegten  Gegens&tse  zn  Überbrücken.  Vortr.  unterscheidet  I:  Psychopatho- 
logische  auf  dem  Boden  der  Degeneration  erwachsende  Störungen  mit  Dyspepsie; 
1.  konstitutionelle  Neurasthenie  (Psychasthenie  der  Franzosen^  Asthenie  universalis 
congenita  Stillers,  Psychopathie)  mit  Magenstömngen ;  2.  Hysterie  mit  Dyspepsie; 
3.  Zyklothymie  mit  Hagenerscheinungen;  4.  Psychogene  (dem  Voistellnngsleben 
entstammende)  Dyspepsie.  IL  Erworbene  Nenrasthraie  mit  Dyspepsie  (ürsachm  u.  a.: 
Erkrankungen  der  Organe  —  auch  des  Hägens  — ,  Infektionsknuikheiten,  seelische* 
Krregnngen,  Überanstrengung  usw.).  Hier  kann  die  so  entstehende  Dyspepsie  die 
die  Neurasthenie  auslösende  Ursache  überlagern  und  überdauern.  IIL  Organische 
Erkrankungen  des  Magennervensystems,  unter  dem  BUd  der  nervösen  Dyspepsie  ver- 
laufend (z.  6.  F&lle  von  Jürgens,  III.  Kongreß  t  innere  Medizin).  IV.  Störungen 
der  inneren  Sekretion  als  nervöse  Dyspepsie  beginnend,  a)  Addisonsehe  Krank- 
heit; b)  Basedowsche  Krankheit  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es,  die  Ursache 
der  nervös-dyspeptisohen  Symptomenkomplexe  sn  erkennen,  so  daß  man  eventuell 
in  die  Lage  gesetzt  ist,  eine  kausale  Therapie  treiben  zu  können.  Allein  von 
einer  bis  an  die  äußerst  mögliche  Grenze  getriebenen  Differentialdiagnose  hängt 
die  richtige  Therapie  und  Prognose  ab,  die,  wie  aus  den  oben  angeführten  Ghruppen 
ersichtlich,  ja  gänzlich  verschieden  sein  können.  Eine  Behandlung  des  Magens 
ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  indiziert  (Ausführliche  Publikation  Über  nervöse 
Dyspepsie  exsoheint  im  Sommer  1908  im  Verlag  von  Gnstav  Fischer  in  Jena.) 

H«r  C  von  Monakow  (Zürich):  BxperlmOTtall ■  MUrtomlsohw  TTnter- 
iuel»mg«n  Aber  du  Hittalhim  (Verbindungen  des  roten  Kerns,  ge- 
kreustes  BrÜoken-Hauban-SehhÜgalbündel.  Faso,  teoto-balbaris.)  Diese  Unter- 
Buchungen  wurden  ausgeführt  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  Sohellenberg  in  Zürich, 
Zur  Operation  worden  ansschließlich  neugeborene  Tiere  (Kaninchen,  Katzen, 
Ziegen)  verwendet  Es  wurden  diesen  auf  verschiedener  Höhe  Bestandteile  des 
Sehhügels,  der  Haube,  der  Formatio  reticularis,  der  lateralen  Schleife,  des  Brücken- 
grmus  und  das  aberrierende  Seitenstrangbflnidel  halbseitig  durchschnitten  oder 
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exzidiert.  Die  Tiere  wurden  nach  6  bia  12  Uont^ten  getötet  und  dann  die  sekun- 
dären Yer&sderangen  in  der  ireiBen  nnd  grauen  Hinunbstaoz  an  Frootalst^ilt- 
serien  itadiert.  Die  gegenwärtigen  Mitteilungen  beziehen  sieh  nur  auf  a)  dea 
roten  Kern  nnd  degaenVerbindungen,  b)  die  gekreoste  ponto-tegmento- 
thalamisohe  Bahn  und  e)  dae  tecto-bulbäre  BündeL  Ada)  Der  rote  Kern 
stellt  nach  neneren  eigenen  histelogiBchen  Untersuchungen  ein  Terwiekeltes  (nicht 
einheitlidwe)  Gebilde  dar,  welches  in  der  Säugetierreihe  anftribis  sieh  tdctoniscb 
stets  TenroUkommnet  nnd  um  phylogenetisch  filtere  Bestandteile  (Rieaenzellen)  ärmer 
wird  (abereinatimmend  mit  H  a  t  s  o  h  e  k).  Bei  den  höheren  Sängern  geht  der 
Massenznnahme  des  Kerns  diejenige  der  Uorkkapsel  parallel.  Man  kann  beim 
Kaninchen,  Katze,  Hnnd,  Ziege  (insbesondere  experimentell-anatomiaoh)  folgende 
Abschnitte  am  roten  Kern  unterscheiden:  1.  dorsokandale  Ornppe  großer 
Elemente  (NnoL  magno- cellularis),  die  im  grauen  Balkenwerk  (Fibrillenplexus 
und  Subst.  molecnlaris)  liegen.  Diese  Nerrenzellen  verlaufen  oralwärts  in  mehr 
ventraler  Bichtang;  3.  laterale  Gruppe  mittlerer  und  kleinerer  stern- 
förmiger Nervenzellen  (ähnlich  gebaut  wie  die  großen);  dieselbe  iet 
namentlich  im  mittleren  Frontalsegment  des  K.  ruber  reich  vertreten,  sie  sehließt 
sieh  meist  ohne  vsharfe  Grenze  dem  N.  magno-cellularis  an  (bei  der  Katze  nnd 
beim  Hnnd  charakteristiseh  gebauter  mittelzelliger Unterkem) ;  3.  medio-dorsaler 
Kernabschnitt  (im  mittleren  Drittel  frontal),  charakterisiert  dundi  dichtes  zier- 
liches Flechtwerk  nnd  vwwi^end  kinnere  Nervenzellen  (darunter  auch  recht 
große  Elemente);  4.  frontaler  Kernabschnitt,  mit  gemischten  zerstreuten, 
mannigfaltig  gruppierten  Nervenzellen  (Biesenzellen  spärlich),  reich  an  Grund- 
Substanz;  5.  kleinzelliger  Kern  im  vorderen  Drittel  lateral  (dicht  gelegene 
kleine  sternförmige  Nervenzellen;  Nncl.  minimus  von  Hahaim).  —  Der  rote  Eon 
kann  nahezu  in  toto  (etwa  90^1^  seiner  Hasse),  aber  aueh  mit  Rfieksioht  auf 
einzelne  ganz  bestimmte  Beetandteile  zur  sdnindlüvn  De^neration  gebracht  werden 
(die  sekontUre  Degeneration  des  roten  Kernes  wurde  zuerst  von  Forel  und  dann 
von  Uahaim  und  van  Gebuchten  beschrieben).  Eine  radikale  Vernichtung 
sämtlicher  Kemabschnitte  (aowohl  der  Nervenzellen  als  der  grauen  Balken) 
läßt  aich  indeasen  nicht  er^elen.  Eine  sogen,  maximale  sekundäre  Degeneration 
(vor  allem  Totaliehwund  der  größeren  Nervwzelltti)  wird  erreicht,  wenn  man  die 
Haubenetage  zwisehen  lateralen*  Schlafe  und  Formatio  retioularia  (laterale  Partie 
der  Form,  retia)  vertikal  bis  zum  Brüokengrau  auf  der  gegmüberliegenden  Seite 
durchaohneidet  und  zwar  in  der  kaudalen  Ebene  des  hinteren  Zweihügels  (Kanin- 
chen, Katze).  Dabei  muß  der  Bindearmquerschnitt  ebenfalls  durohtrennt  werden. — 
Eine  Totalunterbrechnng  des  aberrierenden  SeitenatrangbÜndels  von  v.  lionakow 
oder  des  Fase,  mbrospinal.  reioht,  selbst  auf  der  Höhe  des  Qaintusaustrittes  ans- 
g^ttbrt,  bei  weiten  nicht  aus,  um  den  KAea  Kern  zur  maximalen  Degeneration 
zu  bringen;  immn-hin  beobachtet  man  nach  lAsion  dieses  Bündels  ausnahmslos 
sekundäre  Degeneration  und  zwar  vor  allem  im  Nncl.  magnocellolaris.  Diese 
Degeneration  gestaltet  sich  zu  einer  um  ao  schwereren  and  anagedehnteren,  je 
höher  hinauf  (von  der  Oblongata  an  aufwärts)  die  Kontinuität  jenes  Bündels 
unterbrochen  wird.  Nach  halbseitiger  Durchschneidung  dea  Cervikalmarkes  ist 
sie  eine  nur  mäßige.  —  Der  rote  Kern  kann  indessen  schwer  degenerieren,  auch 
vrean  das  mbro*8pinale  Bündel  bei  der  Operation  geschont  wird;  in  letzterem 
Falle  bleibt  indessen  die  dorsal-kandale  (^ppe  (NucL  magnooellidaris)  größtep- 
teils  frei.  —  Auf  Grund  dieser  Operationafolge  maß  Yortr.  den  von  zahlreichen 
Autoren  (Held,  Taohermak,  Probet,  Rothmann,  Collier  und  Bnzzard, 
Lewandowaky,  Preiasig,  Kohnatamm,  Hatachek  u.  a.)  angenommenen  Ur- 
sprang des  rubro-apinalen  Biindela  im  gekreuzten  roten  Kern  bestätigen,  jedoch  nur 
mit  Bezug  auf  die  mehr  kaudal  gelegenen  Abachnitte  des  Naol.  magno- cellularis. — 
Wurde  bei  der  Operation  die  mediale  Partie  der  lateralen  Schleife  (diese 
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•mediale  Partie  muß  von  der  lateralen  Schleife,  welche  die  Fortsetzung  der  Striae 
aoost.  TOD  Monakow  und  von  Trapeefasem  bildet,  getrennt  werden)  im  dor- 
salen Abschnitt  unter  Schonung  sowohl  des  Bindearms  als  des  aherrierenden 
Seitenstranghündels  (rubro  •  spinales  Bttndel)  in  den  kandalen  Ebenen  vertikal 
durchschnitten  (Kaninchen),  dann  ging  vor  allem  die  laterale  Omppe  mittlerer 
und  kleinerer  sternförmiger  Elemente  (Kemabsohnitt  2)  sogmnde  (totale  Be- 
sorption  der  Nerrencellen  und  rnftohtiger  Ausfall  von  moleknlüer  Chnudsobstaius), 
während  der  medio-dorsale  Abschnitt  und  der  Nud.  magno-cellnlaris  des  roten 
Kerns  relativ  intakt  blieben.  Ein  gana  ähnlicher  Befund  zeigte  sieh  bn  einer 
Katze  nach  Durohschneidnng  der  lateralen  Schleife.  Diese  Ergebnisse  beweisen 
das  Vorhandensein  eines  Anteils  der  lateralen  Schleife  (Abgrenzung  im 
anatomischen  Sinne)  a.uB  der  ventralen  Haubenkreuzung  und  aus 
dem  roten  Kern  im  Sinne  fr&herer  Hitteilnngen  des  Vortr.  Bnreh- 
sehneidnag  ein«  Bindearms  oder  AnsriUimimg  einer  KleinhimhemisphKre  iKllt 
den  gekreuzten  roten  Kern  sekundär  ebenfalls  nicht  intakt.  Gleichzeitig  mit  der 
sekundären  Degeneration  der  innerhalb  des  roten  Ke^  verlaufenden  Faszikel 
des  Bindearms  erföhrt  nunmehr  noch  vor  allem  die  Suhst,  molecularis  der 
grauen  Balken  (namentlich  in  der  vorderen  Hälfte  des  roten  Kerns)  nebst 
zahlreichen  vorwiegend  kleineren  Nervenzellen  (nicht  allenl)  eine  gewaltige  Reduk- 
tion bsw.  Desorganisation.  Dabei  beobachtet  man  da  und  dort  eine  manifeste 
Voltimsrermindenuig  (einiaobe  Atrophie)  zahlreieher  grSflerer  Nervenzellen  (am 
NuoL  magnocell)  Sehr  reiche  Terbindungen  unterhält  der  rote  Kern  auch  mit  den 
medialen  Abschnitten  der  Formatio  reticularis  (zerstreute  graue  Ge- 
flechte, größere  Nervenzellen,  zumal  in  der  Umgehung  des  Bindearms);  denn  erst 
nach  ausgedehnter  Hitläsion  dieser  Partie  kommt  es  za  jener  ganz  schweren 
sekundären  Entartung  (Resorption)  auch  der  großen  Zellen  im  medio- dorsalen  und 
im  frontalen  Abschnitt  des  roten  EemSf  eine  Entartung,  wie  sie  nie  erreicht  wird 
durch  eine  alleinige  Dorchschneidung  de«  Areals  des  rubro-^inalm  Bflodeli  in 
den  tieferen  Abschnitten  des  Pons  (Quintusebene)  oder  der  Oblongata,  Nach 
letzteren  Eingriffen  (aber  auch  nach  vertikaler  Durohschneidung  der  Form,  reti- 
cularis) geht  das  aberrierende  Seitenstrangbündel  spinal- abwärts  nahezu  völlig 
sngrunde,  dabei  kommt  es  aber  auch  noch  zu  einer  sekundären  Degeneration  der 
Substanz  in  einer  lateralen  Partie  des  Seitenstrangkerns  und  des 
Faaialiskernsr  so  daß  eine  Verbindung  ven  Fasern  jenes  BOndels  mit  diesen 
latiteren  Kernen  angenommen  werden  muß  (vgL  auch  Probst).  ZeratSrnng  des 
frontalen  Markes  des  roten  Kerns  hat  beim  Kaninchen  eine  sehr  mäßige 
sekundäre  Veränderung  der  Nervenzeilen  dieses  Kerns  (frontaler  Abschnitt),  bei 
der  Katze  und  beim  Hund  aber  eine  ausgesprochenere  zur  Folge.  Beim  Hund 
und  beim  Menschen  zeigt  steh  eine  Reduktion  der  grauen  Balken  und  Atrophie 
von  Nervenzellen  im  fnmtalen  und  frontolateralen  Abschnitt  des  roten  Kerns 
schon  bei  ansgedehntor  Zerstörung  einer  Großhirnhemisphäre  ((Jroßhimanteil  des 
roten  Kerns  von  T.  Monakow,  Dejerine).  Das  mbro- spinale  Bündel  bleibt  dabei 
intakt  Das  Mittelhimdach,  der  hiterale  Schleifenkem  und  das  Brückengrau 
können  beim  Kaninchen  und  bei  der  Katze  zerstört  werden,  ohne  daß  sich  not- 
wendig sekundäre  Veränderungen  im  roten  Kern  zeigen.  Der  Vortr.  unter- 
scheidet  auf  Grund  vorstehender  experimenteller  Ergebnisse  im  roten  Kern  fol- 
gende Faseranteile:  1.  Fascieulus  rubro-apinalis  und  ruhro-bulbaris, 
2.  Anteil  der  lateralen  Schleife  (mediale  Partie),  8.  Anteil  der  For- 
matio reticularis  (laterales  Segment),  4.  Anteil  des  Bindearms,  S.Anteil 
des  Thalamus  und  der  Regio  subtb-alamica,  6.  Anteil  der  kurzen  Fasern, 
7.  internukleäreFasern.  Die  subl — 3  angeführten  Fasergruppen  enthalten  vor- 
wiegend Fasern,  die  direkt  aus  den  Nervenzellen  des  roten  Kerns  (als  Axone)  abgehen, 
und  die  sub  4  und  5  angeführten  Fasern,  welche  an  den  kleinsten  Geflechtzellen  (in 
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der  Saint.  moIecoUr.)  endigen,  b)  Das  gekreuste  Thalamo-tegmento-pontile 
BflndeL  In  einigen  Vennchen  am  Eanindien  gelang  es  dem  Vortr.  halba^tig  die 
basale  firückenhälfte  (Brttckengran)  total  znzerstOren,  wobei  allerdings  bald  die 
Formatio  reticularis,  bald  der  Pedunoulus,  bald  Teile  des  Kleinhirns  schwer  mitlädiert 
wurden.  In  zwei  Fallen  war  die  Masse  des  Bräckengraus  durch  eine  Cyste  ersetzt. 
In  allen  diesen  Vennchen  zeigte  sich  neben  anderen  sekundären  Degenerationen 
(Haubenfasern,  Trapezfaaem,  BogeuCasem  aus  der  Gegend  des  Quintuskems,  bzw. 
centrale  Quintosfasem  von  Wallenberg  usw.),  ein  beachtenswerter  Faaeraufsll 
von  Fibrae  reetae'  poDtis  and  der  aas  dem  BrB^engran  in  die  G^end  des  NucL 
reticularis  Tentralis  und  in  das  Areal  der  medialen  Schleife  auf  der  gekreusten 
Seite  in  eitrigen  ziemlich  dichten  ZQgen  übergehenden  Fasern.  Jedenfolls  liefi 
sich  Ton  der  nnlädiert  gebliebenen  Brückenhälfte  aas  ein  aufsteigendes  Bündel  in 
das  gegenüberliegende  Areal  der  medialen  Schleife,  bzw.  in  den  Naol.  reticularis 
isoliert  prachtvoll  verfolgen.  Die  feineren  Beziehungen  dieses  Bündels  zum  Grau 
der  Brdcke  (event.  nur  dniohgehende  Fasern?  danmter  Brftckenannfasam)  liefi 
rieh  noch  nicht  genau  ermitteln.  Die  im  med.  SohleifiBnareiü  der  operierten  S«te 
verlaufende  (wohl  durch  manche  andere  Büodel  verstärkte)  Faaermasse  ließ  sieb 
als  geschlossenes  Bündel  bis  in  das  Hark  der  Regio  subthalamica  und  sogar  bis 
in  die  Kerne  des  Thalamus  (med.  Kern,  ventr,  Kemgruppen)  verfolgen.  Das  ge- 
schilderte Bündel  (auf  der  anderen  Seite  war  diese  Fasermasse  partiell  degeneriert), 
welches  kürzlich  auch  Spitzer  und  Karplns  bei  ihren  Versuchen  an  Affen  mit- 
lädiert hatten,  und  welches  dprt  partiell  zur  aekandSren  Degeneration  (mit  Uarohi) 
kam,  daif  nicht  verwechselt  werden  mit  dem  Haubenanteil  des  BrÜokaoanns  nnd 
auch  nicht  mit  der  Kleinfaim>Sehhügelbahn  von  Probst^  mag  aber  partiell  die 
Wal  lenbergscben  centralen  Quintuszüge  enthalten.  In  den  Ebenen  der  Sidileifen- 
schioht  nimmt  das  gekreuzte  BrÜckeuhauben-Sehhügelbündel,  welches  partiell 
wahrscheinlich  aus  den  Nervenzellengeflechten  der  Regio  subthalamica  seinen  Ur- 
sprung nimmt,  eine  beachtenswerte  Partie  der  Fasernng  der  medialen 
Schleife  ein.  Ein  Teil 'der  gekrenztoi  an&teigenden  Fasern  ans  dam  Pons 
endigt  wohl  in  der  Formatto  retieolaris.  Den  experimentdlen  Befanden  ist  za 
entnehmen,  daß  ein  nicht  unbetrfichüicher  Tul  der  der  Rapbe  entlang  au&teigcnden 
Fibrae  (Fibrae  rectae)  aus  der  graaen  Substanz  der  gekreuzten  Brücke  hervor- 
geht und  mit  anderen  gekreuzten  Bündeln  aus  der  Brücke  und  Bogenfasem  aas 
der  Haube  gemischt,  einen  beachtenswerten  Bestandteil  des  Areals  der  medialen 
Schleife  (in  den  Ebenen  des  roten  Kernes  das  diesem  ventrolateral  anliegende 
Uukfeld)  bildet.  Das  Areal  der  medialen  Schleife  (in  der  oberen  Brücken- 
partie nnd  im  Mittdhim)  enthält  somit  neben  den  Fasern  ans  den  ge- 
kreuzten Kernen  der  Hinterstränge,  aus  der  Gegend  des  gekreuzten 
QaintuskernB(?)  und  neben  etwaigen  absteigenden  kortikalen  Fasern 
einen  deutlichen  Faserza  wachs  aus  dem  Brüokengrau  (kaudale 
Partien)  der  gegenüberliegenden  Seite.  Auch  aus  dem  Naol.  reticularis  ventra- 
Iis  der  Baphe  gehen  Fasern  in  das  Brückengrau  der  gegenüberliegenden  Seite  über, 
c)  Das  tektobnlbäre  BündeL  Ein  tektospinales  Bündel  konnte  mit  Sicher- 
heit nicht  nadigewiesen  werden,  wohl  aber  sehr  schön  das  tektobnlbäre  Bündel 
(Pawlowsches  Bündel).  Nach  querer  halbseitiger  totaler  Durchtrennung  des  mit 
derben  Nervenfasern  aasgestatteten  tiefen  Markes  (das  das  zentrale  Höhlengran 
umkreisende  sich  looker  auflösende  Bündel)  geht  das  entsprechende  in  der  dorsalen 
Haubenkrenzung  auf  die  andere  Seite  übergehende  Bündel  total  zugrunde  (Bruce, 
Tschermak,  Probst  u.  a.).  Der  Faserausfall  (mediale  der  Rapbe  anliegende 
Partie  in  der  mitüeren  Etage  der  Formatio  retionlarii;  prftdorsales  Bündel  von 
T  schermak)  läfit  sich  nur  etwa  bis  zu  den  Ebenen  des  FasialiskerneB 
verfolgen;  hier  verlieren  sich  die  Bündel  in  den  grauen  Kernen  der  Formatio 
reticularis.    Von  Interesse  war  in  zwei  Versuchen  (Katze)  das  Verbieten  des 
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Zwethagels  auf  der  LSsionseeite.  Die  derbkalibrigeu  Fasern  des  tiefen  Markes 
gingen  auch  aufsteigend  zugrunde ,  und  im  Anschluß  an  diese  sekundäre 
Degeneration  liefi  lich  ein  sehr  beträchtlicher  degenerierter  Schlund  der 
mächtigen  zerstreut  liegenden  Nervenzellen  im  mittleren  Grau  und 
weiter  oben,  teilweise  auch  zwischen  anderen  (kürzeren)  Fasermaesen  des  tiefen 
Ifarkee,  beobachten,  während  die  flbrigen  grauen  Bestandteile  des  Vierhügeldaches 
und  speziell  das  oberflächliche  Orau  ziemlich  normal  erschienen.  Dieser  Befund 
spricht  mit  gräßter  'Wahrscheinlichkeit  dofOr,  daß  dos  tektobulbare  Bündel,  wie 
es  Tan  Gebuchten  und  Pawlow  angenommen  haben,  jenen  großen  Nerven* 
Zellen  im  Tierhfigeldach  (mittleres  und  oherfläcbliches  Grau)  entspringt 
nad  im  finlbns  (Ebenen  des  Fazi«lis  nnd  schon  früher)  in  den  grauen  Kernen 
sieh  aufsplittert. 

Herr  H.  Bartels  (Strafiburg):  Fehion  von  AugenhintergrundSTarftttde- 
ronffen  bei  septfeoher  ThromIxMe  beider  Sinus  oavemosi;  postoperatiTe 
Stauungspapille  bei  otltlsoher  Slnnsthrombose  und  Bild  einer  Stauungs- 
papille als  angeborene  fomlliare  Verftndemng.  In  Veröffentlichungen  von 
neorologischer  wie  ophthalmologisoher  Seite  wird  immer  wieder  die  Meinung  ver- 
treten, daß  Behinderung  der  Blatabfohr  in  den  Sinus  cavernosi  durch  Thrombose 
oder  bei  Kompression  dnrdi  Tumar  Stauungspapille  hervorrufen  könne.  Drei 
Fälle,  die  Yortr.  beobachten  konnte,  sprechen  durchaus  dagegen.  Es  handelte 
sich  bei  allen  um  eitrige  (septische)  Thrombose  beider  Sinns  cavernosi  mit  gleich- 
zeitiger eitriger  Orbitalphlegmone,  die  teils  nach  Otitis,  teils  spontan  (metastatisch 
bei  Influenza?)  entstanden  war.  In  allen  Fällen  waren  in  einer  Zeit,  wo  die 
Sinus  schon  vfillig  thrombosiert  sein  mußten  (wie  die  Sektion  erwies),  keine  Ver- 
äadsmngea  am  Angenhintez^rond  zn  sehen.  Bei  zwei  Fällen  trat  in  der  zweiten 
Woche  eine  Komplikation  hinzu  (einmal  Sohläfenlappenabszeß,  einmal  eine  mäch- 
tige sabdurale  Eiteransammlnng),  gleichzeitig  stellte  eich  leichte  Stauungspapille 
ein.  Bei  dem  dritten  Fall  blieb  der  Augenhintergrund  bis  zuletzt  vüUig  normal, 
trotzdem  die  Erkrankung  14  Tage  bestand  und  trotzdem  bei  der  Sektion  beide 
Sinus  cavernosi  und  der  rechte  Sinus  tronsversos  nnd  Sinus  sigmoides  prall  mit 
eitrig  zerfallenen  Thrombusmassen  gefOllt  waren.  Die  vSUige  Behinderung  der 
Blutbahn  hier  braucht  also  keine  Stanungspapille  zu  bedingen ,  auch  nicht 
wenn  ein  großer  Teil  der  Orbitalvenen  gleichzeitig  thrombosiert  ist,  wie  es  bei 
allen  drei  Fällen  zutraf.  Dos  Fehlen  wird  durch  die  reichlichen  venösen  Abflufi- 
wege  der  Orbita  erklärt.  » Tritt  eine  Stauungspapille  bei  Thrombose  der  Sinus 
cavernosi  anf,  so  deutet  sie  auf  eine  cerebrale  Komplikation  hin  (die  in  den  er- 
wähnten f^en  operabel  war).  Dos  Fehlen  von  Augenhintergrundveränderungen 
bei  diesen  eitrigen  Thrombosen  spricht  nicht  filr  die  entzündliche  Entstehung 
der  Stanongspapille  durch  „Toxine".  Schwierig  ist  die  Deutung  der  Stauungs- 
papille bei  der  gewöhnlidien  otitischen  Sinusthrombose,  denn,  wie  die  eben  er- 
wähnten Fälle  zeigen,  spielt  dabei  die  mechanische  Blutabflaßbebinderung  keine 
Rolle,  auch  nicht  der  entzündliche  Charakter  des  Thrombus.  Der  meist  bei 
otitischer  Sinusthrombose  gleichzeitig  vorhandene  perisinuö&e  Abszeß  kann  das 
Auftreten  einer  Stauungspapille  auch  nicht  bedingen,  denn  bei  vielen  otitischen 
extrodnralen  Abszessen  konnte  Vortr.  dio  auch  von  anderen  gemachte  Beobachtung 
bestätigen,  daß  diese  Abszesse  meist  keine  Veränderungen  am  Augenhintergrund 
hervormfen.  Schwieriger  wird  die  Erklärung  der  Stauungspapille  bei  otitisoher 
Sinusthrombose  noch  dadurch,  daß  dieselbe  manchmal  (häufigP)  trotz  erfolgreicher 
Operation  nicht  zurückgeht,  wie  schon  Börner,  ühthoff,  Brückmann  u.a.  be- 
obachteten. Vortr.  fand  bei  keinem  Fall  eine  ausgebildete  Stauungspapille  zur 
Zeit  der  Operation  der  Sinusthrombose  d.  h.  ungefähr  höchstens  bis  zum  b.  oder 
6.  Tag  der  Erkrankung,  es  bestand  zu  diesw  Zeit  beiderseits  nur  Neuritis  optica 
mit  geringer  I^minenz  und  Stauung.    In  3  Fällen  bildete  sich  erst  nach  eriblg- 
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reicher  Operation  einer  rechtsseitigen  Sinufithrombose  ohne  Komplikation  bei  nor- 
malem WondTerlauf  eine  hochgradige  Stauungspapille  aus,  die  ungefähr  E!nde  der 
3.  Woohe  nach  der  Operation  ihre  H6he  erreichte  und  mehrere  Wochen  bestehen 
blieb.  In  allen  Fällen  war  die  Jugnlaris  unterbanden.  Es  bestand  eine  starke 
Prominenz  bis  zu  Ö  Dioptrien,  mächtige  Schlängelung  und  Verbreiterung  der  Venen, 
kleine  Blutungen  und  in  der  Nähe  kleiner  Arterien  auf  der  Papille  (besonders  an 
der  nasalen  Seite)  und  am  Hände  weißliche  Flecken.  Die  übrige  Betina  war  intakt. 
Einmal  war  nach  der  Operation  wahrsoheinlich  eine  cerebrale  Komplikation  un- 
bekannt gebUehener  Art  aufgetreten  mit  Kop&dimera,  Erbrechen  und  leichter  vor- 
übergehender Ahduoensparese.  Wiederholte  Kleinhirn-  wie  Schläfenlappenpunktionen 
imd  größere  Freilegung  des  Sinus  transversus  ergaben  in  diesem  Falle  keine  ent- 
zündlichen oder  eitrigen  Herde.  Bei  einem  2.  Fall  bekam  der  Patient  hinterher 
eine  ausgesprochene  I^ämie  mit  Oelenkmetaatasen  und  Perikarditis.  Trotzdem 
glaubt  Vortr.  nicht,  daß  eine  Fyämie  die  Ursache  der  Augenhintorgrundsrerinderan^ 
gewesen  sei,  da  sie  sieh  als  richtige  Stannngspapill«  aeigte  und  da  in  einem 
3.  Falle  nach  der  Sinus(^>eration  sieh  genau  dasselbe  BUd  einer  postoperativen 
Stauungapapille  zeigte,  ohne  daß  die  geringsten  subjektiven  Beschwerden  auftraten 
und  ohne  daß  irgendwelche  anderen  objektiven  Krankheitserscheinungen  zu  be- 
merken waren.  Eine  SehstSrong  trat  hei  keinem  Falle  ein.  Die  Verändwungen 
gingen  im  Laufe  der  nächsten  Monate  fast  spurlos  zurück.  Die  Kranken  wurden 
aftmüioh  geheilt  entlassen.  Am  ehesten  möchte  Vortr.  alsürsaoho  für  diese  pott- 
operative  Stauungspapille  eine  seröse  Ueningitia  eventuell  mit  Hydrucephalns  an- 
nehmen. Der  symptomloae  Verlauf  des  8.  Falles  spricht  allerdings  dagegen.  Die 
Prognose  wird  durch  das  Aufb'eten  der  Stauungspapille  nicht  verschlechtert  — 
Ferner  beobachtete  Vortr.  zweimal  in  Fällen,  wo  eine  cerebrale  Erkrankung  in 
Errege  kam,  eine  starke  Pseudoneuritifl  congenita,  einmal  mit  einer  Promi- 
nenz von  zwei  Dioptrien.  Die  anfangs  iweifelhafle  Diagnose  konnte  auf  an- 
geborene Veränderung  gestellt  werden,  naohdem  hei  mehreren  nahen  Verwandten 
ähnliche  Augenhintergrunderseheinungen  festgestellt  waren.  Diee  mag  in  FWen, 
wo  die  Diagnose  schnell  gestellt  werden  muß  nnd  in  deuw  nioht  ans  6am  Ver- 
lauf eine  echte  Stauungspapille  ausgesohloasen  werden  kann,  war  richtigen  Diagnose 
föhren. 

Herr  Quensel  (Königatein  i/T.):  Über  Worttsabhelt  Alle  durch  Herd* 
erkrankung  bedingten  Fälle  von  Worttaabheit  lassen  sich  klinisch  fiir  Lokalisation 
nnd  VentibuLnis  ausrechend  heurteUen  nach  den  Kriterien,  ob  1.  total  (abiolnt 
bei  Verlast  auch  des  Wortlautverständnisses,  komplett  bei  völligem  Verlust  des 
Wortsinnverständnisses)  oder  partiell;  2.  ob  sie  rein  (Verlust  nur  des  Wort- 
verständnisses und  des  Nachsprechens)  oder  kompliziert;  3.  ob  sie  stabil  oder 
transitorisch  sind.  Die  uiatcmuBche  Betrachtung  zeigt  als  Substrat  der  akuatisch 
bestimmten  Sprachassoziationen  die  1.  Scbläfenwindung  (in  der  Kegel  links)  mit 
der  temporalen  Qnerwindung  nnd  ihren  Faserverbindungen,  in  die  an  begrenater 
Stelle  (Qnerwindung)  die  centrale  Hörleitung  eintritt.  Diese  Stelle  bildet  eine 
Grenz-  und  Übergangsstation,  welche  isoliert  erhalten  noch  ein  beschränktes  Wort- 
verständnis nnd  Nachsprechen  (1  bis  2  Silben)  gestattet.  Alle  durch  peripher 
davon  gelegene  Herde  bedingte  W^orttaubheit  (subkortikal  Wernicke-Liepmann) 
ist  notwendig  absolut  wegen  völliger  Vernichtung  von  Hörstrahlung  und  Balken, 
rein  wegen  Intaktheit  der  Binde  nnd  meist  stabil.  Rein  pnaeptive  Form.  Wort- 
taabheit durch  Herde  central  von  der  Qnerwindung  (rein  assoziative  Form)  ist 
stets  partiell,  kompliziert  mit  Störungen  der  spontanen  Anadmckafähigkeit,  nicht 
notwendig  auch  mit  solchen  der  Schriftsprache,  meist  rückbildongsfSJiig,  selten 
ganz  heilbar.  Beteiligung  der  Querwindung  BchafFt  eine  gemischt  peraeptiv*a880> 
ziative  Form.  Diese  kann  absolut  sein,  ist  aber  gegenüber  der  rein  perzeptiven 
stets  kompliziert  mit  Störungen  der  Ausdrucksfähigkeit    Gegenüber  der  rein 
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assoziativen  zeigt  sie,  wenn  partiell,  stets  beschränkte  Fähigkeit  nachzaspreohen 
(1  bis  2  Silben).  Sie  kann  stabil  seif,  ist  aber  oft  auoh  rfickbildungsfähig  w^en 
partieller  Erhaltung  des  Balkens.  Diese  !EUnteilung  bietet  einen  für  (Üe  Ver- 
ständigung au8rdi<^enden  einfachen  Ausdruck  der  Tatsachen  dar. 

Herr  Gierlieh  (Wiesbaden):  Tumor  des  Eleinhinis  und  des  Kleinhirn- 
brüekanwlnkels  (mit  Demonstration),  L  Sarkom  im  Unterwurm  des  Kleinhirns. 
Versach  der  opemtiven  Entfenmong.  B.  C.,  8  J^re.  Vor  1  Jahr  Beginn  der 
Erkrankung  und  schnelle  Steigerung  der  Symptome:  EopfBchmerz,  Übelkeit,  Er* 
brechen,  Schwindel,  cerebellare  Ataxie,  Nachlafi  der  Sehkraft,  Staunngspapille, 
Nystagmus,  grobschlägiger  Intentionstremor  beiderseits  gleich,  Spasmen  und  erhöhte 
Kefleze  in  den  Beinen.  Die  Diagnose,  die  anfangs  multiple  Sklerose  und  Hdr£do> 
ataxie  c^r^belleose  nicht  ausschließen  ließ,  wurde  beim  weiteren  Verlauf  auf  eine 
Affektion  im  Wurm  des  Kleinhims  immw  mehr  hingelenkt,  Tumor  oder  Cyste. 
Ponktion  ohne  Erfolg.  Bechts  trat  noch  lokomotorisd»  Ataxie  und  Adiodoko- 
kinesis  auf.  Infolge  drohender  Amaurose  Freileguug  des  ganzen  Kleinhirns  nach 
Krause.  Oberwurm  und  OberjQiäche  intakt  Tumormassen  aus  dem  ünterwurm 
drängten  sich  in  die  Fissura  cerebelli  posterior.  Diagnose:  Sarkom.  Exitus 
46  Stunden  nach  der  Operation  plötzlich  unter  EiiUnpfen.  Sektion:  Eigroßes 
Sarkom  des  ünterwurms,  welches  das  Dach  dm  IV.  Ventrikels  bildete  nnd  Klein- 
himhemisphären  mehr  beiseite  geschoben  als  xerstSrt  hatte,  die  rechte  mehr  wie 
die  linke.  Hydrocephalns,  auf  den  Vortr.  den  Intentionstremor  zurückführt.  — 
II.  Neurofibrom  des  Kleinhimbrückenwinkels.  Fälschliche  Annahme  multipler 
Geschwülste.  A.  O.,  26  Jahre  alt  Beginn  der  Erkrankung  4  Jahre  vor  dem 
Tode  mit  Kopfschmerz,  Opticusatrophie  nnd  Anosmie,  daher  Annahme  einer 
Affektion  der  vorderen  Sohädelgmbe.  Es  folgten  Gesohmaoksverlust  rechterseits, 
cerebellare  Ataxie,  Erbreohen,  Schwindel  mit  Neigung  nach  rechts  zu  fallen, 
Schmerz  und  Druckschmerz  in  der  rechten  Hinterhauptsohuppe,  Abnahme  des 
Gehörs  nnd  Areflexie  der  Kornea.  Beiz*,  dann  I^mungssymptome  im  rechten 
N.  trigemiouB.  Dysarlhrie  und  gekreuzte  Lähmung.  Schließlich  folgten  Unver* 
mögen  zu  schlucken  und  tonische  Krämpfe.  Annahme  von  Geschwülsten  in  der 
rechten  hinteren  Sehädelgrube  sowie  der  vorderen  Sohädelgrube.  Daher  Ab- 
stand von  Operation.  Die  Sektion  ergab  ein  Neurofibrom,  kleinapfelgroß,  aus« 
gehend  vom  N.  glossopharyngens  rechts,  welches  in  äm  Kleinhimbrückenwinkel 
sich  vorgedrängt  hatte.  Sonst  keine  Geschwülste.  Die  Optikusatrophie  und 
Anosmie  waren  durch  den  hochgradigen  Hydrocephalns  bedingt 


BerlliMr  Q«MlIsohaft  fBr  VtycädBM»  und  VwntkjnsMuStva, 

Sitzung  vom  Ifi.  Juni  1908. 

1.  Herr  Ziehen:  Die  Oommlsiun  msdla.  Die  Commissnra  media  kommt 
durch  Verklebung  der  medialen  Thalamusflächeu  sustande.    Analoge  Prozesse  in 

der  Entwicklungsgeschichte  weisen  daraaf  hin,  daß  ein  derartiger  Eotstehungs* 
modus  als  Vorbereitung  einer  Bahn  aufzufassen  ist  Eine  phylogenetische  Be- 
trachtnng,  die  Vortr.  durch  Demonstration  zahlreicher  Gehimschnitte  erläutert, 
ei^bt  folgende  interessante  Tatsachen:  die  Commissnra  media  findet  sich  zuerst 
in  der  Tierreihe  bei  den  Eideehsm.  Bei  den  Schlangen  und  Si^ldkrSten  zeigt 
sie  ein  deutliches  FaserbflndeL  Besonders  stark  aasgebildet  ist  sie  bei  Omitho- 
rhynchus,  dem  an  der  untersten  Stufe  der  Saugetiere  stehenden  Schnabeltier. 
Hier  findet  sich  ein  starker  Fascioulus,  der  sich  weit  lateralwärts  verfolgen  läßt 
EU  scheint,  daß  ein  Teil  in  den  unteren  Sehhügelstiel  übergeht.  Außer  dem 
Fasoicnlus  durchziehen  zahlreiche,  feine,  diffuse  Fasern  die  Kommissur.  Viele 
dieser  Fasern  nehmen  ihren  Ursprung  an  e\nem  in  der  Kommissur  gelegenen. 
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deutlich  abgegrenzten  Kern,  dem  NucleoB  retuieiu,  wie  ihn  Edinger  bei  den 
Krokodilen,  Schildkröten  und  Schlangen  bezeichnet  Weiter  aofw&rta  in  der  Tier- 
reihe erfährt  die  KommiESur  schnell  eine  Reduktion.  Vor  allem  verschwindet  der 
FasciculuB.  Schon  bei  den  Aplazentariem  ist  die  Kommissur  lokwach  entwickelt, 
doch  ist  sie  bei  allen  Tieren  vorhanden  und  enthält  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
difFiue  Fasern.  Beim  Menschen  besteht  sie  im  wesenüichen  aus  Olia  mit  einselnen 
Ganglienzellen  nnd  feinen,  diffdsen  Nervenfasern.  Sie  bildet  sieh  im  Laufe  des 
Lebens  zurück,  fehlt  sogar  häufig  ganz.  Die  starke  Ausbildung  bei  Ornitho- 
rhynchos  steht  wahrscheinlich  mit  der  enormen  Entwicklung  des  N.  trigeminns 
bei  diesem  in  Beziehung. 

Diskussion:  Herr  Jacobsohn  kann  die  Darstellung,  welche  der  Vortr.  von  der 
OommisBura  media  gegeben  hat,  nur  vollkommen  bestätigen.  Er  konnte  die  Kommissar 
an  niederen  und  höheren  Säugetieren  stndieren  nnd  fan^  dafi  alle  nntersacht«n 
Arten  «ne  mächtige  Commissara  mollis  beiitzen  bis  aaf  die  Anthropoiden  und 
den  Menschen.  Während  sie  bei  Macacus  noch  sehr  stark  ist,  zeigt  sie  beim 
Schimpansen  schon  eine  erheblich  schmälere  Form  und  beim  Menschen  ist  sie 
recht  klein.  Sie  stellt  wohl  zum  Teil  eine  Fortsetzung  der  grauen  Bodenmasee 
dar,  zum  Teil  aber  bildet  sie  ein  breites  Verbindungsareal  zwischen  beiden  Hialami 
optici.  Man  findet  demgemäß  einzelne  Bezirke,  wo  in  der  Mittellinie  nur  ganz 
wenige  Nervenzellen  liegen,  wiederum  andere,  wo  die  looker  gdagerten  Zellen 
beider  medialen  Tlialarnnskeme  fließend  in  dw  Mitellinie  ineinander  ttbergehen, 
und  noch  andere,  wo  sich  die  Zellen  in  der  Mittellinie  anstauen  wie  in  einer 
Baphe.  Auch  einzelne  soharf  umschriebene  Kemgruppen  mit  etwas  größeren 
Zellen  sind  in  der  Kommissur  gelegen.  Was  die  Fasern  anbetrifft,  so  ist  der 
vom  Vortr.  bei  Omithorhynchus  demonstrierte  geschlosBene  Zug  höchst  bemerkois- 
wert.  Bei  uideren  Tieren  findet  man  auch  aufierordentUeh  viele  Fasern  durch 
die  Mittellinie  von  einem  Thalamus  zum  andern  laufen,  aber  fast  überwiegend 
in  lockwer  Form.  Was  die  Zahl  dieser  Fasern  anbetrifft,  so  scheinen  hier  grdfle 
Differenzen  vorzukommen;  beim  Macacus  z.  B.  sind  sie  außerordentlich  mächtig. 
Neben  lockeren  Fasern  sieht  man  beim  Macacus  auch  einen  ziemlich  dichten, 
etwas  breiten,  bandförmigen  Zug,  der  sich  in  die  Stria  medollaris  media  fortzn- 
setzen  scheint,  wodurch  auf  Pal-Präparaten  ein  dunkler,  halbkranzartiger  Streifen 
entsteht,  der  beide  medialen  Thalamuskeme  vollkommen  einkreist.  Beim  Menschen 
sind  sowohl  die  Zellen,  als  auch  die  Fasern  der  Kommissar  sehr  gering.  Neben 
lockeren  qnerlaafenden  Fasern  scheinen  einzelne  aus  der  hypothalamisohen  Gegend 
aufzusteigen  und  in  die  Kommissur  einzubiegen;  ebenso  bat  es  den  Anschein,  als 
ob  von  der  Taenia  thalomi  Fasern  herunterkommen,  am  in  die  Kommissur  ein- 
zugehen. Beide  zuletzt  genannten  Fasemarten  gehen  bogeoartig  um  das  um- 
grenzende Lumen  des  3.  Ventrikels  hemm  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  die  Kommissar- 
fasern  der  Commissara  grisea  im  Bttckenmark  tnn.  Aatorefierat. 

Herr  Ziehen  (Schlußwort)  schließt  sich  den  Anafflhmngen  des  Vortr.  be- 
züglich der  Verteilung  der  Kerne  an,  hebt  jedoch  hervor,  daß  der  mittlere  Kern 
bei  Omithorhynchus  knopfartig  hervorspringt  und  nur  die  seitlichen  Kerne  ein 
allmähliches  Überfließen  in  die  Tfaalamusregion  zeigen.  Auch  das  relativ  deut- 
liche Vorhandensein  eines  Faserzuges  in  der  Kommissur  bei  Macacas  kann  er, 
bestätigen.  Eine  eingehende  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  behält 
sich  Z.  fOr  eine  demnän^t  erscheinende  Publikation  vor. 

i.  Herr  Rothmann:  Demonstration  zur  Physiologie  dei  OroBUms. 
Vortr.  weist  auf  die  Notwendigkeit  hin,  im  gegenwärtigen  Stadium  der  LokaH- 
sationslehre  die  Entfernung  ganzer  Großhirnhemisphären,  die  von  Goltz  vor  etwa 
20  Jahren  so  erfolgreich  ausgeführt  worden  ist,  wieder  aufzunehmen.  So  wird 
es  einerseits  möglich  sein,  Difi'erenzen,  die  zwischen  den  Ergebnissen  der  Exatir- 
pation  amschriebener  Himrindencentren  und  der  gesamten  Hemisphäre  zu  bestehen 
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KfaeiDflD,  aafzaklären,  «ndereneita  die  in  letzter  Zeit  wieder  aofgetreteneii  An- 
scbaniingeii  von  einer  grOfieren  Selbständigkeit  der  Bnbkortikalen  Centmi  auch 
auf  dem  Gebiet  der  höheren  Sinne  (HSren,  Sehen)  auf  ihre  Richtigkeit  hin  zu 
prüfen.  Vortr.  hat  einer  größeren  von  Hunden  bald  rechts-,  bald  linksseitig 
eine  Oroßhimbemisphäre  unter  möglichster  Schonong  der  subkortikalen  Ganglien 
inkl.  Corpus  striatum  exstirpiert  und  demonstriert  einen  Hund  mit  fehlender  linkt- 
seitiger  Hemisphäre  6  Monate  post  operationem  und  einen  anderen  mit  rechts- 
seitiger Exatirpation  14  Tage  post  operationem.  Dauernd  anige&llen  ist  die 
BerUhrungsempfinduttg  der  gekreuzten  Seite  mit  den  Berahnmgsreflexen,  die 
Lokalisation  der  Gemeingefühle,  die  Summe  der  isolierten  Bewegungen,  ein  Teil 
des  Lagegefühles  (Versenkungsrersuch  positiv).  Es  besteht  Hemianopsie  nach  der 
gekreuzten  Seite.  Doch  ist  es  bei  dem  6  Monate  alten  Hund  anfföUig,  daß  er 
auch  nach  rechts  hin  nur  sehr  selten  anstößt,  selbst  bei  Verschluß  des  linken, 
besseren  Auges.  Reagieren  die  halbseitig  operierten  Tiere  anfänglich  fast  aus- 
schließlich mit  allen  Sinnen  nach  der  Seite  der  Operation,  nach  der  sie  auch 
stark  drehen,  so  kehren  allmählich  zahlreiche  Reaktionen  auf  der  gekreuzten  Seite 
wieder,  so  daß  der  6  Monate  alte  Hund  bei  oberflächlicher  Betrachtung  kaum 
von  einem  normalen  Hund  za  unterscheiden  ist.  Vor  allem  hört  er  auf  beiden 
Ohren  und  ist  auf  Zuruf  rasch  zu  dressieren.  Schon  kurze  Zeit  nach  der  Ope- 
ration Termag  er  das  gekreuzte  Vorderbein  zuerst  ungeschickt,  dann  immer  sicherar 
dem  Unterancher  zu  reichen.  Er  läßt  sich  die  Pfoten  der  gekreuzten  Elxtremi- 
täten  nicht  umlegen,  in  betr&chüiobem  Gegensatz  za  dem  nur  der  Extremitäten- 
region beraubten  Hnnde.  Beim  Spielen  mit  anderen  Hnnden  benutzt  er  beide 
Vorderpfoten.  Die  halbseitig  operierten  Hunde  bellen  in  den  ersten  3  Wochen, 
nicht,  schlagen  dann  sicher  an,  um  allmählich  wieder  normales  BellrermÖgen  zu 
erlangen.  Eine  an  einer  gekreuzten  Extremität  angelegte  Kralle  erzeugt  zwar 
Schmerzgefühl,  wird  aber  nicht  lokalisiert.  Es  kommt  nur  zu  Schüttelbewegongen 
des  betreffenden  Beines.  In  2  Fällen  wurde  Allocheirie  nach  der  gesunden  Seite 
hin  beobachtet  In  allen  Fällen  einseitiger  Großhimexstirpation  war  nun  aber 
aaeh  die  Lokalisation  der  Scbmerzempfindnng  auf  der  sonst  normalen  Seite  ge- 
stört. Trotz  lebhaften  Schmerzgefühles  gingen  die  Hunde  an  eine  an  die  normale 
Vorderpfote  angelegte  Kralle  mit  der  Schnauze  nicht  heran  im  scharfen  Gegen- 
satz zu  dem  Verhalten  normaler  Hunde;  standen  sie  mit  erhobener  Pfote  und 
nach  derselben  gewandtem  Kopf  ohne  die  richtige  Bewegung  ausführen  zu  können, 
so  hatte  man  den  Eindmck  der  Apraxie.  Nur  vereinzelt  kamen  die  Hunde  nach 
längeron  Bemühungen  zum  Lecken  der  von  der  Klammer  gefaßten  Hantstelle. 
Zwischen  rechts  und  links  bestand  kein  Unterschied.  Vortr.  demonstriert  dann 
die  Crehirne  zweier  Hunde,  die  nach  totaler  Exstirpation  beider  Großhirnhemi- 
sphären, zweizeitig  in  Abständen  von  4  bis  6  Wochen  ausgeführt,  16  bzw.  22  Tage 
gelebt  haben.  Nach  anföi^lichem  völligem  Wohlbefinden  von  11  bzw.  16  Tagen 
gingen  sie  beide  an  sekundären  Infektionen  zugrunde.  Bereits  am  Tage  nach  der 
Operation  konnte  der  eine  der  Hunde  sicher  ohne  Schleifen  der  Füße  gehen,  ent- 
sprechend einer  Goltzschen  Beobachtung,  doch  werden  die  Hinterbeine  etwas  steif 
bewegt;  die  Hunde  gehen  stets  Paßgang.  Lautes  kräftiges  Bellen  war  2  bis 
3  Tage  nach  der  Operation  bereits  vorhanden,  stets  im  Anschloß  an  ünlustgefühl 
(Verbinden,  Füttern  usw.).  Die  Hunde  waren  absolut  taub  und  blind;  nicht 
einmal  das  Erwecken  ans  dem  Schlaf  durch  direkt  schmerzhafte  Geräusche  gelang. 
Das  Trinken  ans  der  Flasche  (Saugreflex)  vollzog  sich  ohne  Schwierigkeit;  Fleisch- 
stücke  wurden  nur  von  der  hinteren  Raohenwand  ans  geschluckt.  Bereits  am 
9.  bis  10.  Tage  wurden  einige  Schlucke  Milch  direkt  aus  dem  Napf  genommen. 
Bei  Begießen  mit  Wasser  schüttelte  sich  der  Hund.  Von  Reflexen  ist  am  be- 
merkenswertesten ein  Augenwischreflex:  beim  Streichen  über  die  Cornea  ging 
das  Vorderbein  der  betreffenden  Seite  nach  oben  und  über  das  Auge  von  außen 
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nach  innen.  Vortr.  weist  auf  di«  Analogie  mit  dem  von  Goltz  beobachteten 
„Verstopfen  des  Ohrei"  mit  dem  Vorderbein  bei  unangenehmen  lanten  Geräuschen 
hin.  Söhmerzgefflhl  war  vorhanden,  ohne  jede  genauere  Lokaliaati<m;  bei  An- 
legen einer  ELralle  kam  es  zu  SehflttelbewegnDgen  de«  betreffenden  Beines.  Der 
VwsenknngSTersaeh  war  stets  positiv,  während  du  Umlegen  der  Pfoten  an  den 
Vorderbeinen  gamicht,  an  den  Hinterbeinen  nur  angedeutet  möglich  war.  Die 
Spontanität  beim  Laufen  war  gut  erhalten;  rannte  der  Hund  gegen  ein  Hindernis, 
so  wollte  er  aber  „mit  dem  Kopf  durch  die  Wand".  Auffällig  war  bei  den  sonst 
ruhigen  Hunden  die  starke  Erregung,  wenn  rie  zum  Füttern  oder  Verbinden  ge- 
bracht worden.  An  beiden  Gehirnen  ist  die  ganze  GroBhimrinde  bis  anf  Beste 
des  Gyrus  pyriformis  und  des  Trigonam  olfaetorinm  an  der  Hirnbasis  eatfarnt. 
Die  Versuche  sind  im  liaboratorimn  der  Klinik  fOr  psyohiscAie  und  Nervenkrank- 
heiten ansgefflhrt  worden.  Autoreferat. 

3.  Herr  Schuster  stellt  einen  47 jährigen  Kann  vor,  bei  welchem  w^n 
Tuberkulose  der  Hoden  im  Hai  1906  der  eine  Hoden  und  im  Angnst  1906  der 
andere  Hoden  entfernt  worden  ist  Seit  dieser  Zeit  ist  der  angenblüAdiobe  Zn- 
stand d«s  Fat.  zur  Entwicklung  geUngt  Der  Fat,  der  keine  weiteren  wesent- 
lichen ErankheitsOTBohnnangen  (Urbietet,  seigt  al«  an^Uigstes  Symptom  eine 
kolosnle  Vottentwloklanff  an  gewissen  Teilen  des  Kdrpws.  So  ist  der 
Rücken,  die  Brust,  die  Hüft*  und  die  Schnltergegend  von  außörordeBtlich  dicken 
Fettmasseo  bedeckt.  Auch  hinter  den  Ohren,  auf  dem  Warsenfortsats,  befinden 
sich  anfällige  Fettansammlungen.  Gewisse  andere  Eörperstellen,  so  die  Vorder- 
arme und  die  XJntersehoikel,  andi  die  Oberschenkel  sind  ziemlich  frei  von  Fett. 
Die  Fettmassen  haben  sich  symmetriscih  zu  beiden  Sttten  des  Körpers  abgelagert, 
so  daß  man  an  manchen  Stenen  von  symmetrischen  großen  Lipomen  sprechen 
kann.  E<ine  Dmokempfindlichkeit  der  Fettmassen  besteht  nicht  Der  Gesamt- 
zustand des  Fat  erinnert  außerordentlich  an  die  Bilder,  welche  man  b«  der 
sogen.  Dercnmsohen  Krankheit  zu  sehen  bekommt.  Auch  Frauen  in  den  klimakteri- 
scheu  Jahren  bieten  ähnliche  Verhältnisse  dar.  loh  will  noch  bemeiAai,  daß  die 
Stimme  des  Fat  nicht  höher  wnrda  Erektionen  sind  nidit  mehr  vorhanden, 
dodh  besteht  noch  Lilndo.  Es  kann  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  die  Fett- 
entwioklnng  mit  der  Entfiemnng  der  Hoden  zusammenhängt  (siebe  Abbildungen 
S.  656.) 

Der  zweite  Fall,  den  der  Vortr.  vorstellt,  betrifiPt  ein  öjähriges  Uädoben, 
welehes  seiner  Poliklinik  von  Prof.  Joaohimatfaal  überwiesen  wurde.  Es  sei 
abrigens  gleich  hier  bemerkt,  daß  die  Operation,  an  welche  sich  der  angenbliok- 
Hdw  Zustand  des  Kindes  angesohloBsoi  hat,  nicht  in  der  Klinik  von  Herrn  Pn>f. 
Joachirasthal  vorgenommen  wurde.  Bei  dem  6jährigen  Kind  wurde  vor  nn- 
geföhr  6  Wochen  eine  doppelseitige  Hüftgelenksluxation  reponiert  Nach  der 
Operation  stellten  sich  Schmerzen  in  den  Füßen  ein,  die  Ftlße  hingen  schlaff 
herunter,  und  das  Kind  war  nicht  mehr  imstande  Stuhl  und  Urin  bei  sich  zu 
behalten.  Die  zuletztgenannten  Erscheinungen  bildeten  sich  nach  etwa  10  bis 
14  Tagen  wieder  zurück.  Jetzt  kann  das  Kind  normal  Stuhl  nndUrin  aitleeren. 
Auch  die  Sehmerzen  waren  nnr  in  den  ersten  Tagen  deutlich  vorhandai,  jetzt 
klagt  das  Kind  nnr  noch  sehr  selten  über  Schmerzen  in  den  Zehen.  Geblieben 
ist  eine  doppelseitige  ^mmetrische  Lähmung  beider  Füße.  Und  zwar  ist  sowohl 
das  Feroneusgebiet  als  auch  das  Tibialiegebiet  vollständig  gelähmt.  Aktiv  kann 
keine  einzige  Bewegung  im  Bereiche  des  Peroneus  oder  des  Tibialis,  weder  rechts 
noch  links,  ausgeführt  werden.  Im  Hüft-  und  Kniegelenk  besteht  keine  Parese. 
Erhebliche  Atrophien  haben  sieh  an  den  Unterschenkeln  und  Füßen  bis  jetzt 
noch  nicht  entwickelt  Die  elektrisdie  Erregbarkeit  zeigt  beiderseits  im  ^roneos* 
nnd  Tibialisgehiet  ausgesprochene  Entartungsreaktion.  Der  rechtsseitige  I^tellar* 
reflex  fehlte  bei  der  ersten  Untersuchung  oder  war  nur  sehr  s<diwach  vorhanden. 
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jetatt  ist  er  bemr  ndSsbar.  Der  Unke  BiteUarreflez  ist  normal  Die  AehiUes- 
nnd  die  FaBsohlenreflexe  fehlen  beiderseits.  —  Die  Untersnohtmg  der  Srasibilitftt 
begegnet  bei  dem  sehr  wehleidigen  und  eigensinnigen  Kinde  großen  Schwierig- 
keiten. Eine  starke  Herabsetzung  der  SensibilitEt  besteht  sicher  auf  den  Außen- 
und  Rfiokseiten  beider  Waden,  sowie  auf  dem  ganzen  Faß  (sowohl  Fnßblatt  wie 
Fußrüeken).  Die  Innenseite  der  Untersehenkel  hat  normales  HautgefahL  Auf  der 
Beageseite  des  linken  Obosohenkels  (wahrecheinlieh  waah  des  rechten)  ist  eine 
mediale  sohmale  anSsthetische  Zone;  auch  die  untere  Hälfte  der  Hinterbacken  ist 
beidereeita  anSstbetisoh.  Die  Gegend  am  den  Anns  and  die  sogen.  Sattalaone  an 
den  Obmohenkeln  f&hlt  wahrsoheinlich  normaL  ESi  handelt  sieh  mit  großer  Wahr* 


ff 


soheinlichkeit  am  eine  centrale  Afltoktlon  im  Bereiche  des  unteren  Büoken- 
markabMIuiittes.  Die  Störang  betrifft  offenbar  das  6.  Lendensegment  nnd  die 
beiden  ersten  Sakralsegmente,  also  das  Gebiet,  welches  Minor  als  Epiconos  be- 
nannt hat  Die  Erscheinungen  von  seilen  der  Blase  und  des  Mastdarmes  sind 
hdchstwahrscheinlich  nur  als  Femerscheinungen  aufzufassen.  —  Peripherische  LKh- 
mangen  im  Bereiche  des  Peroneus  und  Tibialis  sind  nicht  ganz  selten  nach  Hüft- 
gelenksrepositionen  beschrieben  worden.  Bernhardt  bringt  einen  derartigen  Fall 
1904  in  der  Berliner  klin.  Woohenschrift  und  bespricht  auch  die  einsohlägige 
Xiiterator.  Ich  entnahm  ans  dem  Anisatz,  daß  ein  Fall  ähnlich  dem  meioigen, 
TOr  einer  Beihe  von  Jahren  Ton  Schlesinger  beschrieben  worden  ist  Man 
maß  sich  vorstellen,  daß  durch  die  starke  üherstreckung  und  Abduktion  der 
Oberschenkel  bei  den  Hepositionsversuchen  ein  starker  Zug  auf  den  Plexus  sacro- 
Inmbalis  ausgetlbt  worden  ist.  Hierdurch  können  die  RäckenmarksbÜnte  and  auch 
das  Mark  selbst  soweit  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein,  daß  eine  Blutung  erfolgt 
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ist.  Ehe  ich  von  den  aDfanglicheu  Blasen-  und  Maatdannstönmgen  erfahr,  war 
ich  geneigt,  eine  peripherische  Affektion  anzanehmen.  Antoreferat. 

Diskussion:  Herr  Kothmann:  Der  Tom  Yortr.  demonstrierte  erste  Fall 
gehSrt  zn  den  Fällen  von  multipler  symmetrischer  Lipomatose.  1903  konnte  ich 
Wer  derartige  Fälle  in  der  Berliner  med.  GeEellschaft  zeigen.  Es  waren  sämtlich 
Männer,  die  das  Leiden  zum  Teil  im  kräftif^ten  Hanneaalter  bei  normaler  Potenz 
akquiriert  hatten.  Neben  den  „wattierten  Ärmeln"  an  den  Oberarmen  sind  die 
Geschwülste  in  der  Nackengegend  besonders  charakteristisch.  Wiederholt  ist  in 
der  Literatur  auf  die  ungenügende  Entwicklung  der  Schilddrüse  in  diesen  FSllen 
hingewiesen  worden,  die  aodi  bei  Sektionen  und  einer  Operation  (Uadelnng)  fest- 
gestellt wnrde.  Die  Behandlung  mit  SehilddrQsenextrskt  führt  rasch  snr  Ver- 
kleinerung der  Fettgeschwtilste,  aber  nicht  zur  Heilung.  Jedenfalls  scheint  mir 
der  Zusammenhang  dieses  typischen  Krankheitsbildea  mit  der  Hodenexstirpation 
zweifelhaft  Antoreferat. 

Herr  Peritz  hat  im  Anschluß  an  Kastration  bei  einem  öOjährigen  Kanne 
die  Entwicklung  eines  wrablicben  Habitus  und  Stimme  gesehen.    Auch  trat  eine 

psychische  Schwäche  ein.  Zu  dem  anderen  Fall  des  Herrn  Schuster  bemerkt 
er,  daß  er  einen  ähnlichen  nach  IV3  Jahren  zur  Heilung  kommen  sah.  Er  hält 
leichtere  derartige  Fälle  nicht  für  so  selten.  Sie  kämen  aber  ans  naheliegenden 
Gründen  nicht  zur  Veröffentlichung. 

Herr  Ziehen:  Es  kämen  im  zweiten  Falle  des  Vortr.  drei  UdglichkeiteB 
für  die  Lokalisation  der  Erkrankung  in  Frage,  nämlich  eine  periphere  Erkran- 
kung, eine  Verletzung  des  Epikonus  und  eine  Verletzung  der  Canda  eqoina. 

Herr  Remak  fragt^  ob  das  Eind  Schmerzen  hat 

Herr  Schuster  (Schlnflwort):  Herrn  Rothmann  mSehte  ich  erwidern,  dafi 
ich  das.  Falpieren  der  Schilddrüse  bei  Erwachsenen  für  sehr  nnzuvwlSssig  halte. 
Auf  die  Ähnlichkeit  meines  ersten  Falles  mit  der  Fettanhäufnng  bei  Frauen  im 
Klimakterium  glaube  ich  hingewiesen  zu  haben.  Was  die  Differentialdiagnose  in 
dem  zweiten  Fall  angeht,  so  kommt  außer  dem  peripherischen  Sitz  der  Affektion 
selbstveratändlich  auch  der  Sitz  in  der  Canda  eqnina  in  Betracht  Soweit  eine 
scharfe  Differentialdiagnose  im  vorliegenden  Fall  —  bei  der  Ünm5glichkeit  einer 
exakten  Sensibilitfitaprüfung  —  erlaubt  ist,  neige  ich  wegen  der  tSU^^  3yni- 
metrie  der  Erscheinungen  auf  beiden  Seiten,  wegen  der  Plötzlichkeit  der  Ent- 
stehung und  wegen  des  Fehlens  erheblicher  Schmerzen  eher  zur  Annahme  eines 
medullären  Sitzes  der  Blutung,  ohne  jedoch  die  kaudale  Lokalisation  für  unmSg- 
lieh  zu  halten.  Für  eine  letztere  würde  die  Entstehung  durch  grob  mechanischen 
Zug  sogar  mehr  sprechen.  Antoreferat 

H.  Harcuse  (Dalldorf). 


Um  Einsendang  toq  Separatabdr&cken  an  den  Heiaosgeber  wird  gebeten. 

Einsendnogen  f&r  die  Bedaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Kurt  Mendel 
in  Berlin  NW,  Lnisenstr.  21. 


TeHag  von  Vut  &  Comp.  In  Leipzig.  —  Binek  von  Uxizen  &  Wizne  in  L«pzlg. 
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Bornyval 

(BomeoNUovalerlanat) 

Sedativum  ersten  Ranges 

bei  allen  Neurosen  des 
Zirkulations-,  Verdauungs-  und  Zentral -Nervensystems, 

zeigt  die  apezif.  Wirkong  des  Baldrians  ia  mehrfacher 
Multiplikation  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen. 

Besondere  IniÜktUionm: 
HtrZ'  und  fiefSSneurosen ,  Hysterie,  Hypocliondrie,  Neurasthenie,  nervOse  Agrypnie 
und  Gephalaigie,  MenstruaHonsbeschwentea,  Asthma  Rervosam,  Atonia  sastnheaterica. 

Dons:  Meist  8 — 4  mal  tftglich  eine  Peile. 
Originalschaehteln  zu  25  nnd  12  Perlen. 

Proben  und  Literatur  stehen  den  /Zerren  Xrzten  kostenlos  zu  DiaMten. 

 J,  P.  RIEDEL  A,«G,,  BERLIN  N.  39  


Dionin 

Beufihrtes  Enotzmlttel 

fOr  Morphin 
bei  EntzleäunsslniRn. 

Es  bewirkt  selbst  in  größeren 
Dosen  keine  Euphorie  und  ist 
ohne  kumulative  Wirkung. 

Dionin  ist  ein  sehr  wirk- 
sames Sedatimm  nnd  ein 
gates  Hypnotlknm  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Neuralgie, 
bei  Schlaflosigkeit  auf  nervöser 
Basis«  sowie  Melancholie. 


Veronni 

Selir  HelleDtes 
Hypnotlknm  und 
Sedothnim. 

Es  ist  vor  allen  Dingen  indi- 
ziert bei  e  i  n  f  ac  h  e  r  Insomnie, 
wie  auch  bei  Schlaflosigkeit  in- 
folge schwererer  mit  Depression 
oderErregangszDstilnden  Ter- 
bnndener  Erkrankungen  des 
Nerrensytems.  Mit  Dionin 
kombiniert  auch  bei  Schmerz- 
zuständen  bewährt. 
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ILINER  SAUERBRUNN! 

'      harrorragttnder  BttprfiMBtant  der  tlkaliwhan  S&nerUng« 


In  10000  Teilen  kohlens.  NttaDii  83,1961,  schwefele.  Natron  e.M1«,  aehwefels. 
Kaliam  8,4194,  kohlens.  Kalk  8,6818,  Ohlornatriam  8,9842,  kohlens.  Häresie  1,7478, 
kohlens.  Utiiion  0,1904,  kohlens.  EUen  0,0282,  kohlens.  Mangan  0,0012,  phosphon. 
Tonerde  0,0071,  Kiesels.  0,6886,  feste  Bestandteile  A8J>011,  Oesamtkohlens.  55,1787, 

daron  frei  u.  halb  geb.  88,7660,  Temperatur  der  Quellen  10,1—11«  G. 
AHbewUirtfl  HtllqMile  fBr  NIsreii*,  BIum-,  HVj  Dam-  und  MagslBliwi,  GfcU,  BriwcWal- 
katarrh,  HlmerMm,  INabstoi  ete.  VerMkhei  dUtsllteliM  aelriUt. 

Pastilles  de  Silin 

(V erdaanngsieltehen). 

Vonfigliches  Mittel  bd  Sodbrennen,  Magenkatanhen, 
VerdaanngsstSrangen  überhaapt 

D^ots  Ii  illta  Mhisralwaster'HandiHngen,  Apotheken  und  Drofsn-HudhHigea. 

— BnuaeB-lHrektlem  Im  Blüm  (BSIuun).   


Kuranstalt  Sauerbrunn 

mit  allem  Komfort  aasgestattet 

liMN-,  Ouwf-.  iMtr.  Imir-  ni  Urtt-BUir,  liltwisw-lliilaRstilt  nlMiidii  iifl|iricUiL 

WMlateriM:  EliiulMnM.  ZtrtttubM  vm  RDMiflwHtii  mlttbltt  LutMnKh  (Sytto«  Clw). 
PfiMnaVteht  KunmAm.  Mumi|m. 
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KLINISCHES  WÖRTERBUCH. 

DIE  KUNSTAUSDRÜCKE  DER  MEDIZIN 
erl&utert  von 

Dr.  med.  Otto  Dornblüth. 
Dritte,  wesentlich  vermehrte  Ausgabe. 

8.  1907.  geb.  in  Qanzleinen  5  Jl. 

Das  Bach  stellt  die  gebräachlichen  Fremdwerter  der  wissenschaftlichen  Medizin 
mit  kuner  Angabe  der  Ableitung  und  der  Bedeutung  und  die  wichtigsten  Kunstansdr&eke 
ans  den  alten  and  neuen  Sprachen  ansammen.  Den  Lesern  frondw  Sprachen  wird  das 
Buch  als  Ergäniung  su  den  allgemeinen  Wörterbflchem  unentbehrilch  irin. 
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Up.  1 0Hginolr^rdmn  Bromurat-TaUtt^  Otitoft)  tu  0^  g  Ho.  XX. 


KMOtL  >  Co.,  Udwlc»hat>a  Rhein. 


REINIGER,  GEBBERT  &  SCHALL, 

Aktlwi-CleB«llMli««t» 
Hlwr:  W.  JL  Wnehwun  *  Rtiiii|ir*  fitkbwl  h  SdwR. 

■  OrSIMe  und  latatnngsflOilctte  Vabrik 
aU«r  «lektromedlsliiisoben  Apparate. 

BERLIK -ERLARQEH. 

SriMtal,  SHdapnt,  KWa,  HuabiHv,  Ulptl|,  MmIim.  PMarsbwf,  StraMbwf,  Wlaa,  UrMd.  Parii.  Rom.  Ntiir.York. 


DÖNTGEN- 


ElarlehtnBfaa  aaaaatar  aad 

vallkaamaaatar  KaaatrakUoa. 


^Puttoatat" 
aaeh  mit  Akkumnlatonn- 
Batriab,  bwtar  a.  bOUgBter 
UalTnwd'Aiuwtaliifi-Appant 
für  «XmUteb«  Strom- 

1,  aaA  Kaaidk, 
oad  Ibaaf«. 


VI«pM«ll«abad 

nach  tchnw. 
AnerkanntM  Ideal 


Elektrotherapie. 


MÜadMMrM« 

Famt  Th.  WtiUt 

SdMMHis-UeMbad. 
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Pyramidon 


da«  xii¥«rils«io»teT*>t>nr>'*UinHii  im4  AntiMiiralgikiiHi 

angewandt  znr  BekUmpfnng  des  Ffebtri  Mar  M,  spenell  bei  TubeiimlOH,  Typbut. 
Influenu  etc.   Dosis  0,2—0,3  g. 

SptzHikum  gegen  Kopfschfflsrzen,  NauriUgieii  bes.  Trigemiaasneurilgie  and  die  iMtinlamHian 
Schmenen  der  RDckmnarktleMMdM;  mit  Erfolg  angewandt  cor  Kapiennif  atUinatltchtr 
AnflUla  and  bei  ■•Mtraifloiisbeicnwerdeii.  Dosis  0,8—0,6  g. 

Salicylsaures  Pyramidon,  ausgezeichnetes,  'achmersetilLendes  Mittel  bei 
Neuralgien,  rhenmatischen  and  gichtiachen  Äffektionen.   Dosis  0,5—0,75  g. 

Saures  kampfersaures  Pyramidon  (Pyramidon.  bicamphorie.)  wird  mit 
aaageieiehneteni  Erfolge  angewandt  zar  Bes^gung  das  Fiebers  nnd  der  Schwelfi- 
lakretionan  dar  Phthiiiker.   Dosia  0,75 — i,0  g. 


Trigemin 

ein  AitalgatikuM  nnd  Sadativum,  dessen 
Wirkone  sich  als  eine  Tonflgliche  und 

rifisiäe  bei  den  achm^hanen  Affek- 
»1  der  direkt«!  Qebbnnerven  enrdat 
Indikationen:  Typiicka Trlganiiasnaaral^, 
Zahnschnerzen,  Ocdpitalnawalgit,  Ohran- 
schmerzaH  und  Kapfschmarzan  verschiedener 

Art  and  Ursachen. 
Dosis  0,S5— 0,5— 0,75g  je  nacb  Bedarf 
1 — Smal  pro  die  mit  etwas  Wasser  in 
Oblate  od.  in  Gelatinekaps.  an  nehmen. 

THitinia  wirkt  weder  hypnotisch,  noch 
beeiaflafit  es  die  Fanktion  des  Heraens. 


Emanosal 

enthftU  die  Radiumemanation  in 
haltliarer  Form  aufgespeichert  und 
wird  zu  Btdelturen  bei  chroniscli 
rlieumatisGlien,  giclitisclien  Gelenlt- 
erkrankungen,  Arthritis,  Poly- 
arthritis, Ischias  und  Neuralgien 
mit  Erfolg  angewandt. 

Emanosalbadetafeln  in  Originalbaohaen 
k  5  Stück. 
1  Tafel  genügt  für  ein  Vollbad. 


Diathylbapbitupsiups  „HBchst" 

(Rp.  Acid.  diaathylbarbituricuai  „HVehtt") 

•In  au«0«zttlohn«tM  und  unaohUliohM  Sohlafmltlel  und 

Sedativum. 

Erprobt  bei  Schlaflosigkeit,  Erregangs-  and  Depressiouazoständen  jeder  Art. 
Dosis:  fttr!Kinder  0,05— 0,1  g;  Frauen^0,25— 0,5  g;  M&nner  0,6— 1,0  g. 
Tabletten  k  0,5  g  mit  und  ohne  Kakao  in  Originalröhrchen  ä  20  StAck. 


Valyl-PERLEN 


k  0,186  g  Valyl 


IBian  aldi  artt  la  Darm  und  verursachan  damgemSB  selbst  bei  sehr  ampfiRdichen  PattaatMi 

keinarlai  Baschwerdan^van  saHaa  des  Magens. 
Valyl  zeigt  die  typische  Baldrlanwirliuns  in  versttrUam  Maße  and  gilt  als  harvomiaadn 
flarvan-  und  BaruhlgungsmHtei  bei  narvOsan  Sttfrungen  jeder  Art. 

Besondere  Indikationen:  Hyaterie,  Neurasthenie,  Herz-  n.  GefftBneuitMen,  NeiAalgien, 
Menstroationsbeschwerden,  Migräne,  Hypochondrie,  Schlaflosigkeit,  Aathmanervosom. 

Mit  autgezalchnatam  Erfolg  angewandt  als  Antldysmenorrhoikum, 
femer  bei  Beschw^en  während  der  Gravidität  und  während  des  Klimakterioms. 
Dosis  2—8  Valylperlen  2— Smal  tSglicb. 

Jeder  Originalflakon  enthält  26  Stdck  rote  Valylperlen. 


Ausführlic?^  Literatur  steht  den  Seiten  Ärzten  mir  VerfUgmtg. 
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Dr.  Bunnemann  Ballenstedt  am  Harz 

i  Sanatorium  f&r  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige  i 


Das  iffanase  «T»hi*  besucht. 


I^ospekte. 


•W  ±eia'fa0.ä.oa3.  leb  wohne  und  praktiziere  jetzt  'X'ftunuiastr.  jkS. 

Die  mir  zur  klinisclien  Behanalnng  fiberwieBeoeD  PatianteD 


finden  wie  hishst  Aufnahme  in  dem  Karhaose  SonnenbergrerBtrakBc  80  und  bleiben 
anter  meiner  ärztlichen  Pörsorge. 

Dt.  med.  Fedor  Pletsnor,  Arzt  für  Herren-  und  innere  Kianlcheiten. 


ni*.  Dr.  Teuscher^  Qanatorium  oberioschwitz- 

—  Weiasor  Hirsch  bei  Dresden. 

Phy«tk.-diltet.  Kamethotfen.   FQr  Nerven-,  Stoffwechsel-Kranke  nnd  Erbolunas-BedOrHIge. 
Neues  Badehaus.  £ielitr.  Licht.  Centralhelz.  Alter  Park.  V/lnteriiiu-en. 

Dt,  B.  Teruotier,  Ncrrenftrat,  Dr.  P.  TeusCheTt  pnkt.  Am.  ->  ^OMpMtt 


ThQringer 


Uhittrierit  Protptktt  gratit  dwrth  äit  Äntt  mnd  BesÜMtr; 
Dr.  U'ieffehtn  ff  u.  Dr.  Kart  Sr.hulxe.  f Erfnltjreiche  Winferkur.'J 


xr»u«MH«ik«  I 


5  In  Godesberg 

2  ^=  Goebenstr.  9  u.  11   


finden  einige  „IVer-venki-a.nke**  in  ? 
meiner  BäuslicUceit  (keine  Anstalt)  Aufnahme.  % 
—1 —  uoeoensu'.  v  u.  ix  =  Dr.  XI.  Kurella,  (früher  Ahrweiler).  % 

=  Sanatorium  Elsterberg  = 

für  Kervenkranke,  EntBiehung^nren,  Stoffweobselkranke,  Herz-  und  Nieren- 
leidende und  Erholungsbedürftige. 
Prospekte  frei.  iSanlt&tsrat  Dx**  Römer. 


s 


aDatoriiun  Qnisisana  Baden-Baden. 

Das  gaue  Jfakr  geOttset. 

Dr.  C1«M«B«  Beeker.  Ur.  Jo»epk  JBayer 

 —  (irobnfe  im  Hause). 

Aoskiinfl  nnd  Froapekt»  durah  die  Aente  nnd  die  Direktion. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemdtskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 

Prof.  Dr.  Henneberg.  Dr.  Rieh.  Sinn. 


Telephon:  Wowawei  Kl. 
Posudnuc :  NenlwbeUberc. 


Dr.  Gmelin's  IMordseesanatorium 

Col.  Südstrand  '  Föhr,  PjsI  Wyn     Miid^s(T»s  NurfliccHima.    Wininrkui  ,'r. 
EmploJiien  hei  ErscftÖpfunq.  HeivOiitai,  Kaiacrh,  Asthma. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Kuranstalt  für  alle  nervötin  Erkrankonffen*  AlkohoUamna,  Morphinmsaeht. 
Fh7iikaL>diatet  HeilTeiftihren,  aowie  alleä>iigen  bewährten  Heilmethoden. 
 ramllien&nsohlnll.  — '— — 

Hierron  völlig  cetraimt: 

Heil-  nnd  Pfiefsanstalt  fCLr  die  leichten  Formen  der  Gemütskrank  hei  ten.  j 

Pf»«»elrte  koalenlia  durch  die  Ver^mltun«.  Dt.  med.  Benno.  NervenarFr  n.  irtil.  Direlclor. 


Dr.  Kahlbanm,  Garlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

Offne  Kvnuutalt  fBr  Karrrakmake. 
.  Arstllehe«  Pidagoginm  fOr  jagenclliehe  NerTen7  und  Ofimfitdtnuik«. 


BLANKENBURG  (Harz) 

Kuranstalt  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

von  San.- Bat  Dr.  MüUer  und  Sait-Bat  Dr.  Behm 


Gegründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt 


Auch  tm  Winter  gut  besucht. 


Bad  Kissingen 

Sanatorium 

Dr.  Bheinboldt 


Speztalbehandlung  des  Grenz- 
gebietes der  Inneren  u.  Nerven- 
krankheiten. ,Di£t,  Hydrothera- 
pie, Elektrotherapie  u.  Massage. 

Psychotherapie.    —  Prospekte 


WiESBAPEH©-^"  

®  Dr.  R.  Friedlaender'8  *ßi!lrii(*8 

Sanatorium  FriadpichshSho  Kurhaus 

für  N«rv«n-,  innttre  Krank«  und  ErholungslMdflrHig«. 


Wernigerode  am  Harz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

Kuranstalt  f&r  innere  n.  Nerrenkranke,  Erholnngsbedihftige  n.  Bekonvaleszeoten. 


Das  gSLUK  Jahr  besucht. 


Prospekte:  Ur,  OuttmeLnii,  Nerrensrst 


:iai: 


II  Sanatorium  Suderode  am  Harz,  || 

i 

II 


unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedtirftige. 

Das  ganse  Jahr  geöffnet 


Dr.  Fa^lsn,  Nerrenant 


Friedrichroda  in  Thür. 


Moderne  Kafsnrtalt 
nr  klin.  Ba  handlang 
organischer  und  funktioneller  £rkraiikuogeo  des  Nervensystem«. 
Prospe  kte  durch  Dr.  Wanke,  früh.  Afis.-Arzt  d.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Binswangör,  Jens. 


Haus  Bockenau 

^  bei  .  Eberbach  ^ 

am  Neckar  (Baden). 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (NIheres  Im  Prospekt), 
Alkohol-  u.  ffiorphiumkranke 
der  besseren  Stftnde. 

Prospekte  und  Auskünfte  dunfa  den 

Besitzer  und  Leiter 


I>r.  O.  FOrer  (vorm.  Assistent  Ton  Herrn  Prel.  KripeU*)- 


EÜROLOGISCHES  CeNTRALBLATT. 

ersieht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 

Begründet  Ton  Prof.  E.  MendeL 

Herausgegeben 
voa 

Pr.  Kurt  Mendel. 
Siebennndzwanzigster  Jahrgang. 

^tlODatlich  erscheinen  zwei  Nnramern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  durch 
Ulla  Buchhandlangen  des  In-  und  Äuslandeü,  die  Fostanstalten  des  Dentschon  Beichs,  sowie 
direkt  von  der  Verlagsbach  handlang. 


1908. 

16.  Juli. 

Nr.  14.  1 

>A  Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 

i 

ANKÜNDIGUNGEN. 

An  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Halle  a.  S.  sind  zwei  klinische 
Assistenzarztstellen  sofort  zu  besetzen.  Meldungen  promovdevter  Ärzte  werden 
anter  Beiscliluß  eines  Lebenslaufes  und  eventuell  von  Zeugnissen  an  die  Direktion 
ier  Klinik  erbeten.    Persönliche  Vorstellung  erwünscht,  Professor  Anton. 

Bekanntmachung. 

An  unserer  Städtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Direktor  Sanitäts* 
rat  Dr.  Hüfler   —    etwa    400  Aufnahmen   jährlich    —   ist   für   sofort  oder 

1.  September  1908  eine  Hilfsarzts teile  ZU  besetzen. 

Das  Gehalt  eines  Hüfsarztes  beträgt,  wenn  psychiatrische  Vorbildung  vor- 
handen, im  ersten  Jahre  2000  a^,  im  zweiten  2200  später  ev.  persönliche 
Zulage;  ist  keine  solche  Vorbildung  vorhanden,  so  wird  im  ersten  Jiihre  1700  c^, 
im  zweiten  2000  und  im  dritten  2200  c#  gewährt.  Im  übrigen  erhält  der 
Uilfearzt  vollständig  freie  Station  außer  Wäsche  und  an  Stelle  der  Getränke  eine 
i^esondere  Vergütung  von  150  c^/f  jährlich. 

Wir  bitten  Bewerbungsgesuehe  unter  Anfügung  von  Zeugnissen  und  Angabe 
der  Religion,  des  Alters  und  Bildungsganges  baldigst  bei  uns  einzureichen. 

Cheranitz,  am  17.  Juni  1908.  Der  Rat  der  Stadt  Chemnitz. 

  Dr.  Sturm,  Oberbürgermeister. 

An  der  Psychiatrischen  Klinik  und  Nervenpoliklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  ist  die 

===  II.  Assistenzarztstelle  =^^^= 

vom  1.  Oktober  1908  zu  besetzen.  1200  c#  Gehalt,  freie  Wohnung  und  Neben- 
einnahmen.   Meldungen  an  den  Direktor. 


Zu  verkaufen: 


H<^rr8cbaftlirhe  Besitzung,  sehr  geeignet  für  Heilanstalt  oder  Sana- 
torium. See- und  Alpenaussicht.  Höhenluft.  Abgeschlossene  Lage,  nur  5  Minuten 
von  Bahn  und  Landungsplatz  Ca.  O-'i  Ar.  Großes  Wohnhaus.  Massiv  -istöckig. 
Thurm  mit  großem  Atelier.  Waschhaus  mit  Stallung.  SonneDbadterraKSe. 
UyU.  schatt.  großer  Garten,  Auf  Wunsch  anschliei5end  ca.  58  Ar  Obstwlese  mit 
!  .11  ertragreichen  Bäumen  für  Parkanlage  oder  Villenbauplätze  geeignet.  Eigen- 
artig schön.  Lastenfrei.  Ausk.  durch  Bes.  M.  Butler,  Überlingen  am  Bodensee. 


Horiii  1  NemMe  nml  MinplieMp, 


mittelgrotS,  gut  renommiert,  ganzjährig  besncfat,  in  Mittelstadt  Xitteldentfidt- 
lands,  wichtiger  EisenbahakDoteopimkt,  Wald  nahe  gelegen,  brankhätshalb» 
baldmöglicfait  zo  verkäofeo.  Erstklassige  EinrichtmigeD,  elektrisches  Licht, 
groÜe  Wandelhalle,  Uhnngssdal,  bestbaalicber  Zustand,  Besitur  Neurologe. 
Offerten  K.  X.  879  an  Haasenstein  &  Vogler  A.-G^  EHort,  erbeten. 


8t.  Blasien  --^^ 

Reizender  Hochtal-,  Wald-  und  TerralnfcOTort 

Hamentlidi  geeignet  bei  Krankheiten  der  Hcrvca,  des  M^esdsr» 
kanals,  des  Krcitlasfes  nnd  des  Sfa^wedsds. 

KupbaüsundlDassepbeilanstalf 

Sanaiofium  Dilla  Luisenheim 


intÜtke  Leitmng:  Hofrat  Dr.  Detui  manm  —  Dr. 


Baden-Baden, 


SsnatoTiam  3Dx*. 

flb-  iMMre  ■«<  Wmiih'aifca. 
•Das  sauBa  Jahr  a«öAtM.  — 


Leiteade  Änte:  Dr.  Ebers,  Samtitnat  Dr.  Tb.  Zacher. 


Dr.  Guddens  Heilanstalt 

 PO.tSBOj3.eZl.  gegenüber  Bonn  == 


für  Nerven-  und  Gemütskranke 

Dr.  a  Onddan,  kouuU.  Ant,  Bonn.  BnschMr.  X.    Dr.  A.  Paipera,  dir.  Am  ■ 
Tel^hoa  SM  <BonD)  3  Ärzte   Tdepboo  SM  (Bonn) 


Dr.  Eahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  fftr  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Offene  Knranrtslt  fBr  Kemnkranke. 

Ärrtliches  Pädagogium  fSr  juf^endÜche  Nerven-  und  (TemQtakiaeke. 
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\Xriac*hQrl  ATI  Kuranstalt  tou  Dr.  Otto  Dornbitith 

VV  XC;OUa>CLC7JJ.  f^j.  inuere  und  Nervenkranke. 
  Gartenstr.  15  =    Eröffnet  Anfanir  April  1908.  Prospekt  frei. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 
SSr^^^^'^SÄ.,.  Prof.  Dr.  Henneberg.   Dr.  Rieh.  Sinn. 


Dr.  Gmelin's  Nordseesanatorium 

Col.  SÜdstrand-Fohr,  fosi  Wyk     Mildestes  Nordseeklimj.  WinterKuren. 
Empfohlen  bei  Erschdpfuns.  Ner/ositäi.  Kaiarrh,  Asthma. 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz 

für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 
Das  ganze  Jahr  geöffnet  —  Behandlung  in  ktinischer  Form. 

Prospekte  dtircb  den  Besitzer  and  leitenden  Arzt  Br.  Matthes.  ^ 


Schloß  Hornegg 

Station  Gundelsheim  a.  .Seekar.    Link':  Heidelber^-HeiHironn. 
Speziell  für  Grtiäbrungstbcrapic  ctngcriditetes  Sanatorium. 
Caasgcrbeilverfabrcn,  eichtrotbcraptc,  ^las3age,  ©ymnasHh. 

für  Rcrzhranhc  Kohlensäure-  und  SSUccbecletrombädcr. 

Lift.  Elektr.  ßeleuchtnng.   Das  gauze  Jahr  jreÖlTnet.    2  Ärzte.  Prospekte. 
Leiteuder  Aizt:  Dr.  KömHeld. 


I  Kurhaus  für  Nerven-  und  Cremütskranke  i 

I  in  Neckargemünd  bei  Heidelberg.  | 

I  Prospekte  durch  den  dirlglrenden  Arzt  und  Besitzer  1 

1  Dr.  Richard  Fiseher.  1 


-_-  --         -  - 


II  Sanatoriurn  Suderode  am  Harz,  |j 

i 

II 


unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Ertiolungsbedürftige. 

Das  ganze  Jahr  geöffnet.  Dr.  Facklam«  Nervenarzt. 


Wernigerode  am  Harz  Sanatorium  Salzbergthal, 

Kuranstalt  für  innere  u.  Nervenkranke,  ErholungsbedürtXige  u.  Rekonvaleszenten. 

Das  gaoze  Jahr  bosiicht.  Prospekte:  L>r.  Guttmauu,  Xerveiiam. 


Für  Gemüts-  und  IN'er-venlfra.nlce. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein« 

K«nrortibel8t«Kiinicbtuiij!eii.  CentralbeiEBDg.  Elektr.  Beleuchtung.  Crosse  Gärten. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung. 
Geh.  San. -Rat  Dr.  Erleunieyer.  Dr.  Xax  Sommer. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig 


Soeben  er»cM«n: 

Bescliiclite  Aer  Erie  und  Aes  Lebens. 

Von 

Dr.  Johannes  Walther, 

0. 6.  Frofaaior  der  Gaolosie  tnd  Paläontolosi«      der  Univerritat  HaHe. 

Mi^  S&3  Abbildangen. 

Roy.  8.   geh.  14  Ji,  geb.  in  Ganzleinen  16  Jt. 

„ünter  allen  Fragen,  die, den  Geist  denkender  Menscbeo  beschäftigt  haben,  ist 
wobl  keine  häufiger  gestellt  und  Verschiedenartiger  beantwortet  worden,  aU  die  nach 
dem  Urzustände  and  der  Verfiai^nheit  unseres  Erdballes.  Der  Schöpfangsbericht 
der  Bibel,  di«  Kosnu^onieD  der  Griechen  uod  Römer  wie  die  heiligen  Sagen  der 
NatnrrÖIker  Tersnohtm  eine  Antwort  zq  geben  aaf  das  alte  Problem,  das  die  inodenie 
Naturwiasenschaft  mit  zielbewaßten  Methoden  zq  lösen  bestrebt  ist. 

Eine  ganze  Anzahl  natarwissenschafülcfaer  Disziplinen  sind  bei  dieser  Arbeit 
beteiligt.  Astronomie  nnd  Geologie,  Mineralogie,  Physik  und  Chemie,  Physiologie, 
Zoologie  and  Botanik.  Ozeanographie  und  Klimakunde  teilen  aieh  in  die  vielgestaltige 
Aufgabe.  T7nd  wenn  die  Geologie  auch  unter  ihren  Sdiwestern  ein  faßfaeres  Aniecht 
besitzt,  sieh  mit  diesen  Fragen  zu  beschäftigen,  so  sind  doch  ihrer  Kr^  gewisse 
Grenzen  gezogen,  jenseits  deren  die  anderen  Disziplinen  za  Bäte  gezoi^n  werden 
müssen.  Was  sie  erforscht  haben  vom  Standpunkt  des  Geologen  kritisch  zu  be- 
orteilen  und  mit  den  eigentlichen  geologischen  Tataadien  zo  einem  Gesamtbilde  zu 
vereinen,  ist  die  Aufgabe  dieses  Baches." 


■a 

i 


Heilanstalt  für  Nervenkranke 


Villa  Emilla,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

ist  das  sanae  Jatir  geöffnet. 

Dt".  W arda,  frUher  I.  Assistent  ron  Hrn.  Geh.  Rat  Prof,  Bi nsTrnneer- Jefia 


Sanatorinm  Marienbad  bei  Goslar  a,  H. 

Karanstalt  für  alle  aerrösen  Erkrankongen,  Alkoholismoa,  Morphiumancht. : 
PhynkaL-diätet  Heilverfahren,  sowie  alle  übrigen  bewahrten  Heilmethoden. 
 Famlllenaneohlafi-  — —  i 

HienroQ  völlig  cetrennt: 

Heil*  nnd  Fflegeanatalt  fflr  die  leichten  Formen  der  Gemüttiunrnkheltan. 

ft—pckle  Iwtcak«  dufch  die  VwpgalMiBg.  Dr.  med.  Benno, Hemovtt  n.  fattl.  Dif^Mr. 
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Neurologisches  CEmiLBun. 

Ubersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven^tems  einschließlich  der  Geistesltranldieiten. 

BegrUndet  Ton  Prot  S.  UenddL 
Hentug^lien 

Dr.  Enrt  Mendel. 
Siebennndiwuuiggier  Jahrgang 

Itonatlich  erscheiiMn  zwei  Nnmmern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  dmeh 
alle  Buchhandlangen  des  In-  nnd  Äaslandes,  die  FostaDstalten  des  DeatBohen  Beidu,  sowie 
  direkt  tob  der  VerlagsbachlundliiDg. 

läo&  16.  JnlL  Nr.l4 

Inhalt  I.  Orlglulmitleilingen.  1.  Zar  Frage  über  die  Vaguskeroe  des  Menschen, 
TOD  Prof.  L  Blumenau  in  St,  Petersbarjg.  2.  Znr  Kasuistik  der  krampfhaften  Bespirations- 
störnngen  auf  epileptischer  Basis,  ron  Br.  med.  Volland.  8.  Ühtn  die  agoostisohen  StOroogeo, 
Ton  H.  Uepmann.  (Schlnfi.) 

II.  neferale.  Anatomie.  1.  Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  nnd  zar  Lokali- 
satioDsIchre  einiger  Gehiranervenkerne.  I.  Fortsetzung:  N.  vagos,  toq  Hudov«rr>lf.  — 
PhTsiologie.  2.  Interpretation  of  the  appearenoea  seen  in  a  p«ipheral  nerT«i,  fay  Doultfswi. 
—  Pathologisobe  Anatomie.  3.  Über  besondere  Abbanzetlen  des  Gentralnervensystems. 
Ein  Beitrag  zur  ESrnohenzellenA-age,  Ton  Pernsiiri.  —  Pathologie  des  Nerrenajrstems. 
4.  Origine  oentrale  de  certaines  paralysies  diphth^riqnes.  Traitement  des  paralysies  diph* 
thäriques  par  la  aäroth^rapie.  par  Aussat  6.  Znr  Patbogenese  der  postdiphtheritischen  Läh- 
mnogen  nad  des  Herztodes  bei  Biphtherie,  von  Splalar.  6.  Vollständige  postdiphtherischc 
Oesophagus-  und  Cardialähmung,  von  Kriager.  7.  Zwei  mit  DiphtberieBerum  behandelte 
Fülle  ron  postdiphtheriscber  Lähmnng,  von  Piacz6\.  8.  A  case  of  unilateral  third  nerve 
naral^sis,  by  Kaiser,  i*.  Electro-diagnosis  of  ocnlo-motor  paratysis,  by  Salomonson.  10.  Zar 
Kasuistik,  der  traumatischen  orbitalen  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  Ton  Wasjirtinsky. 

11.  Zur  Ätiologie  der  Abduzenslähmnug,  beBonders  der  isolierten  Lähmung,  von  KOIIner. 

12.  Ober  isolierte  Lähmung  des  M.  reotns  extemns  bei  gleichseitiger  eitriger  Mittelohr- 
entzönduDg,  von  Peyser.  18.  Lähmung  des  Bamus  III  des  TrigemiDUS,  des  Facialis,  Vagus, 
Aoceasorios,  Olossopharyngens,  Sympathicus  und  der  Nn.  thonuüoi  anteriores  nach  Dolch- 
stich. Ton  HirsckfeM.  14.  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Faoialialähmung,  Ton  Bernhardt 
15.  Periphere  Facialislähmun^.  Vergleich  der  neueren  Literatur  mit  eigenen  Erfahrungen, 
Ton  Fuchs.  16.  Contributions  ä  l'^tnde  de  Tanatomie  patholwriqae  de  la  paralysie  iaciale  p^ri- 
phärigue  et  de  l'h^mispasme  fiuial.  par  Andrt-Thomas.  17.  Uber  einen  mit  einseitiger  Mikr- 
ophthalmie Terbundenen  Fall  Ton  angeborener  Facialisparalyse,  you  Robert.  18.  Pamlysie 
nciale  au  uours  d'un  erysipile  ambulant,  par  Doptet.  19.  Paralysie  faciale  d'origine  otigue. 
Traitement  jpalliatif  de  la  lagophthalmie  par  la  section  du  sympathiqne,  par  Jaboulay.  20.  Sur 
la  sigoiScation  da  phönomäne  de  Bell,  par  Funarola.  21.  Sur  le  ph^nom^De  de  Charles 
Bell,  par  Polimanti.  22.  Ett  fall  af  dabbeUidig  perifer  facialispares  vid  sekundär  s}  hüs,  af 
Holst).  23.  Peripheral  Caciai  diplegia  and  palatal  iuTolTement,  by  Jacoby.  24.  Contributo 
aila  eonoseenza  delle  anastomoai  e  delle  supplenze  funzionali  dei  nervi,  al  proposito  di  an 
«aso  di  paraliai  ßtcciale  pei^erlea,  eurata  ool  trapianto  nervöse,  per  Basti  et  Jardinl-  26.  Zur 
Behandlung  der  Facialistähmong  mit  NerTenpfropfung,  von  Ho  nnd  Soyeslma.  26.  Uber 
die  Nervenpfropfung  im  Oebiete  des  N.  &eialiB,  Ton  Davldsoh».  27.  Zur  Ätiologie  der  Läh- 
mung des  K.  laryngeus  inferior,  tou  Doga.  Üi.  Traumatische  AcceaaoriasläbmuDg  durch 
stumpfe  .üewalt,  im  Zusammenhang  mit  traumatischer  Lungentuberkulose,  von  Steinifz. 
29.  Zur  Ätiologie  der  Rekurrenslähmungen,  von  Sfdziak.  80.  Ein  Beitrag  zur  Frage  aber 
die  traumatische  Lähmung  des  N.  recarrens,  von  Sfdziak.  31.  Die  Sensibilität  des  Larynx- 
einganges  bei  Rekurrenslähniang,  von  Glas.   S2.  A  new  diagnostic  sign  in  recurrent  laryn- 

Sial  ^alysis,  by  Allan.  83.  Ein  Fall  von  peripherer  einseitiger  Hypoglossusläbmnng  mit 
emiatrophie  der  Zunge,  von  Baumgarten.  34.  Zur  Neurologie  der  Zunge,  von  Flesch. 
tt.  Der  isolierte  angeborene  Defekt  des  M.  serratos  anticus  major,  von  Bittorf.  36.  Multiple 
Hervenlähmung  infolge  intrauteriner  Umscbnürang  einer  oberen  Extremität,  von  Stleflef. 
3T>  Znr  Atiolugie  von  Lähmungen  im  Oebiete  des  Plexus  brachialis  bei  Operationen  in 
Bsckenhoch lagerung  und  ihre  Verhfltnng,  von  Horst.  88.  Über  subkutane  totale  Zerreifinng 
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d«s  Plexus  brachialis  ohne  VerletzuDg  Aht  Eaocheo,  von  Weber.  39.  Zur  Eenntois  der 
Arrestantenläbmntig,  von  Ob«rnd0rfffr.  40.  Eesektion  ^oßer  NervenFtämme  ohne  lÄhtDnng, 
von  Boeder.  41.  Über  einen  Fall  von  tranmatischer  Xazation  des  N.  nlnaris  dezter,  toi 
Quidflieg.   42.  Spütläsion  des  Ulnarib,  von  Brassert.   43.  Sur  quelques  atTections  des  neiii 

}>^ripb^riqaes,  par  Raymond.  44.  GangÜonbildnng  im  N.  peroneus  profundus  mit  Peraneu- 
ähmung,  bebandelt  mit  Xervenpfropfung,  von  ThSle.  4b.  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Tren- 
delenbuTg sehen  Symptoms  (isolierte  Läbmang  des  M.  glntaeus  medius  und  minimns).  von 
Hepmr.  46.  Über  Osteomalacie  und  die  sog.  ostcomalaciscbe  Lähmung,  von  VHIscb.  47.  Ober 
Nervennaht  und  'lösang,  von  v,  Anffonhtrf .  48.  Über  die  ächnfirerletzangen  peripbcrcr 
Nerren  nnd  ihre  Behandlung  (Tobnlisation),  von  Hulilffloto  and  Tskuota.  49.  Seknndltt 
Nerrennähte,  von  Livii.  —  Psychiatrie.  &0.  Das  Wesen  des  montlisehen  SchwachsiniH, 
TOD  Qodden.  61.  Pathologie  mentale  des  rois  de  France.  Lonis  XI  et  ses  ascenduita.  Dne 
Tie  hnmaiDe, ätadiöe  ä  travers  6  siäcles  d'b^r^dit^,  852—1488,  par  Brächet  —  Forenaisehe 
Psychiatrie.  &2.  Die  Fürsorge  für  gefährliche  Geisteskranke  unter  speaeller  Berfiek- 
ücntigong  der  Verbältnisse  im  GroBberzogtum  Hessen,  Ton  Lenhard,  Oannenann,  OsswaM 
and  Kiillinann.  53.  Gefängnis  oder  Irrenanstalt,  Ton  Aschaflsnburg.  54.  Über  die  Unter- 
bringung gemeingefährlicher  Geisteskranker,  von  MfinVemODer.  55.  A  case  of  matiidde 
and  attempted  suicide  with  brief  psychologic  analysis,  by  Walk«.  —  Therapie.  56.  Ober 
die  praktische  Bedeutung  der  Vierzellenbiider,  Ton  ToUas. 

HL  Neurologlsehe  und  psyehlatrische  Literatur  Tom  1.  März  bis  80.  April  1908. 
IV.  Vsmlschtes.  —  V.  Berichtlfltnig. 


L  Originalmitteilungen. 


1,  Zur  Frage  über  die  Vaguskeme  des  Menschen. 

Von  Prof.  L.  Blumenau  in  St  Peterabnrg. 

Zurzeit,  wo  die  Kerne  des  N.  vagus  von  so  vielen  Forschem  nntersucht 
werden,  halte  ich  für  gelten,  Resultate  meiner  eigenen,  zum  Teil  schon  alten 
Untersuchungen  hier  mitzuteilen,  die  bis  jetzt  nur  in  russischer  Sprache  ver- 
^enÜicht  wurden  und  der  großen  Mehrzahl  der  Keurol(^en  unbekannt  blieben. 

ü'me  meine  Untersuchungen  beginnen  schon  im  Jahre  1893,  in  dem  ich 
eine  Mitteilung  Über  den  Ursprung  der  Nn.  vagi  in  der  St  Petersburger  psychi- 
atrischen Gesellschaft  gemacht  habe.  Ich  hob  darin  hervor,  daß  die  sogenannten 
Seitenstrangkerne  anter  den  gewöhnlichen  kleinen  auch  einige  größere  Zellen 
enthalten,  welche  schon  Roller  bemerkt  und  als  vordere  Fortsetzung  sehies 
„Nndens  lateralis  medius",  d.  h.  des  Nucleus  ambigaos,  betrachtet  hatte.  Meine 
nach  Wbiqert  gefärbten  Schnitte  aus  dem  verlängerten  Marke  der  NeugeboreoeD 
brachten  mich  damals  zur  Überzeugung,  daß  von  diesen  größeren  Zellen  Fas^ 
abgehen,  die  dieselbe  Richtung  nach  hinten,  gegen  die  Wurzel  des  Vi^ns,  eiii- 
schh^n,  wie  die  Fasern  aus  dem  Nnd.  ambiguus.  Vor  allem  wurde  aber  meine 
Aufinerl^mkeit  auf  ein  (schon  von  OsEBSTEmER  beachtetes)  Bündel  dicker 
Fasern  gelenkt,  welches  in  ang^ebener  Richtung  vom  hinteren  Seitenstrang- 
kerne abgeht.  Schon  nach  der  frühen  Entwicklung  ihrer  Markscheiden  konnten 
die  Fasern  als  radikuläre  erkannt  werden. 

Später'  habe  ich  an  GoLOx'schen  Präparaten  (gleichMs  von  Neugeborenen) 
nachgewiesen,  daß  die  Axone  vieler  Zellen  im  Bereiche  des  hinteren  Seitenstrang- 


<  Zur  mikroskoptseben  Anatomie  des  verlängerten  Markes.  Nevrologitschesk^  Westnit 
1897.  Heft  2.  (Rassisob.) 
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keraes  (ebenso  wie  einzelner  größerer  Zellen  des  vorderen  Kernes)  wirklich  nach 
hinten,  in  der  Richtang  der  obenerwähnten  Fasern,  verlaufen,  wfthxend  übrige, 
kleinere  Zellen  der  beiden  Seitenstrangkeme  ihre  Axone  naoh  aoßen,  zu  den 
Fibrae  arcoatae  eztemae  entsenden. 

Diese  Verldltnisse  sind  auf  der  beigefügten,  nach  mehreren  GoLoi'schen 
Schnitten  zosammengestellten  Fig.  1  möglichst  genau  wiedergegeben.  Wie  man 


Fig.  1.  »d  Nacleu  ambigaos,  n^a  Torderer,  »^p  hinterer  SeiteDitraogkerD,  Wurzel 
des  Vagus,  r  V  spinale  Wanel  des  Qnintiu,  *B  mbstaotia  gelaL  Bolandi,  fai  ff.  arcoatae 
iBternae,  fae  ff.  arcnatM  eztemae.  o  Olive,  op  hi&tere  NebenoliTe,  epo  eelliuae  postdivares. 


sieht,  gelang  es  mir  doch  nicht,  den  Übergang  der  Axone  in  die  Wurzel  des 
Vagns  direkt  zu  verfolgen. 

Die  experimentelle  Methode  von  Nissl  hat  nxm  wohl  gezeigt,  daß  die  Zellen 
des  vorderen  Seitenstrangkeraes,  die  kleinen  sowie  auch  die  großen,  in  keiner 
Beziehung  zum  Vagus  stehen.  Was  aber  die  erw&hnten  Zellen  un  Bereiche  des 
hinteren  Kernes  anlangt,  so  scheint  Ihr  Znsammenhang  mit  dem  Nerven  auch 
durch  die  Ni88i«*8che  Methode  bestätigt  zu  werden.  Es  ergibt  sich  nämUch,  daß 
one  großzellige,  am  hinteren  inneren  Ende  des  genannten  Eemes  liegende 
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Giappe  aller  Wahisöheinlielikait  naoh  dem  vorderen  Kerne  des  Xagos,  als  seine 
laterale  Grappe,  EOgebÖrt 

Diese.  Zellengrappe  (Fig.  2,  nlv)  erwies  sieb  deutlich  Terändert  in  einem 
Falle  von  Soharladi  mit  Bachendiphtberie  (beim  Kinde),  «o  der  Tod  daidi 
Herzlähmang  verorsadit  worden  war,  und  wo  die  mikroskopiscbe  Untersuchung 
von  Dr.  N.  Blumenau  (in  meinem  Laboratorium)  eine  akate  Neuritis  des  Yagns 
mit  Veränderungen  in  seinen  Kernen  konstatierte. 


Fig.  2.  Naolena  Bmbigaas  und  Seitenstranricenie  oadi  einem  Nissii'Mheii  Präparat 

TOD  Dr.  K.  mnmHAü. 
nlv  laterale  Vagoegnippe,  fibrige  BezeidiDnngen  vie  in  F^;.  1. 

Soweit  die  Versuche  zeigen,  die  im  vorigen  Jahre  vom  Assistenten  unserer 
Klinik,  Dr.  Z.  Weinstein,  auf  meinen  Voiscblag  unternommen  wurden,  ist  die 
bleiche  Grappe  bei  Tieren  (Kaninchen)  weniger  entwickelt  als  beim  Menschen, 
doch  findet  man  auch  bei  ihnen,  nach  dem  Ausreißen  des  Vagns,  einzelne  ver- 
änderte Zellen  nach  außen  vom  Nucleus  ambignus,  zwischen  ihm  und  dem 
hinteren  Kerne  des  Seitenstranges. 

Neuerdings  kamen  Mabihesco  und  Parhon^  auf  Grund  ihrer  Versuche 
(hauptsächlich  an  Hunden)  zu  dem  Schlosse,  daß  den  motorisdien  Vaguskaroeo 
aodi  kleine,  nach  außen  vom  NuoL  ambignus  liegende  ZeUengroppen  („eoknuM 
externes")  zugezählt  werden  müssen.  Leider  geben  die  Verfasser  in  ihrer  Arbeit 
keine  Zeichnungen  von  Querschnitten  des  verlängerten  Markes;  jedoch  lassen 


i  Jotunial  de  nenroiogie.  1907.  S.  61. 
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schon  ihie  Längsschnitte  nach  meiner  Meinung  in  «Uesen  ^lonnee  externes" 
die  ohenbeschiiebene  Zellengntppe  anerkennen. 

Was  die  pbjriologisdhe  Bedeatong  deiselben  betrififc,  so  halten  die  Verfimer 
aas  einigen  Gitloiden  für  wahrscheinlidi,  dafi  hier,  and  zwar  in  der  unteren 
Abteilang  der  Gruppe,  das  Gentrum  des  Herzens  zu  saohen  ist  Dabd  vill 
ieh  erwähnen,  daß  eine  fthnhohe  Tennutung  von  mir  schon  ttngst  (in  der  Hit- 
tälung  von  1893)  ausgesprochen  worden  ist,  wobei  ich  auf  einige  Versuche  Ton 
Labordb  hingewiesen  habe,  in  denen  Verletzungen  der  lateralen  Teile  des  SjDpf- 
markes  (in  der  N&he  der  qnnaleD  Quintosworzel)  die  Herztätigkeit  beeinträchtigten. 


[Ana  der  Anitalt  fBr  fipHeptiMlie  in  Bs&el  bei  Bielefeld.] 

2.  Zur  Kasuistik  der  krampfhaften  Bespirationsstörongen 
anf  epileptischer  Basis. 

Von  Dr.  med.  VöUaod,  Oberantt. 

Bekanntlich  unterschddet  man  bei  dem  als  Epilepsie  bezeichneten  Erankheits- 
bilde  neben  den  typischen  großen  Attacken  mit  dem  tonisch-kloniscbeD 
traktionszustand  der  gesamten  Körpennoskulatur  noch  die  amfangreicbe  Gruppe 
der  anvoUständigen  Anfälle.  Es  würde  viel  za  weit  führen,  die  überaus  mannig- 
faltigen Anßerungen  der  onToUständigen  epileptischen  Anfälle  und  Äquivalente 
hier  anzuführen.  Für  die  folgenden  Zellen  haben  nur  diejenigen  Interesse,  die 
am  Bespirationsapparat  sich  manifestieren.  In  der  lehrreichen  Liste  von  sub- 
jektiven Zeichen  der  abortiven  Anfälle  bä  165  Beobachtungen,  die  Gowbbs^ 
zusammengestellt  hat,  findet  sich  das  Gefähl  des  Erstickens  in  der  Kehle  in 
3  Fällen,  plötzliche  Atemnot  in  einem  Falle.  Im  Vordragrund  stehen  die  Be- 
spirationsstörungen  bei  der  seltenen  Form  der  rudimentären  epil^t^chen  Anfölle, 
die  zuerst  von  Rombebg  als  apoplektiforme  Attacken  bei  Epilepsie  beschrieben 
sind.  Sie  bestehen  darin,  „daß  d^  Patient  meist  mit  initialem  Schrei  bewoßtios 
zu  Boden  Btfirzt,  mit  hoelrnttem,  später  zyanotischem  Oenoht  und  hochgradiger 
Atemstörung  kurze  Zeit  ohne  tonische  Spannung  der  Gliedermnskulatur  liegen 
bleibt,  bis  der  tonische  Krampf  der  Bespirationsmoskeln  nachläßt  und  das  Be- 
wußtsein wiederkehrt".'  Binswahoer  macht  darauf  aufmerksam,  daß  diese  Art 
von  Anfällen  nicht  selten  im  Beginn  und  Verlauf  der  senilen  Epilepsie  vor- 
kommt; er  bringt  sie  mit  arteriosklerotischen  Veränderungen  in  Beziehung. 
FfiBlt  führt  mehrfach  Respirationestöiangen  als  Ausdruck  epileptischer  Attacken 
an,  wobei  er  allerdings  mehr  dem  Eindesalter  angehörige  Patienten  im  Auge 
hat  Außerdem  zitiert  er  Salteb,  der  Asthmaanfälle  mit  epileptischen  alternieren 
sab.  GovTEBS^  stellte  gleichfalls  in  einem  Falle  die  Beziehung  von  laryngealem 
Spasmus  znr  Epilepsie  fest,  wo  ein  Kind  nach  emer  Hinterhanptverletznng  im 


'  Citiert  bei  Bihswahgeb,  Die  Epilepsie.   S.  258. 

*  BiHswi^NQBB,  Die  Epilepsie.  S.  248. 

*  Epilepsie  abersetzt  von  Wsui,  1902.   S.  223. 
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8.  Jahre  zuerst  an  linksseitigen  Krämpfen  erkrankte.  Nachher  traten  die 
EouTolsionen  zusammen  mit  laryngealem  Spasmus  auf,  „der  immer  mehr  die 
Oberhand  gewann,  bis  die  An^e  nur  in  laryngealem  Spasmus  mit  Bewußt- 
losigkeit und  Erstickungsgefahr,  die  bald,  aber  nicht  plötzlich,  nachließ,  be- 
standen. Diese  Anfalle  ließen  allmahliob  nach,  ohne  daß  die  früheren  Anfälle 
viedexkehrten*'. 

Entschieden  skeptisch  all  dem  gegenfiber  äußert  sich  Oppenheik^  in 
folgenden  Sätzen:  „Man  hat  gewisse  Formen  Ton  Angina  pectoris,  Spasmus 
glottidis,  Neuralgie,  passagere  Hemiplegie,  Aphasie  (Sibohmbzeb),  profuse  Sali- 
vation,  gastrische  Störungen  (Tboüsseau,  Ffinfi)  usw.  als  verkappte  Formen  der 
Epilq)8ie  betrachtet,  doch  ist  das  Beweismaterial  ein  höchst  unsicheres". 

In  Rücksicht  auf  die  angef&hrte  Literatur  dfiifte  der  folgende,  von  mehieren 
hiesigen  Kollegen  und  vom  Verf.  beobachtete  Fall  viellädit  einiges  Interesse 
bean^ruchen: 

E.  P.,  28  Jahre  alt,  Arbeiter.  Vater  lebt,  trinkt  Btark,  Mutter  an  Leber- 
leiden gleich  nach  der  Operation  gestorben.  Ein  Bruder  des  Fat.,  S^/^  Jahre  alt, 
an  Krämpfen,  ein  anderer  ebenfalls  in  früher  Jugend  an  unbekannter  Krankheit 
geBtorben.  Normale  körperliche  Entwicklang,  Hit  17  Jahren  durch  HerabstOrzen 
von  etwa  5  m  Höhe  eine  Inxatio  femoris;  8  'Woohm  danach  wieder  arb^tsflUüg. 
Badikaloperation  einer  lieistenhemie  im  Jahre  1900.  Im  Februar  1904  fiel  der 
Kranke  beim  Tragen  einer  schweren  Last  von  1  m  Höbe  die  Leiter  herab.  Gleich 
nachher  Rüokenschmer»n ,  an  denen  er  jahrelang  zu  leiden  hatte.  Im  Mai  dee- 
selben  Jahres  stellten  sich  zum  ersten  Male  Krampfanfälle  ein,  die  mit  Herx- 
klopfen  und  einem  zum  Halse  aufsteigenden  Gefühl  binnen  und  in  der  Folge- 
zeit immer  häufiger  wiederkehrten.  Ein  ärztliches  Attest  aus  dem  heimatlichen 
Krankenhanse  des  Fat  vom  13./XIL  1904  besagt  u,  a.  folgendes:  die  Anfnahme 
des  Fat.  erfolgte  am  T./IU.  1904  wegen  leichten  LnftrShrenkatarrhs  mit  Asthma. 
Die  Asthoiaanfälle  wurden  häufiger  und  schwerer  und  gingen  mit  leichten  Be- 
wußtseinsstörungen einher.    Allmählich  dabei  tonische  und  klonische  Zuckongen". 

Seit  dem  20./XL  1904  ist  Fat.  mit  einer  kurzen  Ünterbrechnng  Fflegling 
dw  hiesigen  Anstalt  Vom  damaligen  Anftiahmebefimd  ist  Ifenronniheben,  daß  an 
den  unteren  Extremitäten  fast  völlige  Ai^thesie  bestand,  wfthrend  eine  Hyp- 
ästhesie  am  Oberkörper  sich  nachweisen  ließ.  Die  Lnngengrenzen  standen  ti^r 
als  normal,  waren  Jedoch  verschiehlieh.  Es  bestand  eine  aigentfimliche  6eb- 
atörung,  dabei  wurden  noch  Krampfzustände  besonderer  Art  beobachtet,  in  denen 
der  Kranke  zuerst  mit  gerötetem  Gesicht  und  maximal  erweiterten  Fnpillen  dalag 
und  dann  stundenlang  mit  den  Händen  gegen  die  Bettbretter  schlug,  wobei  er 
auf  Anruf  reagierte.  Außer  diesen  Krankheitserscheinongm,  die  den  Verdacht 
anf  Hyst^e  erweckten  und  nach  etwa  fi  Monaten  Tersohwuiden,  bestanden  noch 
typische  große  epileptische  Krampfanfälle  tonisdi-Uomscher  Natur,  die  mit  Schreien 
stertoröser  Atmung  und  starker  Bötung  des  Gesichts  begannen  und  immer  mit 
Lippenbiß  verbunden  waren.  Über  Jahre  lang  wurden  dann  nur  noch  rein 
epileptische,  große  KrampfanföUe  beobachtet,  an  die  sich  fast  immer  schwere  Er* 
regUDgszustände  von  stunden-  bis  tagelanger  Dauer  ansdilossen.  Fat  hatte  in 
diesen  Zuständen  die  Neigung  fortzulaufen  und  war  hochgradig  gemeingefährlich 
gegen  seine  Umgebung. 

Während  der  ganzen  Zeit  seines  hiesigen  Aufenthaltes  nahm  Fatient  4  bis 
6  g  Bromkali  pro  die  ein. 

*  Lehrbuch  der  KerveDkrankh^ten.  S.  1098. 
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Vom  Status  praeieDS  sei  folgendes  hervorgehoben :  kri&ftig  gebauter,  gat 
genährter  Kensch.  Etwas  emphysmatÖBer  Habitne.  Stimme  immer  leicht  belegt 
untere  LnngengrenzeD  etwas  tiefer  als  normal,  keine  Nebengeräusche.  SpeziaU 
ärztlicher  Kehlkopfbefund  (Dr.  Hxldkbraio)- Bielefeld):  Geringe  BStung  der 
Stimmbänder,  sonst  keine  Zeichen  akuten  oder  chronischen  Katarrhs,  keine  Ge- 
schwüre, keine  L&hmuogen  der  Eehlkopfmnskolatur. 

An  Bampf  und  Extremitäten  keine  Sensihilitätsstörungen,  keine  Zeichen  von 
Uhmung  oder  lähmnngsarttger  Schwäche.    Befieu  sämtlidb  normal. 

Geistig  ist  der  Kranke  völlig  frisch,  er  arbeitet  fleifiig  und  gwchickt  als 
Lackierer,  seine  Stimmung  ist  gleichmäßig  und  ohne  auffallenden  Wechsel. 

Am  16./V1II.  1907  fand  der  letzte  schwere,  typisch  epileptische  Anfall  statt, 
der  wiederum  einen  schweren,  wenn  auch  nur  stnndendanemden  Erregungszustand 
hinterließ.  In  der  Folgezeit  blieb  der  Kranke  von  epileptischen  AuHUlen  völlig 
verschont,  auch  sonst  erfireute  er  sich,  abgesehen  von  einigen  asthmaartigen  Zu- 
ständen, vSlligen  Wohlbefindens  in  körperlicher  und  geistiger  Hinsieht.  Da  wurde 
am  12./XIL  1907  folgender  krankhafter  Zustand  beobachtet: 

Gegen  11  Uhr  abends  wenige  Stunden  nach  dem  Zubettgehen  stellte  sich 
beim  Fat.  ohne  jegliche  Veranlasaung  plötzlich  bei  gleichzeitigem  Gefdhl  des 
Kratzens  im  Halse  ein  eigentamlich  rauher,  bellender  Husten  ein.  Dieser  begleitete 
die  ganze  Exspiration,  während  sich  bei  der  Inqiiration  ein  sich  lang  hinziehender, 
dabei  Icrampf  haft  unterbrochener  Stridor  beobachten  ließ.  Diese  in-  und  exsiura- 
torischen  Störungen  nahmen  au  Heftigkeit  immer  mehr  zu,  bis  die  Atmung 
schließlich  sekundenlang  aussetzte.  Diese  Vorgänge  wiederiiolten  sieh  immer 
wieder  in  gleichem  Verlaufe,  um  erst  nach  etwa  lYs  Stunden  allmählich  ab- 
zuklingen. Gleich  zu  Beginn  der  HustenstöBe  hatte  der  auf  dem  Rücken  liegende 
Kranke  unter  dem  GeHihl,  als  ob  sich  ein  schwerer  Dru<^  auf  die  linke  Stirn 
lege,  das  Bewußtsein  verloren,  die  Körpermuskolatnr  beüuid  sieh  während  der 
gwzen  Zeit  in  einem  schlaffen  Zustande,  die  Sensibilität  mr  völlig  aufgehoben, 
das  Gesicht  gerötet,  die  Augen  waren  beide  stark  nach  oben  verdreht,  so  daß  nur 
mit  Mühe  die  maximal  erweiterten,  reaktionslosen  Pupillen  zu  sehen  waren.  Nach 
diesem  Anfall  war  Fat.  sogleich  völlig  klar  und  ruhig,  außer  dem  kratzenden 
Gefühl  im  Halse  zu  Beginn  fehlte  ihm  jegliche  Erinnerung  an  das  Vorgefallene. 

Vom  IQ.jL  1908  ab  und  die  folgende  Zeit  stellten  sich  eine  um  die  andere 
Nacht  Krampfanfalle  von  gleichem  Typus  ein,  die  jedoch  durch  Chloroforminhala- 
tion und  Morphiuminjektion  eine  erhebliche  Abküräung  erfuhren.  Aufhllend  war 
die  rasche  Wiederkehr  der  normalen  Geistestätigkeit  nach  diesen  krampfhaften 
RespirationsstÖrungen  gegenüber  den  schweren  Erregungszuständen,  die  sich  un- 
mittelbar an  die  früheren,  typischen  epileptischen  Anfalle  angeschlossen  hatten. 
Um  den  Beizzustand  des  Respirationsapparates  herabzusetzen,  erhielt  der  Kranke 
jetzt  außer  der  täglichen  Bromdosis  von  6,0  abendlich  Codein  abwechselnd  mit 
geringen  Heroindosen.  Unter  dieser  Behandlung  haben  sidi  seit  etwa  einem  Monat 
nor  zwei  kunsdauemde  Attacken  wieder  eingestellt,  die  bei  weitem  nicht  den  be- 
drohlichen Charakter  der  früheren  aufwiesen. 

Nur  noch  einige  Worte  zur  Erläuterung  des  vorliegenden  Falles,  den  wir 
in  Rücksicht  auf  die  früheren  epileptischen  Anfälle,  auf  das  fehlen  aknter  oder 
chronischer  Prozesse  der  Atmongswege  nnd  vor  allem  im  Hinblick  anf  das 
Fehlen  anderer  nervöser  Störungen  als  einen  atypischen  epileptischen 
Anfall  ansehn  möchten.  Wir  müssen  dabei  annehmen,  daß  in  unserem  Falle 
weniger  die  Hirnrinde  als  vielmehr  das  Atemoenfaram  nnd  das  oberhalb  des 
Inspirationscentrums  gelegene  Hnstencentnim  von  der  epileptischen  Err^nngs- 
enUadang  betroffen  sind.  Der  ganze  vom  Fat  während  des  Anfalls  dargebotene 
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Symptomkomplex  ist  den  laryngealen  Krisen  bei  Tabes  aoßeroideuUich 
ähnlich.  Wähnnd  sonst  bei  diesen  die  laiyngo^oiMsohe  Untenoohnng  negativ 

ausfiel,  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Beobachtunfren  gemehrt,  daß  eine 
Lähmung  der  Kehlkopf mnskeln,  am  häufigsten  der  Cricoarytaenoidei  posticir 
dabei  vorkommen  kann.^ 


3.  Ober  die  agnostischen  StÖrangen. 

Von  Prof.  H.  Liepnuum. 
(SehlnB.) 

Die  beiden  SpaltangamSgUebkelten  In  den  einelnen  Phasen  des 
Grken  n  nn  gs  prozesses. 

Ich  habe,  um  den  prinzipiellen  Gegensatz  zwischen  der  di^unktiven  und 
der  dissoJntorischen  Dissoziation  scharf  zum  Aasdruck  zu  bringen,  mich  der 
Betrachtungsweise  der  alten  Lehre  angeschlossen,  welche  von  den  Begriffen, 
den  Erinnerungsbildern  ausgeht  und  deren  Verlust  oder  Abspaltung  in  erster 
länie  in  Rechnung  zieht 

Nun  bedeutet  aber  Zerfall  der  Begrifi'e  dasselbe  —  als  ein  Dauerznstand 
angesehen  — ,  was,  wenn  man  den  einzelnen  Prozeß  des  Erkennens  betrachtet, 
sich  als  assoziative  i^törung  darstellt 

Der  Zerfall  eines  Komplexes  a— b— o  gibt  sich  ja  nur  dadurch  kund,  daß 
jedes  einzelne  Mal,  wenn  a  geweckt  wird,  das  dazu  gehörige  b  und  c  nicht 
auftaucht  Statt  zu  sagen:  der  Begriff  „Zahnbürste"  ist  dadurch  zerfallen,  daß 
von  dem  Erinnerungsbild  dieses  Dinges  —  dem  optisoh-taktU-kinästhetischen  — 
die  Erinnerung  des  Zähneputzens  dissoziiert  ist,  kann  ich  auch  sagen,  jedesmal, 
wenn  die  Zahnbürste  wahi^enommen  wird,  wird  die  Vorstellung  des  Zähne- 
putzens nidit  geweckt,  sondern  statt  dessen  etwa  die  des  Haarbürstens  oder 
etwas  Ähnliches. 

Ja,  das  ist  das  eigentlich  Tatsächliche,  was  wir  an  dem  Kranken  fest- 
stellen können.  Nur  wenn  das  regelmäßig  geschieht,  sind  wir  streng  genonunen 
berechtigt,  zu  sagen:  die  Begriffe  sind  zerfallen.  Ganz  dieselben  Dissoziationen 
disjunktiver  Art  können  nun  aber  audi  gelegentlich  unter  den  besonderen  Um- 
ständen des  einzelnen  Erkenntnisaktes  auftreten  auf  Grund  bald  näher  zu  kenn- 
zeichnender Abirrungen. 

Es  kann  etwa  der  EinÖuß  einer  haftenbleibenden  Vorstellung  bedingen, 
daß  beim  Anblick  der  Zahnbürste  das  Zähneputzen  nicht  einfällt,  sondern  das 
Haarbürsten  und  dadurch  der  Gegenstand  als  Haarbürste  verkannt  wird.  Uan 
kann  dann  nicht  von  einem  Dauerveriust  des  Komplexes  dieses  Dinges  — 
Zahnbürste  —  sprechen,  aber  es  liegt  prinzipiell  dieselbe  Dissoziation  (spezieller 
Diqunktion)  vor,  nur  transitorisch,  die  wir,  wenn  wir  von  einem  Zerfall  der 
Begriffe  qirechen,  als  persistierend  statuieren. 


*  OmMuuH.  Lehrboeh  der  NerTcnkrankheiteB.  1902. 
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Die  alte  Lehre  hatte  drei  Stationen  im  Krkenaongsprozeß  geschaffen: 
1.  Peizeption,  2.  Wedkang  der  gleicfasinuigen  Erinnerang,  6.  Weokaog  der 
nn^eichsinnig^  Erinnerung. 

Nun  sind  die  di^onktiTen  Stömngen  nicht  etwa  auf  einen  dieser  Abschnitte 
beschränitt;  vir  hattm  bisher  nur  ihre  Bolle  innerhalb  des  Eiinnerongsbeätzes 
in  Betracht  gezogen.  Se  können  a<Ai  aber  in  allen  drei  Abschnitten  geltend 
machen  -and  es  kommt  nun  darauf  an^  nicht  nur  wie  bisher ^  das  disjunk- 
tive Gegenstück  zn  dem  dissolutorisohen  Zerfall  der  Begriffe  zu  kennzeichneUr 
sondern  die  weiteren  disjonktiTen  oder  ideatorischen  Störungen,  die  den  Prozeß 
des  Erkennens  in  seinem  ganzen  Verlaufe  beirren  können,  ins  Auge  zu  fassen. 

Betrachten  wir  etwa  den  Abschnitt  des  Erkennungsprozesses,  in  dem  es  sich 
zunächst  um  den  Aufbau  eines  Gegenstandes  aus  den  einzelnen  Empfindungen 
handelt.  Und  zwar  sehen  wir  zunächst  noch  von  den  (ideatorisch)  disjunktiven 
Störungen  in  diesem  Abschnitt  ab,  und  bringen  wir  die  Ergänzung  zur  Sprache» 
welche  hier  die  WsBmcKB'sohe  Lehre  aut^  schon  in  dissolutorisoher 
Richtung  erfordert.  Ich  erwähnte  schon,  daß  Webnxcke  als  die  niedrigste 
Stufe  der  Störung  des  Erkennens,  als  die  sogen.  Störung  der  primären  Identi- 
fikation nur  den  Verlust  des  betreffenden  dnzelsinnigen  Erinnerungsbildes 
in  Betracht  zog.  Es  ist  nun  schon  von  mehreren  Antoren,  so  von  Fbiedbich 
V.  Müi<LEB,  i^oasio,  FiCE  und  v.  Mokakow  betont  worden,  daß  es  trotz  Er- 
haltung dieser  Erinnerungsbilder  zn  Agnosien  kommen  kann.  Auch 
der  LissAUBB'scbe  Begriff  der  apperzeptiven  Seelonblindhät  hat  dieser  An- 
nahme schon  vorgearbeitet. 

Ich  kann  dem  nur  beistimmen,  es  läßt  sich  oft  bei  Seelenblinden  nach- 
weisen, daß  sie  ein  leidliches,  optisches  Erinnerungsbild  desselben  Gegenstandes 
besitzen,  den  sie  nicht  erkennen. 

Es  sind  zwar  die  nangelbaften  ürnrißzeiobnungen  oder  BesohreibungeD,  dnroh 
die  wiche  Eximke  du  erhaltene  optische  Gedächtnis  bekunden,  dardiaos  noch 
kein  Beweis,  daß  die  optische  ErinDemng  mit  voller  Schfirfe  und  Lebhaf- 
tigkeit da  ist 

Immerhin  fehlt  sie  nicht  in  aolchem  Grade,  daB  man  darauf  allein  eine  Fehl- 
reaktion von  einer  Schwere  znrttokführen  könnte,  wie  sie  einer  meiner  Seelenblinden 
teigte,  daß  er  nicht  einmal  eine  lebende  Katze  erkannte,  ja  nicht  entscheiden 
konnte,  ob  im  Bett  ein  Mensch  lag  oder  nicht. 

So  ungeheuer  die  Hilfe  ist,  die  das  assimilierende  Erinnerungsbild  bei  der 
AidTassung  des  Empfindungskomplexes  leistet,  es  müssen  neben  dem  Verlast 
des  Erinnerungsbildes  Störungen  in  der  Verknüpfung  der  Einzelempfind- 
ungen zn  einem  Gegenstande  anerkannt  werden.  Die  Tastlähmung  etwa  braucht, 
wie  Flechsig  ausfahrt,  nicht  immer  daran  zn  liegen,  daß  die  Tasterinnerungs- 
bilder verloren  gegangen  sind,  sondern,  daß  die  regelrechte  Vereinigung  der 
Beihe  der  Berührungs-,  Lage-  und  Bewegungsempfindungen  („Synthese")  zu 
don  einer  bestimmten  Tasterinnerung  korrespondierendem  Tastbilde  nicht  gelingt 

Das  gilt  auch  von  der  akustischen  Agnosie.  Ich  sah  vor  2  Jahren  einen 
Apotheker  mit  Worttauhheit  —  der  Fall  wird  demnächst  in  extenso  verdffsnt- 
licbt  werden  — ,  bei  dem  sich  die  skastiBchen  Erinnernngen  als .  verhiUtnism&ßig 
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intakt  erwiesen,  er  schrieb  und  las  fast  tadellos,  und  sprach  leidlich,  ao  daß  er 
in  dieser  Beziehung  in  die  Klasse  der  reinen  Worttaubheit  gehdren  wOrd^  »her 
die  Art  seiner  Worttaabbeit  liefi  nioht  die  Annahme  zu,  daß  es  sich  um  eine 
Leitnngsanterbrechung  in  der  linken  HSrstrablnng  handelte,  also  sogen,  aubkortikale 

sensoriscbe  Aphasie,  denn  er  faßte  alle  einzelnen  Silben  und  kurze  Worte  gut 
auf.  Man  mußte  eine  Störung  in  der  regelrechten  ZusammenfÜgung  der  richtig 
perzipierten  Sprachelemente  annefamen.  Also  jedenfalls  auch  eine  agnostische 
Störung  bei  leidlich  erhaltenen  Wortklangerinnerungen. 

PiCK^  hat  jüngst  Störungen  im  optisohen  Erkeanen  bei  einem  Kranken  in 
der  Hauptsache  auf  Störung  im  Zusammenfassen,  der  „EomprehensionS  vie  er 
es  nennt,  zurückgeführt 

Mit  diesem  Aufbau  des  Gegenstandes  aus  den  Einzeleindrücken  befinden 
wir  uns  also  im  ersten  Abschnitt  des  gnostisoben  Prozesses.  Die  Zusammen- 
fassung der  Einzeleindrücke  läßt  sieb  nicht  etwa  zeitlich  streif  trennen  von 
der  assimilierenden  Wirksamkeit  des  einzelsinnigen  Erinnerungsbildes.  Dazu 
steht  die  Zusammenfassung  der  Perzeptränen  —  und  die  von  ihnen  bestimmte 
WeckuDg  von  Erinnerungsbildern  einerseits  —  und  die  Wirksamkeit  der  ge- 
weckten Erinnerungsbilder  auf  die  Zusammenfassung  selbst  in  zu  inniger  Wechsel- 
Wirkung;  aber  in  abstracto  können  und  müssen  wir  beides  trennen. 

Es  ist  nmi  durchaus  nicht  zuläsag,  diese  Zusammenfassui^,  die  nns  am 
handgreiflichsten  in  dem  Aufbau  eines  Tastgegenstandes  aus  den  verschieden- 
artigen  Sensationen  der  tastenden  Hand  entgegentritt,  etwa  ausschließlich 
den  dissolutorischen  oder  ausschließlich  den  ideatorischen  Störungen  zuzu- 
weisen. Vielmehr  kommt  beides  in  diesem  Abschnitt  vor.  Wie  nämlich  der 
Begriff  aus  den  Hauptqualitäten  (optisdi,  taktil  usw.)  zusammei^^esetzt  ist,  so 
ist  jede  Sinnesqualität  wieder  aus  TeilqualitÄten  zusammengesetzt  Kommt  es 
nicht  zur  regelrechten  Verschmelzung  der  Druck-,  Beröhrungs-,  Orts-,  L^e- 
und  Bewegni^sempfindui^  beim  Tasten,  oder  der  Färb-,  Helligkeits-  und  Form- 
empfindung  bdm  Sehen,  so  li^en  meines  Erachtens  dissolntorische  Störui^en 
Tor,  die  also  dieselbe  Spaltungsrichtung  zeigen,  wie  die  Agnosie  durch  Verlast 
des  einsinnigen  Erinnemngsbildes  und  durch  Abspaltung  einsinniger  Erinnenmgs- 
bilder.  Bei  den  Fällen  Ton  Seelenblindheit  durch  lokalisierte  Läsion,  also  durch 
Hinterhauptsherd,  die  ich  beobachtet  habe,  Überweg  geradezu  mdst  diese  disso- 
lntorische Störung  in  dem  Aufbau  des  Sehgegenstandes. 

Wir  hätten  also  innerhalb  der  Agnosien  mit  dissolutorischer  Spaltungs- 
richtung neben  die  beiden  Formen,  welche  Webhiokb  berücksichtigte,  noch 
eine  dritte  zu  setzen.  Webnicke  unterschied:  1.  Verlast  des  einzelsinn^en 
Erinnemngsbildes  (Störung  der  primären  Identifikation)  und  2.  Abspaltung  des 
erhaltenen  einsinnigen  Erinnemngsbildes  von  den  übrigen  Sinnesqnalitäten  (Stönmg 
der  sekundären  Identifikation).  Innerbalb  von  Webniokb's  Störung  der  primären 
Identifikation  ist  non  neben  dem  Verlast  des  einzelsinnigen  Erinneron^bildes 
die  unterbleibende  Verschmelzung  der  Einzeleindrücke  bei  erhal- 
tenem einzelsinnigem  Erinnerungsbild  als  eigene  Stönmg  aa&ostolleB. 


*  Zur  Symptomatologie  des  atropbischeD  Hinterbauptlappcos.  l&OT. 
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Wir  hätten  also,  wenn  wir  von  der  Peripherie  centralwärts  schreiten,  drei 
Stufen  der  dissolutoriscben  Agnosie,  oberhalb  der  Ferzeptiousstörung: 
1.  Störung  in  derYereiniguDg,  Synthese  oder  besser  Versohmelzang  der  £iii2el- 
eindrücke,  2.  Yerlust  bzw.  Schädigung  der  einzelsinnigen  Erinnenmgen,  i).  Unter- 
bleiben der  Anknüpfong  der  andexssinnigen  Erinnerungsbilder. 

Wir  sehen  ferner,  daß  neben  allen  diesen  dissolutoriscben  Störungen 
disjunktive  oder  ideatorische  Störungen  sich  geltend  machen  können,  welche 
in  alle  Abschnitte  übergreifen,  so  daß  sie  sich  anob  in  dem  mnestischen  Ge- 
biete, wo  wir  bisher  nar  den  Zerfall  der  Begriffe  in  Betracht  gezogen  hatten, 
in  mannigfacher  Weise  geltend  machen,  daß  sie  aber  ebenso  die  ersten  Stationen 
der  Zusammenfassung  der  Einzeleindrücke,  der  Weckung  der  einzelsinnigen  Er- 
innerungen und  deren  Rückwirkung  auf  die  Zusammenfassung  betreffen  können. 
Die  ideatorischen  Störungen  spalten  eben  ganz  dasselbe  Material  in  einer  anderen 
Dimension.  Sie  greifen  daher  über  die  durch  die  dissolatorisohe  Spaltung  ge- 
schaffenen Abschnitte  über. 

1.  2. 
O—  O,  -  O,  -  O3  O— Ot— Ot— Os 

-h-i — f— 


0    0,    0,    O3  0-  -0,-  0^-  -O3 


4—1  \—  I 


T-T,  -T„  -T,  T-  -T,-  -T,-  -T, 

I     1      I       I  1     I      I  I 

Scfaematische  UlDstnerang  der  diBaolatoriseheD  und  disjnDktiTen  Spaltung. 
O.  O,,  O,,  Og  nsw.  sei  die  Reihe  der  optiseben  EmpfindnngeD,  welche  toh  den  Ter- 
schiedenen  Toileo  eines  Objektes  geweckt  werden  (Cjlinder,  Glocke,  Bassin  einer  Lampe). 
Die  weitere  Znsammensetzang  eines  jeden  O  (Farbe,  Helligkeit,  Formmerkmale)  ist  im 
Schema  ignoriert  O,  O,,  0,  seien  die  von  jedem  O  geweckten  optischen  Erinneraneen. 
Öle  T's  und  K'a  (taktile  und  kinästbetiacbe  Erinnerungen)  als  Bepräsentanten  der  anaers- 
nonigen  BrinDcranffen.  Die  horizontalen  Spaltnnglinien  in  1.  zeigen  die  Diesolntionen  an; 
die  vertikalen  SpaltangslinieB  in  8.  die  Dlsjnnnionen. 

Sehen  wir  uns  zuerst  Beispiele  an: 

Eine  Kranke  erklärte  eine  Kindertrompete  fQr  eine  Fistole.  Auf  die  Frage, 
wozu  ist  sie?  sagt  sie  „zum  Schießen".  Als  sie  ihr  in  die  Hand  gegeben  wird, 
handhabt  sie  dieselbe  auch  als  Sohießinstrument  Erst,  als  sie  ihr  selbst  an 
den  Mond  mit  der  Aufforderung  zu  blasen  gehalten  wird,  führt  der  Effekt  zu 
freudigem  Erkennen.  Die  meisten  anderen  und  viel  kleinere  Gegenstände  er- 
kannte die  Fraa;  ihr  Sehvermögen  gab  steh  hierdurch,  femer  durch  die  Fähig- 
keit, kleinste  HolzspUtterchen  aol^nlesen,  als  ausreichend.  Der  ganze  geistige 
Znstand  der  Frau  ist  nicht  derartig  reduzi^,  daß  man  annehmen  könnte,  im 
änne  des  oben  behandelten  Prinzipes  des  Begri&zerfalles,  daß  der  Begriff  der 
Trompete  ihr  mit  dem  der  Fistole  zerfließt  Ich  möchte  vielmehr  annehmen, 
und  es  ist  das  in  tTbereinstinmiung  mit  Ki^ist's  näherer  Ausfülimng  meines 
Begrifb  der  ideatorischen  Agnosie,  daß  sie  von  dem  ganzen  Beizkomplez  dieser 
Eindertrompete  zunächst  nur  die  Merkmale  des  Röhrenförmigen  und  mit  emer 
Öffnung  Versehenen  und  eine  Tentilklappe,  welche  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
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mit  einem  Bstolenhaha  hat,  aafgafaßt  bat,  daß  dieser  Teilkomplex  assoziatir 
die  Voistelhmg  der  Fistole  geweckt  hat,  und  daß  die  so  asioziatiT  geweckten 
übrigen  Merkmale  der  Pistole  der  weiteren  Würdigung  der  von  einer  Pistole 
abweichenden  Merkmale  im  Wege  standen. 

Es  ist  sehr  schwer  zn  sagen,  wieweit  hier  ein  abnorm  sohnelles  VeimgeB 
der  Aufmerksamkeit  primär  die  Schuld  trägt,  so  daß  abnorm  flüchtig  beobachtet 
wird,  wieweit  die  Übermächtigkeit  der  erstgeweckten  assoziatiTen  YoisteUnng, 
die  uns  in  Oestalt  des  Haftenbleibens  bei  Gehimkranken  so  Überaus  folg^ 
schwer  entgegentritt,  die  Hauptursacbe  ist,  inwieweit  also  primär  unzureichend 
Grkenntnismerkmale  der  Trompete  gesammelt  werden,  oder  inwieweit  die  asso- 
ziativ geweckte  Fistolenvorstellnng  die  w^tere  Perzeption  übertönt  Im  zireitiCT 
Falle  würde  der  mangelhaften  Dämpfung  assoäativ  geweckter  VorsteUangen  die 
Schuld  zufallen. 

Ein  weiteres  Beispiel:  Eine  paralytische  Frau  erklärte  die  Lampe,  indem 
ihr  Blick  nur  an  der  Glocke  haftete,  für  ünen  Begeoschirm;  als  das  zurück- 
gewiesen wurde,  für  einen  Sonnenschirm.  Also  die  bloße  Form  eines  Teil  des 
Dinges  hatte  bei  ihr  die  Vorstellung  des  Schirmes  geweckt,  wobei  möglicher- 
weise der  mit  der  Lampe  assoziierte  Lampenschirm  eine  sekundäre  Hilfe  gääst^ 
hat.  (Ebenso  wie  man  bei  der  obenerwähnten  Yerkennung  der  Trompete  als 
einer  Pistole  als  unbewußtes  ZwischengUed  das  Wort  „Piston'*  ^e  Bolle  bei 
Entstehung  der  Fefalreaktion  spielen  lassen  kdnnte.) 

Die  Hauptsache  ist,  daß  wir  wieder  das  Prinzip  der  ideatorischen  Störungen 
vor  uns  haben;  nicht  das  optische  Bild  der  Lampe  hatte  unterlassen  die  übrigen 
Sinnesqualitäteu  zn  wecken.  Soweit  überhaupt  optische  Merkmale  erfaßt  sind, 
ist  kein  Grund  rorhanden,  anzunehmen,  daß  die  zugehörigen  taktilen  und  kin- 
ästhetischen  Erinnerungen  nicht  assoziiert  seien,  ebensowenig,  daß  die  Elemente 
des  Optischen  (Farbflecke,  Flächenanordnung,  Tiefenmerkmale)  nicht  zu  gehöriger 
Verschmelzung  zu  einem  Objekt  gelangt  seien,  sondern  schon  die  —  nicht  in 
ihre  „chemischen"  Elemente  dissolvierten  —  optischen  Merkmale  der  Lampe 
werden  unzureichend  verwertet,  ein  Merkmal  eines  Teiles  —  der  Lampenglocke  — 
wedct  Assoziationen,  die  nun  die  Identifikation  beherrschen,  statt,  daß  der  ge- 
samte  Perzeptionskomplex,  in  dem  sich  das  schirmförmige  Gebilde  findet,  mit- 
berücksichtigt wird. 

Ganz  analog  kann  man  ja  die  oben  mitgeteilte  Fehlreaktion:  Pinsel -Schnurr- 
bart, deuten. 

M.  H.I  Wenn  wir  Gesunden  ein  einfaches  Objekt  erkennen,  etwa  einen 
Baum  oder  eine  Schere,  so  geht  das  so  blitzsohneU,  daß  wir  uns  kaum  vx- 
stellen  können,  ein  wie  verwickelter  Prozeß  dabei  abläuft.  Um  uns  die  dabei 
mitwirkenden  Akte  gesondert  zum  Bewußtsein  zu  bringen  und  uns  der  Situation 
eines  Kranken  näher  zu  bringen,  müssen  wir  Bedingungen  ins  Auge  fassen, 
unter  denen  der  Erkennun^prozeß  uns  erschwert  ist  Wenn  es  sich  nämlich 
um  einen  nicht  gar  so  festgefügten  Komplex  von  Sinueseindrücken  handelt,  wie 
bei  den  obengegebenen  Beispielen,  und  durch  eine  gewisse  UndeuÜichkeit  der 
Eindrücke,  etwa  die  Entfernung,  das  Erkennen  erschwert  ist,  dann  sehen  wir, 
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irie  sich  in  dem  Erkennen  Perzipieren  and  etwas,  was  man  bei  drastischer 
Ausprägung  Erraten  oder  Kombinieren  nennt,  vereinigen.  Am  krassesten  wird 
bei  gewissen  Vexierbildern  nach  dem  Master:  „Wo  ist  die  Katze?"  die  große 
Bedeutung  der  einem  Empfindongskomplex  von  innen  entg^ngebrachten  sc^u. 
assimilierenden  Erinnenrngsvorstellnng  beleuchtet  Bei  diesen  Bildern  hat  man 
ein  Gewirr  von  Linien,  die  niemals  uns  die  Katze  offenbaren  würden,  wenn 
nieht  durch  die  Frage:  „Wo  ist  die  Katze?''  das  assimilierende  Eriunerongsbild 
geweckt  würde. 

Sehen  wir  ein  Gemälde  aas  der  Ferne,  so  wecken  die  deutlicheren  ZOge 

desselben  Erinnerungsbilder,  mit  Hilfe  deren  die  undeutlicheren  erfaßt  werden. 
Handelt  es  sich  um  eine  Reihe  von  Eindrücken,  so  entstehen  auf  Grund  der  ersten 
assoziativ  erweckten  weitere  Vorstellangen,  welche  die  Auflassung  der  folgenden 
Eindrücke  beeinflussen.  Diese  assoziativ  aufsteigenden  Erwartungen  ermöglichen 
uns,  z.  B.  bei  einem  Telephongespräch,  viele  an  sich  unverständliche  Eindrücke 
ao£safii8sen  (führen  auch  unter  Umständen  zu  groben  Yerkennungen).  Es  besteht 
so  ein  gewisses  Wechselspiel  zwischen  mnestisch-assoziativen  (assimilierenden)  und 
perzeptiven  Elementen  im  Erkenntnisprozesse  beim  Gesunden,  und  es  gibt  ein 
Optimum  des  Verhältnisses  der  beiden  Strömungen  zueinander,  bei  dem  wir 
am  besten  erkennen.  Ist  diese  Dynamik  gestdrt,  so  werden  die  Chancen 
des  Erkennens  verringert;  die  beiden  extremen  Fälle  wären,  daß  nur  die 
perzeptive  Reihe  da  ist,  dann  hätten  wir  ein  Chaos  unverstandener  Eindrücke, 
oder  daß  der  mnestisch- assoziative  Prozeß  sich  derartig  in  den  Vordergrund 
stellt,  daß  die  Ferzeption  vollständig  übertönt  wäre.  Beides  kommt  in  krank- 
haften Zuständen  vor;  letzteres  war  z.  B.  der  Fall  bei  meinem  Seeleublinden, 
der,  nachdem  er  mem  Wohnzimmer  fQr  ein  Badezimmer  erklärt  hatte,  das 
Bücherbrett  für  einen  Thermometer,  den  Tisch  für  eine  Badewanne  erklärte 
und  dessen  Vorstellung  von  Badeutensilien  alle  weiteren  Identifikationsversuche 
beherrschte. 

Ohne  daß  nun  die  Verfehlungen  des  Gros  der  Ideatorisch-Agnostischeo 
immer  so  kraß  sind,  wie  in  diesem  Falle,  lassen  sich  die  Abirrungen  auf  Ab- 
weichungen von  dem  geschilderten  optimalen  dynamischen  Verhältnis  zurück- 
fiUiren.    Es  konmien  z.  B.  folgende  Verfohlungen  vor: 

1.  Das  Haftenbleiben  betrifft  otl  nicht  nur  das  Wort,  sondern  auch  den 
Begriff.^  Eine  vorher  dagewesene  Vorstellang  bleibt  so  übermächtig,  daß  die 
vorhandenen  Sinneseindrücke  gewissermaßen  nicht  zu  Worte  kommen.  Die 
haftenbleibende  Vorstellung  kann  entweder  direkt  die  Sinneseindrücke  assimi- 
lieren, oder  dies  geschieht  erst  seitens  einer  zweiten  durch  sie  assoziativ  geweckten 
Vorstellung. 

2.  Eine  assoziative  Reihe,  welche  nicht  gerade  von  einer  haftenbleibenden 
Vorstellung  geweckt  ist,  sondern  von  einer  beliebigen,  durch  einen  Teileindruck 
des  Objektes  geweckten  Vorstellung,  kann  übermäiditig  werden  und  assinüliert 
die  übrigen  Teileindrüoke,  so  daß  auch  hier  die  übrigen  TeileindrOcke  nicht  zu 


>  S.  Stömogeo  des  HaDdelos  S.  38,  120. 
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gebührendem  Bechte  kommen.  Es  werden  dabei  besonders  gevofante  Tor- 
stellangsverbindongen  sich  vordrängeu  und  sich  den  durch  die  Objektteile  ge- 
forderten substituieren.  £s  spielen  bei  1.  und  2.  die  abnorme  Nachdaner  einer 
früheren  Torstellnng  und  das  ungehemmte  Weiterassoziieren  die  entsdieidende 
Rolle.  Dabei  kann  ein  assoziativ  gewecktes  Wort  diese  ablenkende  Rolle  spielen. 

3.  Die  Sanunlung  der  Einzeleindrücke  ist  unzureichend,  zu  „flüchtig*',  die 
Gewinnung  der  Erkennungspunkte  mangelhaft;  es  liegt  etwas  vor,  was  man 
gewöhnlich  als  unzureichende  Aufmerksamkeit  bei  der  Beobachtung  bezeichnet 

4.  Beliebige  interkurrente  Sinnesreize,  die  mit  dem  betreffenden  Objekt  gar 
nichts  zu  tun  haben,  lenken  den  regelrechten  Gang  der  Assoziation  ah.  Es 
Irommt  dann  oft  zu  grotesken  Verschmelzungen  zwischen  den  Teilen  des  Ob- 
jektes und  der  Sinnesreize. 

6.  Es  kann  eine  Merkfah^keitsstörung  schnelleii  Vergessen  des  Teileindruokes 
bedingen,  so  daß  es  gar  nicbt  zur  ZnsanunenfQgnng  der  Teile  konuoen  kann. 

Wir  finden  alle  Momente  wieder,  welche  besonders  Pick  bei  den  von  ihm 
ideomotorisohe  Apraxien  genannten  Störungen  des  Handehis  herangen^en  bat 
und  ein  genaues  Studium  der  Fälle  wird  die  Reihe  der  SinzelmechanisaM 
der  Entgleisungen  vermehren. 

Ob^  Fälle  sollen  also  die  ideatoriscben  (disjunktiven)  Abirrungen  nidit 
etwa  ersdböpfen,  Ideatcnische  (=  disjunktive)  Abirrungen  li^en  immer  dann 
vor,  wenn  die  regelrechte  Folge  der  psydiischen  Vorgänge  alteriert  ist  in  öner 
zu  der  Dissoziation  in  Sinnesqualitäten  senkrechten  Richtung. 

Von  mehreren  Autoren  ist  der  Begriff  des  IdeatoriBchen  mißverstandeii 
worden.  So  hat  Abbahah^  zwar  eine  treffliche  Schilderang  von  dem  Verhalten 
seines  Kranken  gegeben,  aach  gebOhrend  den  Anteil  der  motorisohen  Apraxi» 
an  dem  Bilde  hervorgehoben,  aber  nicht  bemerkt,  daß  das,  was  der  Kranke  dar- 
über hinaus  bot,  gerade  ideatoriBche  Apraxie,  eventuell  mit  flüchtigen  leicht 
agnoBtischen  Beimischungen  war.  Es  liegt  dos  daran,  daß  er  den  Begriff  des 
Tdeatorischen  viel  zu  eng  faßt,  nämlich  einzelne  Beispiele  für  ideatorisdie 
Störungen,  besonders  das  Versagen  der  Zielvorstellung,  für  das  ganze  Ideatorisdie 
hält  Die  Feblreaktionen  seines  Kranken  sind  solche,  bei  denen  die  Erfolgt* 
Torstellung  nicht  zu  der  richtigen  Reihe  der  Verwirklichangs(Teilziel)Tor8teUiuigflD 
führt,  indem  eine  Fülle  ganucht  ersohSpfend  anfzn^lender  Irrungen  ein  wahres 
Bewegungswirrwar  herstellt:  ein  Teilakt  wird  ausgelassen  oder  ein  Teilakt  tritt 
vorzeitig  auf,  die  Bewegung  gerät  deshalb  an  ein  falschee  Objekt  oder  sie  wird 
auf  ein  gerade  in  Sicht  fallendes  Objekt  abgelenkt,  perseveriert  oder  ähnlicbee. 
Es  entstehen  dadurch  die  verschiedenartigsten  Quiproquos,  welche  durch  die  ve^ 
geblichen  Versuche  des  Kranken,  die  Sache  auszugleichen,  nur  verschlimmert 
werden.  Es  kommt  dann  zu  solchen  Auswegen,  wie  die  köstliche  Herstellung 
eines  künstlichen  Ärmels,  Über  die  A.  berichtet.  Es  können  dann  sogar  transi- 
torische  agnostische  Störungen  sich  hinzugesellen,  der  Kranke,  der  bei  einfechsn 
Prüfungen  durchaus  keine  massive  Agnosie  zeigt,  weiß  in  dem  entstandenen  Wirr- 
warr im  Augenblick  wirklich  nicht  mehr,  was  was  und  wo  was  ist;  ist  vorüber- 
gehend desorientiert  über  Lage  und  Bedeutung  der  Teile  eines  Ganzen.  Die 
Auswege,  auf  die  ein  solcher,  doch  auch  gnostiscli  und  intrapsychisch  nicht  ganz 
sicherer  Patient  geraten  ist,  begründen  keine  neae  Form  der  Apraxie,  sondern  sind 


1  Centralbl.  t  Kervenheilk.  o.  Psych.  1907.  a  161. 
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ideatorisohe  Folge-  bzw.  BegleiterscheinaDgen  der  naotorischen  und  ideatoriacben 
Apraxie  auf  dem  ganaeD  psychischen  „Reflexbogen"  Wbbnickx's.  Ideatorische 
StöniDgen  in  dem  geswnten  psychiacben  ProzesBe  komplizieren  häufig  die  idea- 
torische Apraxie  wie  hier.  Sie  sind  sehr  interessant,  aber  doch  keine  neue  Form 
der  Apraxie. 

Das  „Psychische",  welches  A.  zur  ErklaruDg  heranzieht,  ist  ja  gerade  das 
Ideatorisohel  Die  ideatoriscb-apraktischfin  Störungen  sind  gerade  die  Ge- 
samtheit deigeuigen  psychischen  Störungen,  welche  die  innere  Abwicklung  des 
Bewegungsentwurfes,  die  Bewegungsformel,  die  Einzeldispositionen  zur  Verwirk- 
lichung der  ErfolgsToratellung  beirren,  also  gerade  das,  was  A.  S.  183  „den  Plan, 
die  Überlegungen,  welche  zur  richtigen  Anefühmng  erforderlich  sind"  nennt.  Die 
ideatorisohe  Apraxie  ist  eben  nicht  eine  Spielart,  sondern  die  Gesamtheit  der 
Störungen  des  Handeln  nach  Konzeption  der  Erfolgsvorstellung,  welche  nach  Ab- 
zug der  jetzt  von  mir  „dissolutoriach"  genannten  Formen  übrig  bleiben.  Von 
anderen  Irrtümern  A.'s  will  ich  nur  einen  erwähnen.  Er  schreibt  S.  186:  „Libp- 
UAjsm  faßt  die  Seele  als  etwas  einheitliches  auf,  gewissermaßen  einen  Punkt,  in 
dem  alle  Fäden  zosammenlaufen."  A.  bat  hierbei  nnr  ein  „nicht"  übersehen. 
Diese  Anschannng  gewisser  Normalpsychologeo  habe  itAi  allerdings  erwähnt,  aber 
A.  hat  übersehen,  daß  ich  sie  als  die  Anschauung  erwähnt  habe,  von  der  man 
sich  nicht  beirren  lassen  dürfe,  daß  ich  also  gerade  das  Gegenteil  des 
mir  Imputierten  geschrieben  habe  (das  Krankheitsbild  der  Apraxie  S.  39). 

übrigens  lehrt  A.'s  Fall  wirklich  etwas  Besonderes.  Ich  sagte  zwar  schon 
in  den  Störungen  des  Handelns  S.  106  u.  107,  ferner  S.  144  bis  145,  daß  sich 
zur  motorisohen  Apraxie  meist,  vielleicht  immer,  sekundär  ideatorische  hinsngesellai 
wird,  aber  s  o  stark  ausgeprägt,  wie  in  A.'s  Fall,  habe  ich  das  noch  nicht  gesehen. 
Die  linke  Hand  seines  Kranken  war  zwar  durchaus  nicht  eupraktiscb,  aber  immer- 
hin ist  die  Differenz  der  beiden  Seiten  so  erheblich,  daß  man  von  einer  über- 
wiegend einseitigen  ideatorischen  Apraxie  in  einer  motorisch -apraktischen 
Extremität  sprechen  kann.   In  dieser  Beziehung  ist  der  Fall  sehr  lehrreich. 

Als  ich  S.  144  a.  146  ausführte,  daß  eine  allgemeine  ideatorische  Schwäche 
sich  dann  besonders  beim  Handeln  auAUUig  machen  wird,  also  bei  sonstigen 
psychischen  Prozessen  relativ  latent  bleiben  wird,  wenn  sich  leiehtwe  lokalisierte 
sensible,  motorische  und  motorisch-apraktische  Störungen  vorfinden,  hSit»  ich  hin- 
zusetzen sollen  „und  besonders  in  dem  so  betroffenen  Gliede". 

Vollkommen  mißverstanden  hat  mich  mein  sehr  geschätzter  Kollege  Herr 
BxiCH.*  Er  schreibt:  „L.'a  ideatorische  Apraxie  ist  extrapsychisch  (])",  während 
ich  lang  and  breit  in  den  Störungen  des  Handels  S.  49  bis  53  ansgefilhrt  habe, 
daß  die  Angliedemng  der  Teilzidvorstellungen  an  die  Hanptaiel-  oder  Erfolgs- 
vorstdlung  in  die  intrapsychisehe  Strecke  fällt,  nur  einen  besonders  auszu- 
zeichnenden Abschnitt  derselben  darstellt.  Er  sieht  in  Pioe's  ideomotorischer 
Form  etwas  neben  meinen  ideatorischen  Störungen  Stehendes,  von  ihnen  Ver- 
schiedenes, während  letztere  doch  dieselben  Tatbestände  nur  mit  anderer  Kenn- 
zeichnung in  sich  aufgenommen  haben.  Er  sagt,  der  ideatorische  Prozeß  sollte  nach 
mir  ein  eigenartiger,  dem  Handeln  spezifisch  eigentümlicher  Himproseß 
sein,  während  ich  doch  S.  64  und  157  u.  168  ausdrücklich  eine  ideatorisdie 
Agnosie  aufstelle  und  überall  hervorhebe,  daß  die  ideatorisch'apraktischen  Ver- 
feblangen  nur  das  Auftreten  der  allgemeinen  IdeationsstÖrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Proxie  sind.  Herr  BsiCE  verwechselt  u.  a.  ideatorische  Störungen  und  die 
ideatorische  Apraxie.  Letztere  rechne  ich  allerdings  erst  von  dem  Auftreten 
der  ErfolgSTorstellung  an.    Liegen  die  Ursachen  der  Verfehlung  weiter  zurück, 


*  S,  Antoreferat  seines  Vortrages:  „Aphasie  oder  Alogie"  nnd  seiner  Schloßbemerkong 
BerliDcr  klio.  Wocbenscbr.   1908.   Nr.  16  q.  Nearolc«.  CentralbL   1908.   Nr.  8. 
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etwft  schon  in  dem  ErkennangsprozeSBe,  dann  rechne  ich  sie  nämlich  nidit 
mehr  zur  ideatoriiohen  Apraxie,  aber  zur  ideatoriBohen  Agnosie  (sc.  wenn  die 
Agnosie  auf  ideatoriseher  Störung  bembt). 

Herr  ItoOH  sagt:  „Die  Apraxie  der  Alogischen  berafat  anf  einer  St5ntng 
der  konkreten  Begri£Fe,  insbesondere  auf  einer  StSrnng  der  Gebranchsvor- 
stellungen.*  Sie  ist  zu  scheiden  von  der  ideatorlsohea  Apraxie  Likphamh's .. 
Nim  sage  ich  ausdrücklich  S.  65:  „Lasse  man  nur  gerade  soviel  erkennen  von  der 
Lampe,  daß  sie  dem  gewöhnlich  wahrgenommenen  Dinge  gleichgesetzt  werde,  daß 
aneh  etwa  noch  der  Name  ein^t,  abw  der  Begriff  Ton  dem  Oebrauoh 
nicht  oder  nar  Terstümmelt  einfällt,^  so  haben  wir  einen  ideatoriadi 
Apraktischen." 

Zu  scheiden  ist  darum  natürlich  nach  allem  in  dieser  Abhandlnog  Gesagten 
die  ideatorische  Apraxie  anf  das  strengste  von  der  Alogie  noch  deren  Definition. 
Denn  diese  soll  eine  dissolutorische  Störung,  jene  eine  disjunktive  sein.  Ich  be- 
haupte nur,  daß  die  Fehlreaktioneo,  die  Bbioh  unter  den  Begriff  der  Alogie  bringt, 
zum  großen  Teil  nicht  alogische  im  Sinne  jener  Definition,  sondern  ideatorische 
Fehlreaktionen  sind. 

Bezfiglieh  der  Gebrauchsvorstellungen  habe  ich  aasgeführt,  wie  hier  ein  Punkt 
ist,  an  dem  Agnosie  und  Apraxie  ineinander  übergehen. 

Man  kann  an  diesem  Punkte  wirklich  im  einzelnen  Falle  in  Verlegenheit 
geraten,  wozu  man  die  Feblreaktion  rechnen  soll.  Ich  möchte  folgendes  als  fflr 
die  Entscbeidnog  in  Betracht  kommend  anführen: 

Gehört  zu  dem  Begriff  eines  Gegenstandes  wesentlidi  seine  Zweck- 
bestimmung, wie  etwa  zu  dem  eines  Schlüssels,  und  ist  diese  Zweck* 
bestimmnng  dem  Bewußtsein  eines  Mensehen  total  entschwunden,  dann  hat  er 
schon  dos  Ding  nicht  richtiff  erkannt,  es  liegt  Agnosie  vor.  Apraxie  schon  des- 
halb nicht,  weil  er  mangels  Kenntnis  der  Zweckbestimmung  eine  ErfolgsvorstelluDg 
auch  nicht  im  allgemeinsten  fassen  kann  und  meiner  Definition  gemäß  die  ideato* 
risehe  Apraxie  sich  erst  von  der  vorhandenen  Erfolgsvorstellung  an  dokumentiert. 

Wenn  dagegen  die  Kenntnis  der  Zweckbestimmung  (also  von  der  Lampe 
etwa,  daß  sie  zum  Leuchten  da  ist)  vorhanden  ist  und  damit  aach  eine  Erfolgs- 
vorstellung  gefaßt  werden  kann,  aber  die  Vorstellung  vom  Gebrauch  in  dem 
Sinne,  daß  man  weiß,  wie  dieses  Ding  zum  Leuchten  zu  bringen  ist, 
nicht  oder  mangelhaft,  sich  einstellt,  dann  liegt  ideatorische  Apraxie  vor.  Hier, 
wo  die  Natur  üieüende  Übergänge  hat,  maß  man  sich  durch  Konvention  die  Grenze 
behufs  Verständigung  schaffen. 

Ich  glaube  übrigens  mir  gerade  dadurch  ein  Verdienst  erworben  zu  haben, 
daß  ich  an  Stelle  des  alten  „Verlust  des  Begriffes  vom  Gebrauch"  (Ueynert) 
zweierlei,  was  ungeschieden  darin  steckte  und  zu  immerwährenden  Verwirrungen 
Anlaß  gab,  her  auageschieden  habe:  erstens  die  unzureichende  Kenntnis  von  Zweck- 
bestimmung und  Gebrauch  überhaupt  (also  in  jeglicher,  optischer,  taktiler  wie 
kinetischer  Einkleidung,  d.  i.  ideatorische  Störung,  und  je  nachdem  ognostischer 
oder  apraktischer  Art)  und  zweitens  das  Ausfallen  des  spezifisch  kinetischen 
Elementes  aus  dem  sonst  erhaltenen  Begriff  vom  Gebrauch:  das  ist  meine  „moto* 
risehe"  Apraxie  (welche  ich  jetzt  nenne:  ideo-kinetische  —  weil  das  Kinetische 
von  der  Gesamtideation  abreißend  — ),  und  event.  auch  die  gliedkinetische  Apraxie, 
Diese  beiden  Dinge  lagen  in  der  Störung  der  „Begriffe  vom  Gebranch"  ungeschieden 
enthalten  und  ich  weiß,  welche  Mühe  es  mir,  als  ich  an  meine  Stadien  über 
Apraxie  herantrat,  machte,  den  in  der  üngeklärtheit  dieses  Begriffes  UegoideD 
Fallstrioken  zu  entgehen. 

Diese  ganzen  Fragen  sind  ja  ungeheuer  schwierige,  so  lange  wir  nicht  am 

*  Von  mir  gesperrt. 
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den  äberkommeDen  TenchwommeneQ  Begri£fen  entwunden  haben.  Ich  würde, 
nachdem  mein  Versuch,  in  den  Störungen  des  Handelns  die  in  ihnen  enthaltenen 
verschiedenen  Elemente  zu  isolieren,  so  schweren  Mißverständnissen  begegnet  ist, 
glauhen,  daß  das  an  meiner  Darstellung  liegt,  wenn  nicht  Klbist  in  seinem 
Heferai^  ein  bis  in  das  Feinste  gehendes  Verständnis  meiner  Ansfüfarnngen  be- 
knndet  hUte,  welches  ihm  wgn  eine  vollkommen  sntreffende  Weiterentwicklung 
des  Begriffes  der  von  mir  nur  skizzierten  ideatorischen  Agnosie  ermöglicht  hat 
Die  „erhebliche  Andemng",  welche  nach  Herrn  BsiCH  mein  Begriff  des  Idea* 
torisohen  erfahren  haben  soll,  hat  also  —  in  meinem  Kopf  jedenfalls  —  nicht 
itattgeftinden.  Ich  habe,  seit  ich  die  Störungen  des  Handelns  schrieb,  manche 
darin  gebrachte  Anschauung  geändert,  insbesondere  wußte  ich  damals  Aoch  nichts 
von  der  Vorherrschaft  der  linken  Hemisphäre,  und  ron  der  Solle  des  Balkens 
beim  Handeln,  aber  der  Begriff  des  Ideatorischen  ist  ungeSndert  ge- 
blieben. 

M.  H.1  Deraitige  Verkennangeii  zeigen  sich  in  großem  Maßstabe  bei  der 
Verkennnng  der  ganzen  Situation,  oder  der  Nicbterkennnng  derselben,  wie  wir 
sie  oft  bei  Geisteskranken  z.  £.  Alkoboldeliranten  finden,  wenn  z.  B.  das  Ver- 
ordnnngszimmer  für  eine  Schulstnbe  oder  einen  Folizeiraum  gehalten  wird. 
Daß  diese  Verkennungea  auch  oline  Sionestäoschangen  oder  ausgesprochene 
WahnTorsteUnngen,  veranlaßt  dnioh  einzelne  Gegenstände,  Tie  ScbreibutenaUien 
Tielleicht  auch  unterstützt  durch  eine  herrschende  Yorstellungsriohtung  vorkommt, 
ist  wohl  bekannt  loh  habe  in  meiner  Delirantenarbeit  darauf  hingewiesen,  daß 
viele  Verkennungen  der  Deliranten  dorchans  nicht  balluzinatoiisch  bedingt  sind, 
daß  nur  die  zum  Erkennen  erforderlichen  Teilakte  und  deren  Zosammenfassang 
nicht  ansreichend  vorgenommen  wird.^ 

Ich  glaube,  daß  die  Fehlbenennungen,  die  Bohböffeb  bei  Deliranten 
studiert  hat,  zum  Teil  nicht  bloß  Feblbenennuugen,  soudern  z.T.  auch  Fehl- 
erkennnngen  ideatorischer  Art  darsteilen.  Auch  die  Fehlreaktionen  mancher 
Manischer  bä  der  Aufgabe  einen  Gegenstand  zu  identifizieren,  anf  die  meines 
Wissens  zuerst  Heilbbosneb  hingewiesen  hat,  möchte  ich  nach  Versuchen,  die 
ich  an  Manischen  machte,  nicht  ausschließlich  und  rein  als  Abgleitnngen  der 
Wortfindung  bezeichiieu.  Es  ist  ja  ungeheuer  heikel,  bei  den  zarten  flüchtigen 
und  flüssigen  seelischen  Gebilden,  um  die  es  sich  hier  bandelt,  scharfe  Ent- 
scheidungen zu  treflen.  Wenn  eine  Manisch-Ideenflüchtige  einen  goldenen  Bbg 

'  Über  Apraxie.   Monatsscbr.  f.  Psych,  o.  Neurolojf.   IXX.   Heft  3.   S.  269. 

'  Ich  Gcbrieb  damals,  indem  icb  sowohl  die  illnsoriscbcD  VeikenDODgen  wie  das  Ver- 
hören und  VerleEen,  wie  die  Verkenniirg  der  Situation  Dotor  einen  GeBicbtspunkt  brachte, 
„er  kann  akkommodieren,  aber  er  tat  es  nnr  nachlässig,  seine  Spannung  ist  schon  erlahmt, 
ehe  die  gesamten  Daten  znr  Konstinktion  des  (legenstandes  gesammelt  sind,  geschweige 
denn,  daß  er  ihre  Vereinignng  gehörig  vornimmt  and  sachgemäß  assimilierende  Vorstellnngen 
ZQ  Bilfe  mft".  Und  auf  derselben  Seitet  „die  Koordination  der  elementaren  Akte,  welche 
in  das,  was  wir  WahrnehmQQg  nennen,  eingehen,  wird  anvollständig  Qnd  tinztireicbend  toi-- 
genommen."  Und  S.  25:  „es  fehlen  die  genügende  Sammlang  ron  Netzhaatbildern  niul 
aonktigen  Daten,  die  zur  Konstraktion  eines  Gegenstandes  erforderlich  sied,  weil  ihm  die 
dazD  nötige  Anfmerksamkeit  fehlt.  Statt  also  bedächtig  AnßrQweltseindrtlcke  aafzonehmen 
and  sie  za  dem  Situationsbilde  zo  kombinieren,  apperzipiert  er  im  besten  Falle  vereinzelte 
Eindificke  and  ergänzt  sie  leichtfertig  aas  seinem  eigenen  Inneiu."  (Archir  f.  Psychiatrie. 
XZVII.   1895.   8.  181,  195. 
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„20-Mark8täck"  nannte,  so  kann  man  ja  anmehmenf  sie  hat  den  Bing  erkannt, 

und  ehe  es  zam  Aassprechen  kam,  war  schon  die  assoziatir  verwandte  Vor- 
stellung des  20-Mark3tücks  aofgetauoht,  so  daß  sie  gar  nicht  mehr  den  Namen 
des  Ktnges,  sonders  den  der  asaozüerten  Yorstellmig  aasspradu  Man  kann  aber 
aoch  annehmen  j  daß  die  Kranke  bei  der  Flüchtigkeit  ihrer  Vorstellung  von 
dem  vorgezeigten  Gegenstand  nor  die  Merkmale  des  kleinen  goldenen  Weit- 
objektes erfaßt  hatte,  und  daß  unter  Aoslassung  der  zu  Identifikation  des 
Ringes  erforderlichen  Akte  die  Assoziation  gleich  zom  20-Mark8tück  geführt 
hat  Mag  der  Kachweis,  daß  es  sich  im  einzelnen  Fall  um  eine  wirkliche 
Störong  des  Erkennens  handelt,  auch  nur  selten  zwingend  zu  führen  sein,  so 
glaube  ich  doch,  daß  wir  in  der  Flüchtigkeit  und  dem  IdditeD  Abgleiten  des 
Vorstelinngsverlanfes,  wie  es  uns  am  ausgesprochensten  bei  den  Manischen 
entgegentritt,  eine  Quelle  wirklich  gnostischer  Stfirongen  haben,  die  wir  natur- 
gemäß den  ideatoiisoh-agnostiscben  einreihen  müssen. 

M.  R I  Mir  erscheint  die  Beachtung  der  Tatsache,  daß  es  im  Psychischen 
zweierlei  Arten  von  Verbänden  gibt,  nnd  dememtspieohend  zweierlei  Spaltungen, 
die  diaaolutorisohe  und  die  disjunktiTC,  sehr  der  Elärnng  zu  dienen.  Es  scheint 
mir  nämlich  mit  dem  DierjunktiTen  der  scharfe  Ausdruck  dafür  gefanden  zu 
sein,  was  uns  allen  vorsohwebte,  wenn  wir  den  etwas  veraohwommenen  Be- 
griff des  „altgemein  Psychischen"  anwandten,  womit  man  im  Gegensatz  zu 
lokalisierten  Äasfallen  Störungen  versdiiedener  Art  im  Aufinerken,  in  der  Asso- 
ziation osw.  meinte.  Ich  glaube,  daß  man  vieles  bestinunter  und  präziser  wird 
fassen  können,  wenn  man  es  auf  diese  beiden  Grundrichtungen,  in  denen  sicfa 
seelische  Element«  vergesellscbaften  können,  zurückfuhrt 

Für  das  Stadium  der  Agnosien  ergeben  sicfi  eine  Reibe  schwieriger  Fragen. 
Im  großen  und  ganzen  werden  ja  die  ideatorisohen  Agnosien  den  diffusm 
Himprozessen,  die  dissolutorischen  den  Herdlääonen  zt^hören.  Aber  wie  es 
mir  zweifellos  ist,  daß  sieb  sekundär  den  Herdläsionen  meist  ideatorische 
Störungen  zugesellen,  scheint  mir  sogar  meine  anfängliche  Überzeugung,  daß 
ideator^he  Störungen  sich  immer  auf  allen  Sinnesgebieten  gleichnüißig  geltend 
machen  müssen,  eine  Einschränkung  zu  fordern.  scheinen  sich  gel^ntUch 
ideatorische  Störungen  auch  vorwi^nd  auf  einem  Sinnesgebiete  vorzufinden. 

Eine  zw«te  schwierige  Frage  betrifft  folgendes:  Die  ideatorischen  (eigentiidi 
interideatorischen)  Verknüpfungen  stehen  im  Gegensatz  zu  den  intersensnellen. 
Zu  den  intersensuellen  stehen  aber  auch  die  intrasensuellen  im  G^ensatz. 
Wie  Terhalten  sich  nun  die  ideatorisohen  zu  den  intrasensueUen? 

A  priori  sind  ja  die  interideatorischen  viel  umfassender,  da  bei  ihnen  nicht 
nur  das  optische  vom  optischen  oder  das  taktile  vom  taktilen,  sondern  etwas 
Optisch-taktil-kinästhetisch-akustisches  von  etwas  anderem  Optisch-taktil-kinäsäie- 
tiscli-akustischem  dissoziiert  ist  Aber  tatsächliche  Wertigkeitsunterschiede  be- 
stimmter Sinnesgebiete  für  bestimmte  Daseinsgebiete  werden  doch  das  Ideatorische 
und  das  Intrasensaelle  streckenweise  zu  partieller  Deckung  bringen.' 

'  Ich  will  hier  nur  aDdeQtQD^weUe  sagen,  daß  fQr  große  Qebi«te  dieiDtraoptiicbCD 
AssoziatioaeD  die  entaoheideDdeD  siod,  daß  fQr  andere  die  kinetiseben  Auoziaäonen  dei  linkf- 
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Es  eröffnen  sich  also  eine  Reibe  schwieriger  Fragen,  ich  hoffe  aber,  daß 
ia  deren  Bewältigung  sich  die  gemachte  Unterscheidung  nicht  als  eine  müßige 
Tüftelei,  sondern  als  ein  braachbares  Werkzeug  der  Erkenntnis  erweisen  wird. 

Ich  resümiere  mich  dahin:  Für  die  Agnosien  (Seelffliblindheit,  Seelentanbheit 
[InklosiTe  Worttaabbeit],  TastUUimuDg  usw.)  wnrden  von  den  älteren  Autoren 
Störongra  der  psychische^  Prozesse  heruigez(^fen,  derart,  daß  Smneskomponenten 
verloren  oder  dissoziiert  sein  sollten.  Derartige  Störungen  spielen  in  der  Tat 
«ine  ungeheure  Bolle.   Ich  nenne  sie  dissolutonst^e. 

Neben  1.  dem  Verlust  der  der  Feizeptkm  gleichstunigeD  Erinnoningen 
^Aufhebung  der  primären  Identifikation)  und  2.  dem  Verlust  oder  der  Ab^ 
Spaltung  der  anderssinnigen  Erinnerongw  (Aufhebung  der  sekundären  Identi- 
fikation) ist  als  dritte  Art  der  Agnome  3.  die  onzolängliche  Verschmelzung  der 
perzeptiven  Elemente  bei  erhaltenem  Erinnerongsbesitz  zu  setzen,  was  schon 
von  Terschiedenen  Seiten  gefordert  wurde. 

Neben  allen  diesen  dissolutorischen  Agnosien  gibt  es  disjunktive 
ideatorische)  Agnosien,  bei  denen  sich  nicht  die  Qualitäten  voneinander 
gelöst  haben,  sondern  die  einzelnen  psychischen  Akte  unversehrte  Qualitäten- 
komplexe  darstellen,  aber  die  Folge  dieser  Komplexe  eine  re^widrige  ist,  sei 
«s,  daß  der  Erinnerongsbesitz  in  dieser  Weise  disjungiert  ist,  atA  es,  daß  hm 
dem  einzelnen  aktuellen  Erkennungsprozeß  sich  die  Einzelakte  disjunktiv  an- 
«inuiderreihen.  Soweit  die  hier  heranspräparierten  disjunktiven  Störungen  bisher 
Beachtung  gefunden  haben,  fanden  m  ihren  Platz  unter  den  Bubriken  der 
„Verarmung  der  Begriffe",  der  Aufmerksamkeit,  Gledächtnisstfirung  usw.  oder 
in  dem  „Allgemein  Psychischen**. 


II.  Referate. 

Anatomie. 

1)  Beiträge  zur  mlkroskopisohen  Anatomie  and  zur  Lokaliaatioaslehre 
einiger  Qehfranervenkeme.    I.  Fortsetzung:  N.  vagus,  von  Carl  Hado- 
vernig.    (Joam.  f.  Psychol.  u.  Neuro!.;  vgl  dieses  Centralbl.   1908.   S.  626.) 
Ref.:  Hax  Bielsohowsky  (Berlin). 
Der  Torliegeaden  Arbeit  Aber  die  feinere  Lokalisation  und  Gliederung  der 
Vagnskerne  liegen  vier  pathologische  f^lle  zugrunde,  von  denen  der  erste  ein 
Karzinom  der  Epiglottis,  der  zweite  einen  Krebs  des  Oesophagus,  der  dritte  ein 
Karzinom  der  Lungen  und  des  Magens,  der  vierte  eine  operative  Vagusdurch- 
schneidung  betraf.    In  allen  diesen  Fällen  wurde  die  Oblongata  im  Nissl-Bilde  in 
Tollständigen  Serien  untersucht.    Retrograde  Zell vei^deniu gen  qualitativer  und 
■quantitativer  Art  ließen  sich  überall  nachweisen  und  f  är  die  Beantwortung  lokali- 
Batorischer  Fragen  aasnutzen.    Welche  Bedenken  der  Verwendung  des  Erebs- 
materialee  bei  derartigen  Untersuchungen  entgegenstehen ,  ist  vom  Ref.  bereits 
hervorgehoben  worden  (s.  S.  626). 

himigen  Handoentrums  derartig  präTalierea.  daß  der  ganze  ideatorische  Entwarf  gewisser 
sehr  geöbter  Bewegungen  (obgleich  er  docb  außer  jenen  gUedkinetiseben  Elementen  Doch 
zahlreich«  andere  kinetische  und  optische  enthält)  seine  Hanptstntse  In  jenen  findet  Hier* 
-ftber  werde  ich  demnächst  anafDbrlicher  sehreiben. 
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Ffir  die  mikroskopische  Anatomie  UDd  von  den  Eonklnsionen  des  VcrCV 

besonders  folgende  Sätze  von  Belang: 

Der  dorsale  Vagogloseopharyngeuskem  bildet  eine  etwa  18  mm  lange  graue 
Süole;  ihre  spinale  Grenze  befindet  sich  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzong, 
lateral  nnd  dorsal  vom  Centraikanal;  die  cerebrale  Grenze  liegt  anter  der  cere- 
bralen BauteDgrubenhälfte,  nahe,  zur  Brficke,  unmittelbar  unter  dem  Boden  de» 
IV.  Ventrikels. 

Der  dorsale  Vagoglossopharyngenskem  besteht  fasi  in  seiner  gesamten  LSngs- 
ansdehnoDg  ans  einer  dorsalen  und  einer  ventralen  Gruppe;  in  dieser  sind  die 
Nervenzellen  zumeist  spindelförmig,  in  der  dorsalen  Gruppe  rund  oder  klein  poly- 
gonal. Unter  der  Ala  cinerea  teilt  sich  die  ventrale  Gruppe  vorübergehend  in 
eine  mediale  und  eine  laterale  Untergruppe. 

Als  eine  Untergj-uppe  erscheint  der  Solitärbündelkern,  jene  Nervenzellen, 
welche  im  Innern  des  SoUtärbündels  nnd  an  seinem  dorsalen  Bande  sichtbar  sind. 

Die  graue  SSnle  des  dorsalen  Vagoglossopharyngeuskernes  ist  somit  keine 
einheitliche  Säule,  sondern  besteht  eigentlich  ans  einer  dorsalen  und  ventralen 
Säule;  die  dorsale  Säule  ist  fast  in  ganzer  Ausdehnung  des  Kernes  medial  gelegen 
und  nimmt  blofi  im  cerebralsten  Teile  eine  laterale  Lage  an;  in  ihrem  cerebralen 
Ende  teilt  sich  die  ventrale  Säule  vorübergehend.  Der  SoUtärbündelkem  bildet 
eine  Unterabteilung  der  ventralen  Säule  in  deren  mittleren  Längsabscbnitte. 

Der  Nucl.  ambignns  bildet  eine  etwa  16  bis  18  mm  lange  graue  Säul^  welche 
in  der  Subst.  reticnl.  laf.,  lateral  von  der  Bypoglossuswurzel,  dorsal  von  der  Olive, 
medial  von  der  Subst.  gelat.  gelegen  ist;  sein  spinales  Ende  liegt  vor  der  Schleifeu- 
kreuzung,  sein  cerebrales  Ende  knapp  distal  vom  hinteren  Brückenrande.  Er  läßt 
sich  in  drei  Gruppen  teilen:  die  innere  Giuppe  oder  dichte  Formation,  die  mittlere 
Gruppe  oder  halbdichte  Formation  und  die  äußere  Gruppe  oder  lockere  Formation. 
Im  spinalen  und  cerebralen  Drittteile  des  Kernes  ist  nur  die  dichte  nnd  leckere 
Formation  nachweisbi^r,  an  den  Enden  der  Säolen  nur  eine  Gruppe.  Synoptisdi 
konstmiert  besteht  der  N.  ambig.  ans  drei  Säulen;  die  längste  liegt  an  der  medialen 
oder  inneren  Seite  und  wird  durch  dichtstehende  Nervenzellen  formiert;  etwas 
kürzer  ist  die  ständig  am  lateralen  oder  äußeren  Teile  befindliche  Säule,  in  welcher 
die  Zellen  weniger  dicht  gelagert  sind.  In  den  beiden  mittleren  Vierteln  lost 
sich  von  der  medialen  Säule  noch  eine  dritte  ab,  welche  der  Gruppe  der  halb- 
dichten  Zellen  entspricht. 

Für  die  pbysiologiEche  Lokalisation  zieht  Verf.  folgende  Schlfisse: 

I.  Dorsaler  Kern.  Im  spinalen  Eernabschnitt  ist  seine  ventrale  Gruppe  in 
Verbindung  mit  dem  Plexus  gastricus  (event.  Plexus  pulm.,  doch  wahrsoheinlicb 

mit  eisterem).  Im  spinalen  Eernabschnitt  bilden  der  ventrale  Band  der  ventralen 
Gruppe  nnd  die  dem  Solitärbündel  kappenartig  aufsitzenden  Nervenzellen  das 
{sensible?;  Centrum  des  Laijng.  superior.  In  der  Längemitte  des  Sollt ärbündel- 
kernes  stehen  die  Zellen  in  Zusammenhang  mit  dem  Oesophagus.  Im  cerebralen 
Eernab&chnitte  stehen  die  dorealen  Zellen  der  dorealen  und  die  ventralen  Zellot 
der  ventralen  Giuppe  in  Zusammenhang  mit  dem  Plexus  pulmonalis. 

II.  Nucl.  ambiguus.  Im  spinalen  Kern  abschnitte  bilden  die  Zellen  der 
inneren  und  mittleren  Gruppe  das  motorische  Centrum  des  Laryng,  superior.  In 
der  Mitte  bilden  die  medialen  Zellen  der  inneren  und  die  ventralen  Zellen  der 
inneren  Gruppe  das  Centrum  der  motorischen  Oesophagusfasem.  In  der  ganzen 
Längsausdehnung  des  Kernes  bilden  die  Zellen  der  äußeren  Gruppe  (lockeren 
Formation)  das  motorische  Hagen-  und  Lungencentrum  (?  Befl). 
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I^ysiologie. 

2)  InterpretatloQ  of  tha  appaareaoei  sesa  in  a  partpharal  narva,  hj 

Donaldson.  (Proceedings  of  the  PathoL  Society  of  Philadelphia.  1908.  Uftrz.) 

Ref.:  Arthur  Stern. 
Die  Fasern  eines  peripheren  Nerven  teilen  sich  so,  daß  im  allgemeinen  die 
Zahl  der  Fasern  distal  von  einem  gegebenen  Punkte  größer  ist  als  proximal  da- 
von.   £&  folgt  hieraus,  daS  eine  proximale  Nerrenl&sion  nm  so  mehr  zerstSrte 
Fasern  aufweisen  wird,  je  weiter  distal  von  der  Läaion  die  Schnitte  gemacht  sind. 

Bei  einem  Schnitt  dnrch  einen  peripheren  Nerven  findet  man  Fasern  von 
•verschieden  großem  Durchmesser.  Die  breitereu  Fasern  haben  den  karzeren  Weg 
und  sind  für  die  proximalen  Teile  der  Extremität  bestimmt.  Sie  sind  ihrer 
Entstehung  nach  die  älteren  und  entstammen  auch  Qanglienzellen  von  größerem 
Durchmesser. 


Pathologische  Anatomie. 

3)  Übar  iMsondara  Abbaasellan  daa  Gantnlnarransyatama.   Ein  Baitrsc 
aar  ESraohaniOllonftsKe,  von  Perusini.   (Folia  nenro-biologioa.  1.  1908. 
Nr.  3.)  Autoreferat 
Verf.  schildert  eine  noch  nicht  beschriebene  Art  von  AbbansellNi  des  Central* 

nervensystems,  welche  wahrscheinlich  mit  den  Degenerationsfonnen  der  Plasma* 
Zellen  in  Beziehung  zu  bringen  ist  and  bei  chronischen,  besonders  schweren  Pro* 
zessen  (besonders  bei  der  schweren  progressiven  Paralyse)  vorsnkommen  pflegt. 
Diese  Zellen  gehören  der  großen  Gruppe  der  Körnchenzellen  an  und  geben  sioh 
an  Nissl-Pröparaten  durah  ein  ganz  eigentfünliches  glasiges  Aussehen,  durch  die 
besondere  Lichtbreohnngf  bisweilen  dnrch  eine  leichte  Uetachromasie  kund;  ihre 
Größe  ist  sehr  schwankend  and  ihre  Form  sehr  mannigfaltig.  Dieselben  sind  am 
«infacbsten  durch  die  Glykogenreaktion  von  Best  von  anderen  ähnlichen  Ele- 
menten za  unterscheiden.  Diese  Reaktion  fällt  stets  von  den  Initial-  bis  zu  den 
Endstadten  positiv  aus.  Verf.'s  Ueinung  nach  bestehen  mdglioherweise  Beziehungen 
awisohen  einigen  Endformen  dieser  Zellen  nnd  den  —  im  weitesten  Sinne  auf- 
4{efaßten  —  Amyloidkörperphen. 


Pathologie  des  Nerve nsystejms. 
4)  Ortglna  oaatnla  de  oartalnet  paralyslas  dSptatbirlqaaa.  Traitamant  das 

paralysiea  diphthörlqaas  par  la  sdrothdrapia,  par  31.  E.  Ausset.  (Bulletin 

de  la  Soci6tÄ  de  Pädiatrie.  1907.  Nr.  6.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

Anschließend  an  die  Besprechung  eines  schweren,  unter  der  Behandlung 
mit  Seruminjektionen  geheilten  Fiilles  von  postdiphtherischer  Lähmung  wurde  dieser 
Therapie  eine  interessante  Diskussion  (Marfan,  Netters,  Comby  usw.)  gewidmet, 
als  deren  Resaltat  ein  großer  Skepticismoa  an  der  Wirksamkeit  dieser  Behand- 
lung sich  er^bt.  Beachtenswert  ist  dabei,  daß  Marfan  die  frfihzeitig  auftretende 
postdiphtherische  Lähmung  ftir  bedeutend  gefährlicher  hält  als  die  Spätformen. 
6)  Zur  Fathoganaaa  dar  postdlphtharltiaohen  Iiähmungan  und  daa  Han* 

todaa  bai  Diphtbarle,  von  Fritz  Spieler.    (Arb.  a.  d.  Wien.  neur.  Inst. 

XV.  S.  512.    Obersteiner-Festschrift)    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Wie  bekannt,  handelt  es  sich  bei  den  Anschaunngen  Über  die  postdiphtherl- 
üachen  Lähmungen  um  zwei  einander  entgegengesetzte  Lehren.  Die  eine  die 
«entrale,  die  andere  die  periphere.  Der  Antor  gibt  znnächst  einen  historischen 
Überblick  Aber  die  Entstehung  dieser  Anschauungen  und  fährt  dann  drei  eigene 
Fälle  an.  Bei  einem  S^/j  jährigen  Knaben  stellten  sich  in  der  4.  Woche  nach 
Auftreten  der  Diphtherie  plötzlich  die  Zeichen  einer  isolierten  Nackeno^uskel- 
lähmnng  ein,  denen  nach  kaum  3  Tagen  der  plötzliche  Tod  durch  HerzUUimung 
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folgte.  £b  fand  sich  hochgraclige  Fettentarttmg  des  Herzmuskels,  schwere  neuri' 
tische  VerSudernngen  in  den  Nn.  accessorii  und  vagi,  während  centrales  Nerven- 
system and  die  übrigen  peripheren  Nerven  intakt  blieben.  In  einem  xweitea 
Falle  wieder  erwiesen  sich  ebenfalls  nur  die  zur  üntersucbung  gekommene 
Nn.  Tagi  and  palatini,  in  einem  dritten  Falle  die  Kn.  vagi  und  phrmici  affiziert. 
Daraas  schliefit  der  Autor,  daß  der  plötzliche  postdiphtheritiscbe  Herztod  »nf 
frühzeitiger  peripherer  Vagusdegeneration  beruhe  und  daß  die  periphere  Natur 
der  postdiphtheritischen  Lähmung  sich  nachweisen  läßt  durch  direkte  Einwirkunf( 
der  diphtheritischen  Lokalerkrankung  auf  die  Endäste  der  den  Krankheitsherd 
Tersorgenden  Kenrenstämme  und  durch  den  Befund  ausschließlich  peripherer  Kerveo- 
TeiSnderongen  in  entsprechenden  Frfihstadien  der  Erkraskang. 

6)  Vollstftndige  postdiphtherlMdie  Oesophagus-  und  OudlaUhmniig,  Ton 
Dr.  H.Erieger.  (Deutsche Zeitschr. f. Nervenh.  XXXIL  1907.)  Bef.:E.ABcb. 
Im  Anschluß  ß.u  eine  Diphtheritis,  welche  ohne  Heilserum,  nur  lokal  behandelt 

wurde,  traten  Schluckbeschwerden  und  undeutliche,  näselnde  Sprache  auf,  wozu 
sieh  4  Wochen  später  allgemeine  Müdigkeit  sowie  Schwäche  des  rediten  Armes 
hinzogesellten.  Bei  der  Aufnahme  findet  sidi  aafierdem  beiderseitig^  totide  Läh- 
mung des  Ganmensegds,  VOTlnst  des  Baohenreflexes,  diffuse  Schwäche  der  ganzen 
Körpermusknlatnr  nnd  rechtsseitige  komplette  Serratudähmung.  An  beiden  Händen 
bestehen  hypSsthetiscbe  Zonen  von  wechselnder  Ausdehnung  mit  mehr  sulgektivem 
Schlechtfühlen.  Trizepsreflex  rechts  sehr  schwach,  links  fraglich,  Fatellarreflexe 
nur  mit  Jendr&ssik  ausldsbar,  Achillessehnenreflexe  schwach.  Femer  findet  sich 
Diaphragmaläbmnng  und  über  dem  ganzen  Herzen  ein  rauhes,  systoliechea  Ge- 
räusch. Wegen  der  großen  allgemeinen  Schwäche  wird  zor  Sondenernährong  ge- 
schritten, wobei  die  Sonde  ohne  Widerstand,  wie  durch  einen  weiten  Sack,  in 
den  Schlund  gleitet.  Später  Zunahme  der  Lähmungaerscheinungen  und  erheb- 
liche Schwäche  der  Gesichts-,  Rumpf-  und  Baucbmuskalatur.  Bei  der  elektrischen 
Untersuchung  findet  sich  partielle  Entartungsreaktion  im  Ulnaris-  und  PeroDeus- 
gebiet  und  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Fazialisgebiet.  Als  der 
Kranke  behufs  Einführung  eines  Einlaufes  auf  die  Seite  gelegt  wurde,  filoß  die 
kurz  vorher  in  den  Hägen  eingegossen^  Flüssigkeit  wieder  aus  dem  Mund  heraas^ 
wobei  die  Banchdecken  bei  der  Inspiration  stark  eingezogen  waren,  Cywose  auf- 
trat und  der  rechte  Stemocleidomaätoideus  keine  Eontraktion  zeigte. 

In  diesem  Falle  hat  es  sich  nicht  um  echtes  Erbrechen,  sondern  um  einfaches 
Ausfließen  von  Mageninhalt  gehandelt.  Offenbar  genügt  bei  völlig  geliihmter 
Speiseröhre  und  Cardia  der  im  Magen  herrschende,  geringe  positive  Druck,  um 
bei  horizontaler  Körperlage  den  Speisebrei  durch  die  gelähmten  Wege  ausfließen 
zu  lassen.  Hierdurch  werden  die  e^erimentellen  Ergebnisse  Krehls  bei  Vagns- 
durchschneidung  am  Hals  bei  Hunden  vollkommen  brät&tigt. 

7)  Zwei  mit  Diphtherlesernm  behandelte  Fälle  von  postdiphtheriacher  Läh- 
mung, von  Eugen  Fäncz^l.  (OrvosiHetilap.  1907.  Kr.lO.)  Ref.:  Hudovernig. 
Mitteilung  zweier  Fälle  postdiphtherischer  Lähmung,  welche  bei  Anwendung 

von  Serum  vollkommen  heilten.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  einen  l7jäfarigen 
Hann  mit  ausgeprägten  Schlingbeschwerden  nach  Diphtherie,  welche  nach  ins- 
gesamt 12  000  Einheiten  Freiszschen  Serums  in  4  Wochen  heilten;  der  zweite 
Fall  bezieht  sich  auf  einen  5jährigen  Knaben,  bei  welchem  nach  Tprangegangener 
Diphtherie  starke  Lähmung  auftrat,  und  es  bestand  drohende  Gefahr  von  Herz- 
schwäche und  Vaguslähmung.  Nach  der  zweiten  Injektion  von  je  6000  Einheiten 
Freiszschen  Serums  plötzliche  rapide  Besserung  und  Heilung  nach  8  Wochen. 
Verf.  empfiehlt  die  möglichst  frühzeitige  Behandlung  postdiphtberiEcher  Lähmungen 
mit  Heilserum. 

8)  A  oase  of  unilateral  third  nerve  pavalysis,  by  J.  Kaiser.  (Hed.Becord- 
1907.  Nr.  1934.)    Ret:  Kurt  Mendel 
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Fall  von  totoler  linksseitiger  Okulomotoriiulähmung,  die  auf  antisyphilitische 
B^uidlang  gat  snrflckging  (^tzdem  Patient  Infektion  lengnete).    Als  Ursachen 
TOD  Ill-Ij^mmig  «ind  sa  nennen:  Bheumatismtui,  Diphtherie,  Trauma,  STphilis, 
Aneurysma,  Tumor  und  HeningiUs. 
8)  Bleotro-DiagnosI«  of  ooolo-motor  paralysls,  by  K.  A.  Wertheim  Salo- 

monson.  (Brit. med. Joom.  1907.  14.Sept.)  Ref. :E. Lehmann (OeynhanseD). 

Verf.,  welcher  schon  im  Jahre  1898  elektro-diagnostische  Beobachtungen  hei 
Ophthalmoplegie  mitgeteilt  hat  (rgl.  Ret  im  Neurol.  Centralblatt  1899,  S.  512), 
hielt  in  der  Sektion  S&r  Elektrotherapie  der  Brit.  med.  Association  zu  Exeter 
wiederum  einen  Vortrag  fiber  den  genannten  Gegenstand.  Auf  Grund  weiterer 
Beobachtungen  von  sich  und  anderen  best&tigt  Verf.  die  ans  seinen  Untersudinngen 
gezogenen  Schlußfolgerungen,  wonach  der  Levator  palpebrae  superioris  heim  ge- 
sunden Menschen  elektrisch  nicht  reizbar  ist.  In  einigen  Fällen  von  paralytischer 
Ptosis  dagegen  kann  der  genannte  Muskel  sur  Eontraktion  gebracht  werden,  eine 
Erscheinung,  welobe  als  galvanisch  erhöhte  Reizbarkeit  und  als  Entartnngsreaktion 
an&n&ssen  ist 

DemgemüB  ist  diese  Reaktion  nur  in  deigenigen  Fällen  lu  erwarten,  bei 
denen  eine  periphere  oder  nukleare  Paralyse  des  Oculomotorius  vorliegt,  dagegen 
nicht,  wenn  eine  supranukleare  Erkrankung  des  Nerven  die  Lähmungsursache  ist. 
Daher  kann  das  elektrische  Verhalten  des  Levator  zur  differentiellen  Diagnose  bei 
Okulomotoriusparalyse  dienen. 

10)  Zur  Kanüstik  dar  traumatisohen  orbitalen  Lfthmungen  der  Augen- 
iniiikAln,  von  Dr.  A.  Wasjntinsky,  (Klin.  MonatsbL  £  Angenheilk.  XLV. 
1907.)   Ref.:  Fritz  Mendel 

Im  veröffentlichten  Fall  zerriß  ein  eiserner  Haken  die  Coignnctiva  bulbi, 
drang  unter  den  Rectus  superior,  und,  als  der  Kranke  zurückprallte,  zerriß  die 
Huskelsehne,  dabei  erlitt  der  Rectus  superior  eine  starke  Ausdehnung,  wurde 
iSnger  und  von  dem  Haken  nach  außen  gezogen ;  unterwegs  war  auch  der  Obliquus 
superior  traumatisiert,  dessen  Sehne  unter  dem  Rectus  superior  befestigt  ist  Es 
handelt  sich  also  um  die  orbitale  Lähmung  zweier  Augenmuskeln  infolge  der 
direkten  Wirkung  der  Kraft  auf  sie. 

Nach  der  Elektrisation ,  welche  während  2  Monaten  angewendet  wurde,  be- 
unruhigten die  Doppelbilder  den  Kranken  weniger. 

11)  Zur  Ätiologie  der  AbduBenslähmtuig,  besonders  der  Isolierten  Lähmung, 

vonDr.KöUner.  (Deutsche  med. Woch.  1908.  Nr.3bis6.)  Ref.:  Kurt  Mendel 
Verf.  berichtet  Uber  die  an  der  Berliner  Universitätsaugenkliuik  beobachteten 
S^lle  von  Abdnzenslähmung  und  spricht  die  Krankheiten  dnreh,  hei  welchen  solche 
Lähmungen  vorkommen.  Aus  dieser  Arbeit  sei  Iiier  einiges  herausgegriffen:  Bei 
Alcobolismus  chron.  ist  die  VI-Lähmung  meist  doppelseitig;  ob  es  sich  hierbei 
um  eine  toxische  Neuritis  oder  um  cerebrale  Cirkulationsstörungen  handelt,  ist 
ungewiß.  Im  Anschluß  an  Infiuenza  wurde  dreimal  eine  einseitige,  isolierte  VI- 
lilhmung  beobachtet,  nach  Gesit^tserysipel  einmal,  in  10  Fällen  bestand  gleich 
zeitig  Abduxenslähmung  und  Albuminurie;  ist  gleichzeitig  eine  alte  Lues  vor- 
handen, so  ist  letztere  wohl  die  gemeinschaftliche  Ursache  für  die  interstitielle 
Nephritis  und  die  Augenmuskellähmung,  ebenso  wie  dies  auch  Hir  die  Fälle  mit 
gleichzeitig  vorhandener  Arteriosklerose  gilt,  ebenfalls  kann  eine  beispielsweise 
von  den  Tonsillen  ausgehende  Infektion  die  gemeinsame  Ursache  abgeben.  In 
einem  Fall  von  Diabetes  bestand  einseitige  VI-Lähmung  (Neuritis  diabetica  oder 
Blutungen  ins  Kerngebiet?)  Eine  VI-Lähmung  sowohl  ohne,  wie  mit  Pupillen- 
starre  kann  längere  Zeit  das  einzige  Symptom  von  Seiten  der  Hiranerven  bei 
Tabes  bilden.  Bei  der  multiplen  Sklerose  wird  der  N.  VI  am  häufigsten  von 
den  Augeumuskelnerren  betroffen.  Bei  der  Myasthenie  ist  wohl  das  Kemgehiet 
des  Abduzens  erkrankt.  Im  Verlaufe  von  Hemilft-anie  wurde  viermal  eine  Ajsduzens* 
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lähmung  gesehen,  letztere  ist  wohl  auf  vasomotorieche  Störungen  (Hämorrhagien 
in  daa  Kerngebiet)  zurückzuführen;  auch  genügt  lediglich  eine  akute  Himanämie, 
um  eine  Äugen muskellähmung  herbeizuföhren.  Bei  traumatiecher  YI-Lähmung 
handelt  es  sich  zumeist  um  eine  Basiafrakturfolge  (Gegend  der  Spitze  der  Felsen- 
beiopTramide),  zuweilen  vielleiobt  um  eine  Blutung  im  Eerngebiet  des  N.  VI  oder 
während  seines  intrakraniellen  Verlaufe.  In  4  Fällen  eehloß  Bich  eine  VI-L%hmung 
an  eine  Ohrerkrankung  an,  in  9  Fällen  war  die  Abduzenslähmung  angeboren. 

Die  isolierte  VE-Lähmung  wurde  am  häufigsten  beobachtet,  wenn  dem  Orga- 
nismus toxisch  wirkende  Stoffe  entweder  infolge  Infektionskrankheiten  oder  solche 
chemischer  Natur  (Alkohol,  Blei,  Lumbalanästhesie!)  zugeftlhrt  worden  waren,, 
oder  wenn  es  sich  um  Cirkulationsstörungen  handelte.  Der  Nerv  ist  auf  beiden 
Saiten  annähernd  gleich  häufig  beteiligt.  Wird  der  Abduzens  bei  oder  vor  B«nem 
Aastritt  aus  dem  6«him  durch  Herderkrankungen  ergriffen,  ao  sind  meist  weitere 
Herdsymptome  von  Seiten  anderer  Nerven  vorhanden.  Häufig  ist  eine  isolierte 
VI-Lähmung  das  Zeichen  eines  beginnenden  organischen  Nervenleidens. 

12)  Über  isolierte  Lähmung,  des  U,  reottu  eztemas  bei  gleiehseftiger 
eitriger  Uittelobrentsündang,  von  A.  Peyser.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.  1908.   Nr.  26.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

12jähr,  Kind  erkrankt  an  Scharlach  mit  Eiteroag  des  rechton  Ohrea,  dann 
Auftreten  einer  Geschwulst  vor  dem  rechten  Ohr,  leichte  Schwellung  des  rechten 
oberen  Augenlides  und  isolierte  Lähmung  des  rechten  M.  rect  externus  mit  gleich- 
namigen Doppelbildern  beim  Sehen  nach  rechts.  Operation.  Entleerung  eines 
aubperiostaleo  Abacesses  in  der  Schläfengrube,  der  dicken  gelben  Eiter  enthält 
Totalaufmeisselung  am  Ohr.    Allmählich  Heilung. 

Verf.  mrant,  daS  die  Angenmnskellähmnng  weder  infektidser  (durch  die 
Scharlachinfektion)  oder  toxischer  (durch  etwa  gegebene  Arzneimittel)  Natur,  noch 
auf  reflektorischem  Wege  entstanden  sei;  auch  sei  sie  nicht  der  Ausdruck  mna 
endokraniellen  Komplikation.  Vielmehr  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
vom  Ohre  aus  auf  dem  Wege  der  änßeren  Weiohteilbedeckung  direkt  fortgeleitete, 
in  die  Orbita  eingedrungene  Entzündung,  welche  die  Schädigung  des  Bectus 
extemuB  bedingte.  In  ähnlicher  Weise  werden  bei  Siebbein-  und  Stirnhöhlen* 
affi^tionen  vielftich  Lähmungen  des  Bectus  intonUB,  Obliqnns  saperior  oder  Ptosis 
entspret^end  der  Fortleitung  von  der  inneren  bzw.  oberen  Orbitalwand  aus,  be- 
obachtet 

Gradenigo  stellte  die  Trias  auf:  Otitis  media  acuta,  intensive  Schläfen- 
schmerzen derselben  Seite,  gleichseitige  VI-Lähmung  und  nimmt  als  deren  Ursache 
eine  cirkumskripte  Meningitis  auf  der  Felsenbeiospitze  nn.  Zur  Erklärung  der 
ähnlichen  Trias:  Otitis  media  acnta,  Dmokschmerzhafitigkeit  oder  Schwellung  in 
der  Schläfengegend,  I^hmung  des  H.  rectns  ext.  wfirde  die  Annahme  einer  Est* 
zfinduugsfortleitung  auf  dem  Wege  der  äuBeren  Weichteilbedeckungen  ansreiohen. 
In  diesem  Falle  ist  die  Prognose  naturgemäß  eine  günstigere. 

13)  Iiähmang  des  Ramus  ni  des  Trigemiaos.  des  Faotalis,  Vagus, 
Aoeessorius,  Glossopharyogeus,  Sympatfaioas  und  der  Nn.  thoraolei 
anteriores  nach  Dolctastioh,  von  Dr.  Hans  Hirschfeld.    (Honatsachr.  f. 
Unfallheilk.  u.  Invalidenwesen.  1908.  Nr.  1.)    Bef.:  Samuel  (Stettin). 
Dolchstoß  von  vorne  dicht  unterhalb  des  rechten  Jochbogens  vor  dem  Kiefer* 

gelenk.  Starke  Blutung.  Heilung  durch  Parotisfistel  gestört.  Sofort  Symptome^ 
die  auf  Beschädigung  zahlreicher  Hirnnerven  wiesen.  Parese  des  mittleren  und 
unteren  Facialis  ging  bis  auf  geringere  Beste  bald  zurGck,  dagegen  fanden  sich 
nach  ^/g  Jahr  noch  folgende  Störungen:  Anästhesie  in  Wangen-,  Zahnfleisch-  und 
Handschleimhaut  sowie  Ageusie  rechts  als  Folgen  einer  Verletzung  der  Nn.  buo- 
oinatoriua,  lingualis  und  mandibularis  (Trigeminns  III.  Ast).  Femer  Trockenb«t 
der  rechten  Mundseite.    Auf  eine*  Verletzung  des  N.  glossophaiyngens  wies  der 


Digitized  by  GoOgIc 


—    681  - 


Oeechmacks verlast  der  hiateren  Partien  der  rechteo  ZuDgeohälfte,  femer  Anästheaie 
des  rechten  Gaumeabogena  uod  der  rechten  Fharynxvrand  und  Schluckatärang, 
die  deatlich  rechts  lokaliaiert  warde.  Völlig  durchtrennt  war  der  rechte  VagQB, 
demeotaprechend  fand  sich  AnSsthesie  der  rechten  Pharynxwand,  der  rechten 
Kehlkopfoette  nnd  Bpiglottis,  sowie  Eadavmtellnng  des  rechten  Stimmbandes. 
Draek  auf  eine  bestimmte  Stelle  am  Hals  hinter  dem  Unterkiefer winkel  ISste 
Hustenreiz  aus,  vom  Verf.  auf  einen  durch  Drack  auf  den  centralen  Vagusstumpf 
entstandenen  Reflex  erklärt.  Die  vom  N.  acceasorins  versorgten  Huakeln  waren 
geUhmt,  atrophisch  und  zeigten  teilweise  Gntartongsreaktion,  die  Darchtrennang 
des  rechten  N.  hypoglossus  hat  rechtsseitige  Zungenatrophie  mit  Entartnngs- 
reaktion,  Lähmung  der  äußeren  Kehlkopfmoskeln  und  Zungenbeinmuskeln  aar  Folge. 
Auffälliger  weise  war  der  Kehlkopf  nach  rechts  Terwgen.  Die  Erscheinungen  des 
verletzten  Sympathicns  bestanden  in  Verengerung  der  Papille  nnd  Lidspalte,  An- 
faidroiis  und  einem  bisher  noch  nicht  beacbriebenen  Befund:  Hyperämie  dea  Augen- 
hiatergrandes  und  der  Rehlkopfschleimhaut  rechts,  ohne  daß  Gesichtsröte  bestand. 
Die  ans  einer  Pektoraliaatrophie  diagnostizierte  Lähmung  der  Nn.  thoracic!  an- 
teriores konnte  durch  die  Stichverletzung,  welche  ihren  Weg  dnrdt  die  lofisur 
des  Dnterkieferaites  bis  an  die  Wirbelsäule  in  die  Nähe  des  Foramen  oecipitale 
genommen  hatte,  nicht  erklärt  wwden.  Verf.  }A\t  es  fär  mSgUoh,  daß  diese 
Nerven  bei  der  Unterbindung  verletzt  sind,  für  wahrscheinlich  jedoch,  daß  die 
Lähmung  eine  Folge  des  durch  die  Cacullarielähmnng  bedingten  Sinkens  der 
ganzen  Schulter  gewesen  ist. 

14)  Beitrag  zur  Xishre  von  der  VaolaUslfttamung,  von  Prof.  M.  Bernhardt. 

(&Ionatsachr.f.Ps7ch.u.Xeurol.  XXEU.  1908.  H.3.)  Ref.:Bratz(Wuhlgarten). 

Verf.  bespricht  die  Arbeit  von  Lipsehitz  vom  Jahre  1907]  iiubesondere 
die  Lehre  vom  Abirren  der  sich  regenerierenden  Nervenfasern  in  nene  Bahnen. 
Bei  alter  Anerkennung  der  ganzen  Arbeit  kritisiert  Verf.  in  interessanter  nnd  ein- 
gehender Weise  einzelne  Punkte.  Unter  anderem  hat  Lipachitz  (s.  dieses 
Oenbralblatt.  1907.  S.  380)  behauptet,  daß  die  Tatsache  der  Abirrung  sich 
regenerierender,  schwer  gelähmt  gewesener  Nerven  nnd  ihrer  einzelnen  Fasern 
^einen  ^um  widerlegbaren  klinischen  Beweis  gegen  die  Bethescbe  Lehre  von 
der  autogenen  Nervenregeneration  darstelle".  Das  ist  nach  Verf,  durchaus  nicht 
der  Fall.  Schon  in  seinen  ersten  Publikationen  betonte  Bethe,  daß  dem  Gesamt- 
Organismus  die  ohne  Einfluß  des  centralen  Nervenstückes  ,  stattfiodende  Regene- 
ration des  peripherischen  Stumpfes  in  keiner  Weise  zugute  kommt,  und  in  seiner 
neuesten  Veröffentlichung  sagt  er:  „Xu  ihrer  krassen  Urform  kann  weder  die  eine, 
noch  die  andere  der  Theorien  aufrecht  erhalten  werden.  Die  autogenetische 
Ths(»ie  ist  in  einseitiger  Form  überhaupt  nie  verfochten  worden,  denn  ein 
Einfluß  des  centralen  Stumpfes  auf  die  Vorgänge  im  peripheren  konnte  (besonders 
bei  erwachsenen  Tieren)  ebensowenig  geleugnet  werden,  wie  die  Tatsache,  daß 
am  Ende  des  centralen  Stumpfes  Wachstumseraoheiaangen  auftreten.  Andererseits 
kommt  die  Auswachatheorie  schon  lange  nicht  mehr  ohne  eine  Mitbeteilignng 
des  peripheren  Stumpfes  aus;  sie  hilft  eich  aber  hier  mit  der  Annahme  eines 
gänstigen  Waohstnmabodens  und  der  Produktion  chemotaktischer  Substanzen  bei 
den  postdegenerativen  Vorgängen  des  peripheren  Stompfes." 

Verf.  vergleicht  diese  Ansichten  Bethes  mit  den  neueren  Nenmanns  nnd 
Reichs  und  macht  darauf  aufmerksam,  wie  die  anfangs  unausgleicbbar  erscheinen- 
den Meinungen  der  Autoren  sich  allmählich  nähern.  Jedenfalls  ist  aber,  wenn 
von  einer  Abirrung  sich  regenerierender  Fasern  die  Rede  ist,  das  Anawachaen 
derselben,  wie  Lipsehitz  meint,  durchaus  nicht  als  Postulat  der  Theorie  zu  be- 
zeichnen; verschmelzen  die  nach  der  Neuroblastenlehre  von  dem  centralen  Ende 
her  wachsenden  nengebildeten  Fasern  mtf  dem  ans  den  nenrohlastisoh«!  Material 
entstehenden  in  dem  degenerierenden  peripherischen  Anteil  des  Nerven,  ao  kSnnen 
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dabei  ebensogut  Abirrungen  eintreten,  ala  wie  naoh  der  alten  Annalune  des  Ana- 
wachsens der  Fasern  ans  dem  centralen  Stumpf. 

15)  Periphere  Faoialislfthmang.  Vergleich  der  neueren  Iilteratnr  mft 
eigenen  Erfahrungen,  von  Alfred  Fuchs.  (Arb.  a.  d.  Wiener  neur.  iDstitut. 
XVI.  S.  245.  Obersteiner-Festschrift.)    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 

Eine  Übersicht  über  600  Fälle  peripherer  FacialistährnnDg  ei^bt  mancherlei 
wertvolle  Anregungen  und  interessante  Probleme.  So  fanden  sich  unter  diesen 
EUUen  etwa  2%  kongenitaler  Lähmungen,  ohne  dafi  ein  Unterschied  im  Gesichta- 
skelett  wahrgenommen  werden  konnte.  Ätiol<^adi  ist  nicht  viel  Neue«  erbracht 
worden.  Dagegen  ist  interessant,  daß  die  Facialislähmungen  am  häufigsten  in 
die  Frühjahrs-  und  Spätsommerzeit  sich  verteilen,  die  meisten  Fälle  bringt  der 
September.  Eine  genaue  Prüfung  der  Innervation  des  weichen  Gaumens  bei 
Facialisläfamnng  zeigt,  daß  der  Facialis  mit  der  Innervation  des  weichen  Gaomena 
kaum  etwas  zu  tun  hat.  Stömngen  der  Tränensekretion  fanden  sich  in  den  tot- 
liegenden  600  Fällen  nicht  Dagegen  meint  der  Ver£,  daß  dort-,  wo  die  L&hmnng 
mit  Sdimerzen  kombiniert  ist,  wahncheinlich  Uitbeteiligung  anderer  senslUw 
Nerven  besteht,  wobei  auch  sensible  Ausfallserscheinungen  auftreten  können.  Dort, 
wo  Allgemeinerscheinungen,  wie  Gliederschmerzen  Parästhesien  bestehen,  liegt 
ebenfalls  der  Gedanke  nahe,  daß  es  eich  um  eine  ganz  milde  Form  von  Pc^j- 
neuritis  handle.  Es  wird  das  Verfishren  der  elektrischen  Prüfung  von  der 
Wangensdileinihant  aus  empfohlen,  da  mit  geringer  Stromstärke  ausgiebigere 
Zuckungen  erregt  werden  kOnnm  und  das  Verfahren  nicht  schmerzhaft  ist.  Wae 
die  Therapie  anlangt,  so  sind  die  konservativen  Verfahren  den  operativen  vor- 
zuziehen, da  der  funktionelle  Erfolg  der  letzteren  ein  minimaler  ist. 

16)  Contributions  ä  l'ätude  de  l'anatomle  patholc^aue  de  la  paralysle 
teoiale  pdrlphdrlque  et  de  rhämispaame  faoial,  par  Andrö-Thomaa 
(fievue  nenrologiqne.  1907.  Nr.  24.)    Bef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  3  Fälle  von  peripherer  VII-Affektion  post  mortem 

anatomisch  zu  untersuchen.  Im  1 .  Falle  handelte  es  sich  um  eine  18  Tage  ante 
ezitum  bei  einer  76jährigen  Fran  akut  znr  Entwicklung  gekommenen  VII- Läh- 
muDg;  histologisch  parenchymatöse  Veränderungen  (Wallersche  Degeneration)  im 
Nerven  sowie  in  seinem  Kern.  Fall  2  betrifft  eine  33  jährige  Frau,  bei  der  seit 
längerer  Zeit  eine  linksseitige  VII-Läbmung  naoh  Otitis  media  bestand,  begleitet 
von  Zuckungen  im  Bereich  des  gelähmten  Nerven;  histologisch  landen  sieh  peri- 
nenritische  Verändemngcai  im  Verlauf  des 'Nerven  unterhalb  des  Ganglion  geni- 
culi,  ohne  interstitielle  Läsion,  der  Nerv  selber  atrophisch,  anscheinend  in 
Begeneration  begriffen ;  oberhalb  des  Ganglions  Volumverm^rung  des  Nerven, 
histologisch  der  Aspekt  eines  „Regenerationsneuroms".  Im  Falle  3  handelte  et 
sich  um  eine  72jährige  Frau  mit  einer  —  älteren  —  rechtsseitigen  inkompleten 
VII>Lähmung  (GeneseP),  begleitet  von  Reizerscheinungen  ähnlich  wie  im  Fall  2; 
der  histologische  Befund  gleichfalls  ähnlich  wie  in  letzterem  Falle,  doch  fehlten 
perineuritisehe  Veränderungen.  Intracerebral  in  den  beiden  letzten  Fällen  nahezu 
vollkommen  normaler  Befund. 

17)  Über  einen  mit  einseitiger  Mikrophthalmie  verbundenen  Vall  von 

angeborener  Faoiallsparalyae,  von  Robert.    (Fsy<^.-nenr.  Wochenschr. 

1907.   Nr.  23.)    Ref.:  E.  Schultze  (Greifswald). 

Linksseitige  Mikrophthalmie  mit  leichtem  Nystagmus  faorizontalis ;  an  beiden 
Augen  Kolobom  des  Sehnerven,  der  Retina  und  der  Chorioidaa  nach  unten.  Der 
ganze  Fazialis  linkerseits  gelähmt  mit  erloschener  elektrisehw  Erregbarkmt.  Ver£ 
führt  den  Nervenkemschwund  und  die  Entwioklungsstörung  des  Sinnesoigans  anf 

eine  und  dieselbe  Schädigung  zurück. 

18)  Faralysle  faoiale  ao  ooura  d'un  eryaipdle  ambulant,  par  Dopter. 

(Progres  med.   1907.   Nr.46.)    Ref:  Kurt  Mendel. 


Digitized  by  GoOgIc 


-    663  — 

Fall  von  Brfsipel  der  linkeD  GenditHeite.  Einige  Tftge  sp&ter,  naehdem 
das  Erysipel  bereits  dai  GesichiBgebiet  Terlauen  hatte,  LShmung  des  linken  unteren 
Facialis,  des  linken  Hjpoglossos,  Mydriaais  und  trftge  Reaktion  der  linken  Pupille. 
Lympbocytose  des  Liquor  cerebro-spinalis.  UDtersnchung  der  Kulturen  des  Liquor 
negativ.  Es  handelt  sich  nach  Verf.  um  eine  aseptische,  toxische,  meningeale 
Beizong,  nicht  um  eine  wahre  Ueningitis;  das  meningitische  Exsudat  hat  mehrere 
Himnerren  an  der  ScbSdelbasis  gaehftdigt. 

18)  Pwftlyil«  fMsiale  d'origin»  otlqne.  Traltement  palllatif  de  la  lagoph- 
tholmi«  par  la  Moüoa  du  aympathiqne.  par  Jahonlay.  (Gazette  des 
hopitoux.   1908.   S.  279.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

16jähriger  Bursche,  im  Alter  von  12  Jahren  langwierige  Ohraffektion;  seit 
dem  14.  Lebensjahre  typische  periphere  Fazialislähmung.  Nach  E^rtemng  der 
verschiedenen  eventuell  noch  in  Betracht  kommenden  therapeutischen  Vermche 
entschließt  sich  Verf.  ftlr  Sympathioiureeektion,  am  den  LagophthalmaB  zu  be- 
heben. Bef,  möchte  dazu  folgendes  bemerken;  Ver£  beriehtet  in  der  Pablikatitm 
nichts  über  den  Effekt  der  projektierten  Operation.  A  {oiori  mofl  es  ab«-  wohl 
als  sehr  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden,  daß  die  Operation  geeignet  sein 
kann,  eine  derartige  Ptosis  zu  erzeugen,  daß  dadurch  der  Lagophthalmus  gedeckt 
wnrde.  Denn  die  Ptosis  bei  SympathicuslShmung  bzw.  Sympathicusresektion  ist 
erfahmngtgen^  nicht  so  hochgradig  und  geht  anifallend  rasch  zurück  (vgl.  n.  a. 
ani^  die  intereuanten  Disknisionsbemerkuigen  von  t.  Fraakl,  t.  Wagner, 
Schlesinger  u.  a.  in  der  Sitzung  des  Wiener  p^ohiatriich-nenrologisohen  Ver- 
eins vom  8.  Januar  1907).. 

SO)  Sur  la  slgnifloatlon  du  ph^omdne  de  Bell,  par  0.  Famarola,  (L'En- 
cäphale.   1908.  Nr.  5.)    Ref.:  Kurt  Hendel. 

Schließen  gesunde  Individuen  willkürlich  die  Augen,  so  bleiben  die  Bolbi 
entweder  völlig  unbeweglich  (besonders  wenn  die  Lider  nur  mäßig  geschlossen 
werden)  oder  sie  bewegen  sieh  nach  oben-anßen,  direkt  nach  oben  oder  nach  oben- 
innen.  Die  häafigste'Form  ist  die  nach  oben-außen.  Eine  Bewegung  nach  outen, 
wie  sie  Wilbrand  und  Saenger  beschrieben,  konnte  Verf.  nie  beobachten. 

Bei  seinen  Ftllen  von  peripherer  Fazialislähmung  fand  Verf.  folgendes  beim 
Versuch  des  Augenschlusses:  13mal  Rotation  nach  oben-außen,  8mal  direkt  nach 
oben,  6  mal  nach  oben-innen,  5mal  Unbewegliehkeit  des  Bnlbn^  Imal  Itotation 
naoh  nnten'innen,  Imal  direkt  nadi  innen. 

Verf.  geht  die  einzelnen  Theorien,  weldie  zur  ErklBmng  des  Bellsohen. 
Phänomens  aufgestellt  wurden,  durch,  zeigt,  daß  dieselben  nicht  in  genügender 
Weise  das  Phänomen  zu  erklären  vermdgen,  und  stellt  dann  selbst  folgende  An- 
nahme auf:  ans  der  Tatsache,  daß  bei  peripherischer  Fazialislähmung  in  gleicher 
Weise  wie  bei  Gesunden,  welche  die  Augen  schließen,  am  häufigsten  eine  Rotation 
des  Bulbus  nach  oben-außen,  dann,  betreffs  der  Häußgkeit  des  Vorkommens  ab- 
nehmendf  nach  oben,  nach  oben-innen,  Unbewegliehkeit  des  Bulbus  und  schließlich 
Rotation  nach  unten- innen  beobachtet  wird,  ist  zu  folgern,  daß  1.  das  Beilsohe 
Phänomen  kein  neues,  der  peripherischen  VII-Lähmung  zukommendes,  sondern  ein 
ganz  normales  Phänomen  ist  und  2.  das  Bellscbe  Zeichen  bei  Fazialislähmungen 
deutlicher  wird  wegen  des  unvollständigen  Lidschlusses,  und  zwar  um  so  deut- 
licher, je  größer  die  Anstrengung  ist,  welche  Pat  macht,  um  die  Augen  zu 
sehließen.  Meist  nämlich  wird  die  anfängliche  Bulbosrotation  ausgeprägter,  wenn 
man  den  Pat.  aufforderte,  so  kr^g  als  möglich  die  Augen  zu  schließen.  (Ref. 
sieht  keinen  Untorsdiied  zwischen  dw  Erktörung  des  Phänomens  seitens  des  Verf.'» 
und  derjenigen  durch  Bell  selbst.) 

Eine  prognostische  Bedeutung  kann  dem  Bellschen  Phänomen  bei  Fazialis- 
lähmungen nicht  zuerkannt  werd»  (wie  dies  einige  Autoren  wollen),  in  dieser 
Hinsieht  ist  lediglich  das  Resultat  der  elektrischen  Untersuchung  kompetent 
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81)  Sur  U  phinomÄne  de  ChsrlM  Ball,  par  PoUmanti.  (Nout.  Iconog-r.  de 
la  Salpätriöra.  1907.  Nr.  6.)  Ref.:  Ernst  Bloch  (Rattowitz). 
Verf.  Bucht  zu  entscheiden,  ob  das  Bellsche  PhänomeD,  das  schoD  der  mittel- 
alterlichen Eonst  bekannt  war,  wie  das  „dämonische  Kind"  von  Raf  fael  (tTysterie), 
der  heilige  Sebastian  von  Gnido  Remi-ww.  zeigt,  seinen  Grund  hat  in  der  Anf- 
fasBung  von  Micfael  oder  Mendel.  Eraterer  fand  in  einem  Fall  von  26  Jahre  be- 
stehender FazialislähmuDg  die  gaoze  Säule  des  Trochieariskeroes  hinauf  bis  aram 
Ooolomotoriuskem  intakt.  Die  Läsion  betraf  nur  den  gleichseitigen  Fanaliskern 
und  eine  kleine  Partie  des  entgegengesetzten  yit-Rernes.  Hendel  dagegen  fand 
beim  Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Astes  des  Ocalomotorius,  der  den 
Lerator  palpehrae  snperioris  versorgt,  eine  A^phie  im  hinteren  Teil  des  III- 
Kemea,  in  welche  Partie  er  das  Centmm  fflr  den  Levator  palpebrae  aaperior 
verlegt. 

Verf.  fand  nun  das  Bellsche  Phänomen  ganz  unverändert  nach  Kokainisation 
der  Cornea,  und  zieht  daraus  den  SohluB,  daß  das  Ph&iomen  kein  einfacher  Reflex 
der  Cornea  ist  -~  man  sieht  es  aneh  im  tiefen  Schlaf,  Narkose  und  im  Todes- 
kampf — ,  sondern  ein  centraler  Vorgang,  ob  im  Sinne  von  Mendel  oder  im 
Sinne  von  Michel  läßt  er  dabei  unentschieden.  Er  nimmt  an,  daß  eine  bis  jetzt 
noch  nicht  gefundene  Verbindung  zwischen  den  Kernen  des  Oculomotorins  nnd 
des  Trochlearis  existieren  müsse. 

38)  Btfi  IUI  af  dnbbelaidig  perifor  botalispareB  vld  sekandftr  nyOlia*  af 
Hugo  Holsti.  (Finska  läkares.  bandL  1907.  Jan.)  Ret:  Walter  Berber. 
Bei  einem  38  Jahre  alten  Hann,  der  an  Syphilis  behandelt  wnrde,  stellte 
sich  nach  ungefähr  zwei  Uooateu,  im  unmittelbaren  Anschluß  an  den  Ausbruch 
des  sekundären  syphilitischen  Exanthems,  deutliche  Fazialisparese  der  linken  Seite 
ein,  die  auch  die  oberen  Zweige  des  Nerven  betraf,  so  daß  Pat  nicht  das  Ange 
schließen  und  die  Stirn  runzeln  konnte;  am  meisten  hervortretend  war  die  Para- 
lyse im  Orbicularis  oris.  Eine  Lähmung  des  weichen  Gaumens  war  nicht  vor- 
handen,  keine  StSrang  des  GehSrs,  aber  eine  deutliche  Herabsetaung  des  Ge- 
schmackes auf  der  linken  Seite  der  vorderen  Zange.  St5rangen  von  seiten  anderer 
Hirnnerven  fanden  sich  nicht.»  Am  Tage  darauf  fand  sich  auch  Facialiiparese  der 
rechten  Seite,  die  dieselbe  Ausdehnung  hatte,  wie  links,  aber  weniger  ausgeprägt 
war.  Einige  Tage  lang  zeigte  sich  eine  leichte  periosteale  Reizung  am  linken 
Nasenbein.  Pat.  klagte  über  Stechen  in  der  linken  Seite  der  Brust  and  über 
Schmerz  in  der  unteren  linken  Seite  des  Bauches  bei  Bewegungen  nnd  hatte  fort- 
während ein  Geftlhl  von  Schwere  im  Kopfe.  Unter  Behandlung  mit  Qaeoksilber- 
schmierkur  und  Jodkaliam  erfolgte  Besserung  der  Faziidislähmang;  nach  8  Tagen 
war  die  Lähmung  auf  der  rechten  Seite  verschwunden,  auf  der  linken  Seite,  wo 
sie  einen  höheren  Grad  erreicht  hatte,  dauerte  sie  3  Wochen. 

Da  eigentliche  Hirnsymptome  vollständig  fehlten,  ist  Verf.  geneigt,  die  Läh- 
mung für  peripherischer  Natur  zu  halten,  und  awar  nicht  für  durch  gummSse 
Neuritis  bedingt,  da  sie  mehr  flüchtiger  Natur  war  nnd  ohne  Schwierigkeit  heilte, 
sondern  hält  sie  für  dnroh  Influenza  bedingt  (Pat.  hatte  Sehmerzen  pnd  Hosten), 
80  dafi  die  Syphilis  den  Widerstand  der  Nerven  gegen  das  Inflaensagift  herab- 
gesetzt hatte. 

23)  Feripheral  faolal  diplegla  and  palatal  inTolvemant,  by  George  W.  Ja* 
coby.  {Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  1907.  März.)  Ref.;  H.  Bloch. 
Verf.  teilt  4  Fülle  von  Diplegia  facialis  mit,  die  er  zn  der  Entscheidung 
der  noch  immer  strittigen  Fr^e,  ob  die  Uhmuag  des  Gaamoisegels  als  ein  Sym- 
ptom der  Fazialislähmung  anzusdien  ist  oder  ob  dessen  Innervation  auf  den  Vago- 
aooessorius  zu  beziehen  ist,  verwerten  will. 

I.  19jähr.  Patient  erkrankt  an  rechter,  zwei  Tage  später  an  linker  Faxialis* 
lähmung.  Befund  der  einer  typischen  doppelseitigen  peripherischen  Fazialislähmung 
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mit  völliger  Lähmung  des  Gaumensegels.  Dabei  aber  völlige  AnäsUiesie  des 
Zungenrandes,  der  ToDBillen,  des  weichen  GaumenB  nnd  des  Rachens, 
fieilung  der  Gaumensegellähmiuig  nach  vier,  der  Fazialislähmung  nach  10^'ocfaen. 
Die  SeoBibilitätEstörung  bestand  aber  auch  nach  Heilung  der  motorischen  Störungen 
imverändert  fort. 

Verf.  Dimmt,  auf  Grund  der  letzteren  Tatsache  besonders,  an,  dafi  außer  dem 
Fazialis  hier  noch  der  Vagoaccessorias  an  dem  krankhaften  Prozesse  beteiligt  war^ 
lud  daß  die  Gaumensegellahmung  hierauf  zu  beziehen  ist. 

IL  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  multiple  puerperale  Neuritis  mit  doppel- 
seitiger Fazialislähmung,  Schluckstörungen,  Herzklopfen.  Am  Tage  nach  dem  Auf- 
treten  der  beiden  letztgenannten  Symptome  völlige  Lfthmnng  des  Ganmensegels. 
Im  Fazialis  Entartangsreaktion,  Drucksehmerzhaftigkeit  der  Extremitfttennerven, 
Fehlen  der  Sehnenrefiexe. 

III.  Fall  von  multipler  Alkobolnearitis  mit  Beteiligung  der  Extremitätrai, 
Fehlen  der  Sehnenreflexe,  femer  andauernder  Tachykardie.  Am  8.  Tage  nach  der 
Aufnahme  linksseitige,  2  Tage  später  rechtsseitige  Fazialislähmung,  dann  Eau- 
und  Schluckstörungen,  rechtsseitige  Ganmensegel-  und  BeknrreDsl&hmong.  Nach 
10  Tagen  partielle  Entartungsreaktion  im  unteren  Fazialis  beiderseits.  Nach  drei 
Monaten  Bttckgang  aller  Erscheinungen  bis  auf  die  Bekurrenslfthmnng  nnd  die 
Gaumensegellfthmung. 

IV.  S4jShr.  Fran  erkrankt  an  rechtsseitiger,  3  Tage  später  an  linksseitiger 
Fazialislähmung  mit  Geschmacksstörnng  ohne  elektrische  Veränderungen.  Hier 
war  eine  Beteiligung  des  Gaumensegels  nicht  zu  konstatieren.  Heilung  nach  etwa 
8  Wochen. 

Daß  in  Fall  II  nnd  III  der  Vagoaceessorius  mitbeteiligt  war,  unterliegt 
keinem  Zweifel;  auf  ihn  bezieht  Ver£,  wie  im  Fall  I,  die  G«umenlähmung,  deren 
Fehlen  er  im  Fidl  IV,  ebenso  wie  die  eigenartigen  Symptome  in  Fall  I,  dahin  ver- 
wertet, dafi  die  Beteiligung  des  Gaumensegels  bei  Faziaüsi^ektionen  auf  Rechnung 
nicht  des  Fazialis,  sondern  auf  Mitbeteiligung  des  Vagoaceessorius  zu  setzen  ist. 
34)  Contributo  alla  oonoacenza  delle  anastomosl  e  delle  supplenze  fun- 

lionali  dei  oervi»  sl  propoaito  di  an  oaso  dl  parallsi  faooiale  periferioa,. 

onrsta  ocd  trapianto  nervcwo,  per  P.Bossi  et  A.Jardini.   (Biv.  di  Patol. 

nenr.  ement.  XIL  1907.)    Be£:  E.  Oberndarffer  (Berlin). 

Bei  einer  seit  20  Jahren  bestehenden  otogenen  Facialislähmung  war  die  fara- 
dische  Erregbarkeit  in  einigen  Muskeln  noch  erhalten,  die  galvanische  fiberall  nur 
quantitativ  herabgesetzt.  Vom  Nerven  aus  war  keine  Zuckung  zu  bekommen. 
Es  wurde  die  Facialisaccessoriusanastomose  ausgeführt  und  hierbei  das  centrale 
Ende  des  Facialis  reseziert  Die  elektrische  Reaktion  der  betr.  Gesichtsmuskeki 
blieb  nnverändert  nnd  nun  wurde  entdeckt,  dafi  vom  Stamm  und  den  Zweigen 
des  Facialis  der  gesunden  Seite  aus  eine  lebhafte  Eontraktion  der  Muskeln  auf 
der  operierten  Seite  auszulöfien  war.  Demnach  mußte  eine  präformierte  Anasto- 
mose zwischen  beiden  Gesicht shälfien  vorhanden  sein.  —  Vielleicht  ist  auf  diese 
Weise  das  Erhalten  bleiben  der  elektriEchen  Reaktion  bei  manchen  operierten 
Facialislähmungen,  z.  B.  bei  dem  einen  Fall  von  Bardenheuer,  zu  erklären. 
26)  Zur  B^andiung  der  Fazialislähmung  mitNervenpfropfung.  von  Ito  und 

Soyesima.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Gbir.  XO.  S.  206.)  Ref.:  Adler  (Pankow). 

Den  57  bisher  ans  der  Literatur  bekannten  Fällen  von  chirurgischer  Behand- 
lung der  Fazialislähmuug  durch  Nervenpfropfung  (35  Accessorius-  und  22  Hypo- 
gloBStisanaEtomoBen)  werden  durch  die  Verff.  6  eigene  Beobachtungen  hinzugefügt 
und  in  extenso  beschrieben. 

Während  bieher  vorwiegend  traumatische  Fälle  operiert  und  beschrieben  sind, 
gehören  diese  6  Fälle  durchweg  zu  den  rheumatischeu  Lähmungen.  Bei  2  Fällen 
bestaud  die  Lähmung  1  Jahr,  einmal  bestand  sie  12,  einmal  16  nnd  einmal 
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35  Jahre.  Zweimal  wurde  die  AcceBSoriuaanastomose  gemacht;  da  dieselbe  n 
«otstellenden  Uitbewegungen  führt,  wurde  in  den  folgenden  4  ^len  die  Hypo* 
glosBUBansstomoae  bevorzugt  und  zwar,  da  die  Lähmung  keine  komplette  wsr, 
durch  Einpflanzung  des  centralen  Hypoglossuaatampfes  in  einen  Längeschlitz  des 
FaeialiBBtammes,  woselbst  er  durch  feine  Catgutnähte  fixiert  wtirde.  Nachbehand- 
lung durch  Maesage,  Elektrizität  und  methodieche  Übungen  vor  dem  SpiegeL 

Ein  Erfolg  war  in  allen  Fällen  zu  konstatieren,  so  xwar,  daß  die  BeformiOt 
4eB  GfesichteB  im  Kubezuatand  geringer  wurde,  bzw.  ganz  Tersdrirand.  Dagegen 
^kam  die  Assymmetrie  bei  mimuchen  Bewegungen  in  allen  6  Fällen  wieder  mehr 
oder  weniger  deutlich  zum  Vorschein.  Der  Erfolg  ist  somit  im  wesentHchen 
mehr  ein  kosmetischer,  als  ein  funktioneller.  Das  ideale  Ziel  der  Operation,  des 
Kranken  durch  die  Operation  wieder  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  seinen  6s- 
mätsbewegungen  durch  das  Mienenspiel  den  normalen  Ausdruck  zu  verleiben,  ist 
somit  noob  nicht  erreicbt.  Der  interessanten  Arbeit  ist  ein  vollständiges  Literatur- 
■Verzeichnis  beigefügt. 

sey  über  die  Narvenpfropfting  im  Oeblete  des  N.  faofa^,  von  A.  David* 

söhn.    (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.   LV.)    Ref.:  Adler  (Pankow- Berlin). 

Im  Anschluß  an  drei  Beobachtungen  aus  der  Heidelberger  chirurgischeo 
Klinik  gibt  Verf.  eine  kritische  Zusammenstellung  aller  ans  der  Literatur  bisher 
bekannt  gewordener  Fälle.  £a  handelt  sich  am  30  Acoessorius-  und  21  Hypo* 
gloBsnspAropfungen.  Aus  der  Übersieht  geht  unzweideutig  hervor,  daß  die  Pfropfung 
auf  den  Hypoglossus  im  Oanzen  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat  Zwar  wird  funk- 
tionelle Heilung  niemals  erzielt,  wohl  aber  Symmetrie  des  Gesichtes  im  Ruhe- 
zustand, Schlußfähigkeit  von  Auge  und  Mund,  sowie  gewisse  Wiltk&rbewegungeD- 
Mimische  Bewegungen  kehren,  wenn  überhaupt,  erst  nach  längerer  Zeit  wieder, 
bleiben  aber  meist  mangelhaft.  In  30 '^/g  derFäUe  bestehen  störende  Mitbewegungeii 
der  Zunge  und  umgekehrt  h^m  Schinken  Uitbewegongen  der  kranken  Gesichts- 
'hälfte.  Ist  die  Uthmnng  mehr  als  1  Jahr  alt,  so  hat  die  Operation  nur  dann 
noch  Aussicht  auf  Elrfolg,  wenn  noch  funktionsfähige  Muskulatur  vorhanden  ist 
Traumatische  oder  postotitische  Lähmungen  indizieren,  falls  nach  6monatlicber 
«zspektativer  Behandlung  keine  Besserung  der  Lähmung  erfolgt,  die  Nrarven- 
pfropfung. 

-27)  Zur  Ätiologie  der  Lfthmang  des  N.  laryngeus  inferior,  von  Dege. 
(Berliner  klin.  Woohensobr.  1906.  Nr.  45.)  Bef.:  Bielschowsky  (Breslau). 
Verf.  berichtet  Aber  vier  LaryngeuslShmungen,  von  denen  drei  durch  Traums 

entstanden  waren;  beim  vierten  Fall  trat  die  isolierte  Lähmung  des  N.  laryng- 
inferior  im  Anschluß  an  eine  rechtsseitige  fibrinöse  Oberlappenpneamonie  ai^. 
Diese  äußerst  seltene  Komplikation  konnte  nach  den  Sanitätsberichten  der  Kgl 
Preuß.  Armee  bei  etwa  82000  Pneumonien  im  Laufe  von  20  Jahren  nur  viermal 
konstatiert  werden.    In  dem  vom  Verf.  mitgeteilten  Falle  kann  als  Ursache  f5r 
-die  Lähmung  zweierlei  in  Betracht  kommen.    Entweder  handelt  es  eich  um  eine 
toxische  Neuritis  oder  der  Nerv  ist  durch  direkten  Druck  so  schwer  geschädigt, 
daß  eine  vollkommene  Leitnngsunterbrechung  erfolgte.    Im  letzteren  Fall  kann 
der  Druck  von  entzündlich  geschwollenen,  dem  Nerven  benachbarten  Lymphdrüsen 
oder  durch  pleuritische  Schwarten  über  der  Lungenspitze  ausgeübt  worden  sein. 
28)  Traomatisofae  AooessoriaBlähmiuig  duroh  stumpfe  Gewalt,  im  Zu- 
eammenhang  mit  traumatisoher  Xiungentuberkulose,  von  Dr.  £.  Steinita 
(Uonatsschr.  f.  Unfallheilk.  1908.  Nr.  1.)    Bef.:  Samuel  (Stettin). 
Durch  eine  ausgedehnte  Quetschung  der  linken  Kopfseite,  des  Halsee  und 
der  Schulter  war  eine  Lähmung  sämtlicher  drei  Teile  des  Trapezius  und  des 
Stemocleidomastoideus  entstanden.    Die  Muskeln  waren  atrophisch  und  zeigten 
Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit.    Die  Lähmungen  gingen  ziirQciL 
Die  vollständige  Lähmung  beider  Muskeln  beweist,  daß  auch  die  Nu.  cervicala 
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getroffen  sein  müssen,  ferner  daß  der  Accessorius  darob  die  ansgedehnte  Quetschnng 
an  mehreren  Stellen  besehftdigt  wurde. 

28)  Zur  Ätiologie  der  Reknrrensl&hmungen,  von  S^dziak.  (Kroniks  lekanks. 

1907.  Nr.  18  u.  19.)    Eef.:  Edward  Flatau  (Warschan). 

Verf.  gibt  in  seiner  Arbeit  eine  erachöpfende  statistische  Darstellaog  der 
Ätiologie  der  Bekurrensl&hmungen.  Vwf.  sammelte  nftmlioh  1017  BWle  von  Be- 
kurrenimunang  (daninter  201  eigene  Beobachtungen)  und  kam  dabei  ta  folgenden 
Schlüssen:  1.  Ton  1017  Fällen  war  in  331  eine  centrale  Ursache  nachgewiesen. 
Am  häufigsten  spielte  hier  die  Tabes  eine  Rolle  (113  Fälle),  wobei  es  sich 
meiBtenteils  nm  Postikuslfthmung  bandelt,-  dann  folgen  Hiroapoplexie  bzw.  Enoe* 
pbalomalaeie  mit  Hemiplegie  (27  Fälle).  HTSterie  bildete  in  20  Fällen  die  Ur- 
eache  der  Erkrankung.  2.  In  686  Fällen  war  eine  peripherische  ürsaohe  kon- 
statiert, und  zwar  Stmma  (67  Fälle),  Aortenaneurysma  (61),  Garoinoma  oest^hagi 
(67),  Trauma  (49),  Lues  (glandulae)  (31),  Neoplasmata  glond.,  mediastini  naw. 
(32),  Tuberculosis  (glandulae)  (31),  Typhus  (30),  Bbeumatismus  (23),  Inflaeoza  (15), 
Diphtherie  (13)  usw.  Am  häufigsten  spielen  also  hierbei  Eompressionsmomente 
eine  Bolle  (369  Fälle).  Dann  folgen  toxische  Erkrankungen,  nämlich  Infektions- 
krankheiten, wie  Typhus,  Bhenmat  acutus  u.  a.  und  ehemische  GKfte,  wie  Blei, 
Arsen,  Phosphor,  Alkohol  und  Jod,  zuletzt  trifft  mui  das  Trauma  als  ein  ätio- 
logiaches  Uoment  der  Beknrrenalfthmung  (49  Fälle). 

80)  Sin  Belteac  bot  Frage  üb«  die  traum^sohe  Lfthmaiqc  dei  TX,  reoor- 

rena.  von  S^dziak.    (Nouiny  lekarskie.  1907.  Nr.3.)    Ref.:  Edw.  Flatau. 

Terf.  besch^tigte  sich  mit  der  Frage  der  traumatischen  Lähmung  des 
N.  recurrens  und  sammelte  zu  diesem  Zwecke  die  gesamte  Literatur.  Es  zeigte 
sich,  daß  auf  998  Fälle  der  Bekurrenslähmung  49  (also  6**/,,)  traumatischen  Ur- 
sprungs kommen.  Ans  dieser  Statistik  geht  n.  a.  folgende  hervor:  In  17  Fällen 
(von  diaaen  49)  war  Paralysis  bilateralis  m.  postici  nachgewiesen,  in  3  Fällen 
Faralysis  bilateralis  nervi  recurrentis,  in  3  fllllen  Faralysis  unilateralis  m.  postici, 
in  25  Fällen  Paralysis  unilateralis  nervi  recurrentis.  Was  die  Ursache  dieser 
traumatischen  Läsion  anbetrifit,  so  konnte  man  in  14  Fällen  eine  centrale  Ursache 
(Veränderungen  der  Medulla  oblougata  et  spinalis,  fractnra  baseos  oraoii  u.  a.) 
feststellen,  in  35  Fällen  dagegen  war  die  Ursache  in  der  Peripherie  zu  suchen 
(Veränderungen  im  Gebiete  des  Halses,  femer  Strnmektomie,  Fremdkörper  im 
Kehlkopf  bzw.  in  der  Trachea  mit  nschtrfiglicher  Operation,  sonstige  Operation, 
Eingriffs  bei  Oesohwttlsten  dieser  Gegend  u.  a.). 

81)  Die  SensiblUt&t  des  Larynselnganges  bei  Bekurrenslihmung,  von  Glas. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  1908.  S.  912.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Hassei  hatte  seinerzeit  angegeben,  daB  die  Anästhesie  des  Larynxeingauges 
ein  fast  konstantes  Begleitsymptom  der  Bekurrenslähmung  sei,  daB  bei  linksseitiger 
meist  volle  Anästhesie,  bei  rechtsseitiger  Bekurrenslähmung  meist  Hypästhesie 
beatehe. 

Demgegenüber  faifd  Verf.  auf  Grund  eines  Uateriales  vou  95  Fällen  eigener 
Untersuchung,  Postieusparese,  -paralyse  und  RekurrenslähmungeD  betreffend,  daß 
der  Rekurrens  an  der  Sensibilisierung  des  Larynxeingauges  nicht  beteiligt  ist; 
wo  SensibilitStsstÖrungeü  vorliegen,  handelt  es  sich  um  ein  Hitergriffensein  des 
N.  laryngeus  superior.  Bezüglich  der  Sensibilitätsprfifung  des  Rehlkopf- 
einganges  betont  Verf.  speziell,  daß  eine  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit 
nioht  mit  verminderter  Sensibilität  verwechselt  werden  darf;  bei  Tabes  z.  B.  findet 
sieb  starke  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  der  Aditusschleimhaut  bei  nor- 
maler Taktilität,  wie  Verf.  in  fünf  eigenen  Fällen  feststellen  konnte. 
38)  A  new  diagooatio  Sign  in  reourrentloryogealparalysia,  by  Allen.  (Joum. 

of  Nerv,  and  Uent.  Dis.  1908.  März.)    Ref.:  Arthur  Stern  (Cbarlottenburg). 

Veri  läßt,  während  er  mit  einer  Enopfelektrode  an  jeder  Seite  des  Eehl- 
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kopfeg  in  dem  'Winkel  zwischen  Tbyreoid-  und  Cricoidknorpel  elektrisch  itazi, 
die  Note  G  singen.  Bei  einseitiger  BekurrenslKbrnang  ist  an  der  gesunden  Seite 
ein  Ansteigen  des  Tones  um  7  bis  14  Halbtöne,  an  der  gelähmten  Seite  nnr  nm 
2  bis  3  Halbtöne  möglich.  Di^e  Prüfung  gestattet  eine  quantitative  Sch&tzung 
der  einem  gelähmten  Stimmband  noch  innewohnenden  EontraktioDsfähigkeit 

33)  Ein  Fall  von  peripherer  einseitiger  Bypoglosenslfthmimg  mit  Hemi- 
atrophle  der  Zunge,  von  Baumgarten.  (Wiener  med.  Wochoisehr.  1907. 
S.  1509.)   Bef.:  Filcz  (Wien).  . 

5jShrigra  Kind,  seit  Geburt  Strabismus,  sonst  belanglose  Anamnese.  Im  Alter 

von  1^/2  Jahren  wegen  Ljmphdrüsenerkrankung  am  Halse  operiert.  Die  Mutter 
bemerkte,  daß  gleich  nachher  die  Zunge  schief  wurde  und  das  Kind  schlechter 
sprach.    Niemals  Kau-  und  SchlingbeBchwerden.    Die  Sprache  besserte  sich, 

Status  praesens:  Zunge  im  Munde  mit  nach  rechts  gewandter  Spitze,  Hittel- 
linie bildet  einen  nach  links  konvexen  Bogen.  Die  linke  Zungenhälfte  ist  schlaffer, 
weich,  stetig  fasziknläre  Zuckungen.  Aktive  Bewegungen  sind  voUständig  firei. 
Die  Zungenspitze  wird  beim  Vorstrecken  nach  links  gerichtet,  so  daß  die  Mittel- 
linie einen  nach  rechts  konvez^n  Bogen  bildet.  Keine  Entartungsreaktion,  bei 
Beizung  des  Hauptstammes  des  rechten  Hypoglossus  treten  in  beiden  Zungenhälften 
Eontraktionen  auf,  nicht  aber  bei  Beizung  des  linken.  Der  Kehlkopf  weicht 
beim  Schlingakte  ein  wenig  nach  rechte  ab.  Der  vordere  Oaumenbogen  ist  links 
deutlich  schmäler  and  höher.  Im  übrigen  Gebimnerven  vollständig  intakt,  spezieU 
Gesohmack  and  Sensibilität, 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  erklärt  Verl,  das  Fehlen  der  Entartungs- 
reaktion damit,  daß  seit  der  Verletzung  schon  2Y,  Jahre  verstrichen  sind.  Das 
Verhalten  des  linken  Gaumenhogens  könnte  ebensogut  eine  angeborene  Anomalie 
sein  als  durch  fehlenden  Gegenzug  der  linksseitigen  Zungenmuskulatur  Zustande- 
kommen. Das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse  (Eontraktionen 
in  beiden  Zungenhälften  bei  Beizung  des  rechten  N.  XII)  will  Verf.  aus  der 
anatomisch  nachgewieseneu  Anastomose,  dtae  Ansa  snprahyojdea  erklären,  wodurch 
die  linke  Zungenhälfte  intakte  Nervenfasern  aus  dem  rechten  Hypoglossusstamme 
erhalten  könnte.    (Eine  Photographie  im  Texte.) 

34)  Znr  Neurologie  der  Zunge,  von  J.  Flesch.  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1908.  Nr.  3.)    Bef.:  Oskar  B.  Meyer  (Berlin). 

Im  Vergleich  mit  der  Neurologie  des  Auges  erscheint  Verf.  die  der  Zunge, 
bzw.  deren  Unter&uchucg  von  seifen  der  Neurologen  stiefmütterlich  behandelt. 
Verf.  tritt  gleich  anderen  Forschern  ffir  ein  eigenes,  vom  eigentlichen  Brocaseben 
Sprachcentrum  und  vom  Fazialiscentrum  unabhängiges  Centrum  der  Zungen- 
muEkulatur  ein  und  bespricht  desEen  Lage,  ferner  die  Anatomie  und  Physiologie 
der  Zungenmutkulatur,  ihre  Nervenversorgung,  die  verschiedenen  Möglichkeiten 
des  Sitzes  einer  Lüsion  und  die  daraus  resultierenden  LähmungserscheinuDgeu. 
Hierüber  muß  das  Original  der  wertvollen  Arbeit  einge&ehen  werden,  das  auch 
ein  aueführliches  Schema  über  die  Lähmungen  der  einzelnen  Muskeln,  sowie  ein 
Schema  für  den  Gang  der  (erweiterten)  Untei  suchung  enthält.  Nach  Analogie 
der  Ophthalmoplegien  unterscheidet  der  Verf.  eine  Glossoplegia  totalu  ib  Be- 
teiligung aller  Muskeln  der  Zunge,  Gloseoplegia  externa  mit  Freibleiben  der 
Binnen muskulatur  und  GloEsoplegia  interna,  die  isolierte  Lähmung  der  Binnen- 
muekulatnr.  Eikrankongen  der  centralen  BypoglosBUsbahn  haben  gewöhnlich 
uuilateiale  Zungenmuekellähmnngen,  die  nukleären  Erkrankungen  hauptsächlich 
bilaterale  Lähmungen  zur  Folge.  Bei  Herden  im  Eortex  findet  sich  totale  bi- 
laterale GIoEEoplegie  oder  Fazialisparese  kombiniert  mit  einseitiger  externer  Zungen- 
pareee  oder  komplette  motorieche  Aphasie  ohne  Zungenparese.  Verf.  erörtert  dann 
die  verschiedenen  LähmungserEcheinungen  bei  anderem  Sitz  des  Herdes,  wie  in 
der  inneren  Eaptel,  Pedunculue,  Fon^,  Medulla  oblongata.  Bei  Myafthenie  handelt 
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es  neh  g«wöhnlioh  anoh  um  eine  Ar  diese  obankteristiscfae  Form  der  Znngen- 
iXhmimg  (spätes  Aaftreten  derselben  nach  Fanalisparese,  Ptosis,  Versehonnng  der 
IL  hyogloni,  dadoreh  BoUnng  der  Zunge  erhalten).  Vwf.  Terwendet  mr  Prttftmg 
der  Kraft  der  Zongenmoskeln  anstatt  des  Olosaodynamometers  ein  Hartgummi- 
Btftboben,  daroh  das  aaoh  eine  gewisse  Übnogstherapie  bewerkstelligt  werden  kann. 
Bei  peripherem  Sita  der  Lfthmnng  sind  drei  Gmppen  an  nnterseheiden.  Bei  Sita 
der  I^Ssion  awisohen  Himbasis  nnd  Foramen  condyloid.  anterins  findet  sieh  halb- 
seitige atnqdiische  totale  ZnngenUhmnng,  daneben  schmerzhafte  Eopfbewegtingen, 
beim  eztraknuiiellen  Sita  bis  anrn  Abgang  des  Bamos  deseendens  dasselbe  Bild, 
jedoeh  mit  Beteiligung  der  Untenongenbeinmiiakeln,  erentnell  noch  BensibilitiUa- 
stArangen,  beim  Sitz  peripbenrtrts  Ton  der  Sohlinge  Atrophie,  Freibleiben  der 
UnterznngenmnskelD,  der  Eopfbewegnagen  und  der  Sensibilität.  Bewegungs- 
störongeo  können  aach  Teranlaßt  sein  durch  Makrogloraie,  Spasmen  (bei  Hysterie, 
Hemiplegie,  HemiparalTsis  agitans),  Thomsensche  Erankhnt  naw.  Schließlich 
veröfientUchtVerf.  sehn,  die  klimsobo  Bedentong  sräner  Darlegungen  illnsttierende 
FUle.    Die  Ldctttre  der  interessanten  Abfaaadlnng  sei  empfoÜen. 

86)  Dmf  Isolierte  aziffeborene  Defekt  des  M.  »errataa  aattou  mi^or,  von  Dr. 
A.Bittorf.  (Deutsehe Zeitsohr.tNerrenheilk.  XXXUL)  ReC: L. Borchardt. 
Rechtsseitiger  angeborener,  isolierter,  totaler  Defekt  des  H.  serratns  antious 

major  bei  einem  Hanne,  der  auch  sonst  leichte  Mißbildungen  zeigte.  Der  Moskel- 
defekt  venuBaofate  weder  eine  FunktionsstOnutg  bei  der  Armbewegung,  noch  die 
sonst  dabei  beobachteten  sehweren  Stellnngsanomalien  der  Soapnla.  Diese  Tat- 
saebe  ist  allerdings  schon  bekannt»  sie  bembt  auf  vikariierendem  Eintreten  anderer 
Unskeln,  insbesondere  des  Gacullaris  n.  a.  Isolierte  Semtusl&hmnng  fllhrt  also 
entweder  überhaupt  nicht  oder  nur  so  lange  snr  Funktionsstörung,  bis  die  anderen 
Muskeln  die  neuen  Koordinationen  erlernt  haben.  Die  Ursache  solcher  angeborenen 
Defekte  ist  noch  umsbitten;  eine  fötale  Dystrophie  ist  wohl  kaum  anzunehmen, 
die  Seltenheit  isolierter  Serratusdefekte  spricht  gegen  intrauterin-tranmatisahe  En^ 
stehnng,  TUtUa  spricht  dagegen  fOr  echten  Mißbildnngseharakter. 
36)  MnltfpleBTerveiiHihmnnglnfölte  IntraatertnerUmsohnflrangetner  oberen 

Bxtremltät,  TonStiefler.  (Wiener klin.  Woob.  1908.  S.434.)  Re£:  Piloz. 

3aj&hriger  Hann.  Im  mittleren  Drittel  des  linken  Oberarmes  cirkni&re 
Sehnürforohe.  Hypoplasie,  besonders  der  Hand,  weniger  deutlich  des  Vorder-  und 
Oberarmes  (unterhalb  der  Schnürfnrche).  Die  Haat  an  der  Hand  und  den  Fingern 
dünn,  glatt,  kahl,  glänzend  („glossy  skin"),  kühl,  livide.  Schwere  motorische  und 
sensible  Lähmung  des  größten  Tdles  der  vom  N.  medianus  versorgtMi  Hnakeln 
bei  erhaltener  Funktion  der  (gteiohfitUs  Mediannsgebiet!)  Hm.-flexor  earpi  radialis, 
palmaris  longos,  pronator  terea;  die  sensiblen  Aasfallserscheinnngen  im  Bereiche 
des  Medianns  weniger  hochgradig  als  im  Gebiete  des  auoh  motorisch  am  schwersten 
geschädigten  Ulnaris.  Motorische  Funktionen  des  N.  radialis  und  muaonlocutaneus 
intakt.  Sensibilitätsstörung  femer  im  Bereiche  des  N.  outaneus  antibrachii  medialis 
(Vorderarm)  nnd  N.  cutaneus  brachii  medialis  (Oberarm),  sowie  des  N.  bra<diii 
posteriw  (vom  N.  radialis  stammend).  SensibiliUtsstfimng  schneidet  scharf  an 
der  Sohnürforche  am  Oberarm  ab.  Die  sohädigraide  Strangulation  mußte  zu  einer 
Zeit  eingesetzt  haben,  da  die  Differenzierung  der  (Gebilde  des  Oberarmes  schon 
Tollzc^en  war  (also  nicht  vor  dem  2.  Fötalmonate).  Zwei  Abbildungen  im  Texte. 
InterMsante  nenrologisohe  und  embryologiscbe  Einzelheiten,  die  im  Original  nach- 
gelesen werden  mögen.  Verf.  verweist  auf  die  Seltenheit  derartiger  Fälle  (Kasuistik 
von  Spieler  und  Cassirer). 

87)  Zur  Ätiologie  von  Tifthwnnion  Im  oetolece  dee  Flezu  bn^iUlle  bei 
Openttonen  In  Beokenhoolilegmiiiar  oxul  Uive  VerhAtnav.  von  Dr. 

Horst  (Centralbl.  f.  Öynäkol.  1907.  Nr.  49.)  Ref.:  Max  Jacoby  (Mannheim), 
Die  hier  in  Frage  kommenden  Lähmungen  werden  als  Dmcklähmung  an> 
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gesehen.  Man  bat  erfahmngBgemftß  als  ünaohen  fflr  die  Ebtstefaung  einer  Druck- 

virkuDg  angenommen: 

1.  Liegt  der  herabhängende  Oberarm  längere  Zeit  mit  seinem  oberen  und 
mittleren  Drittel  der  Kante  des  Operationstisches  anf,  so  kommt  es  zu  einer 
Lähmnng  des  N.  radialis;  es  wird  durch  diese  fehlerhafte  Lage  des  Armes  der 
genannte  Nenr  einer  TerhSngnisroUen  Draokwirknng  anageeetst  dmeh  den  Schaft 
des  Hamerns. 

3.  Es  kuiD  eine  dauernde,  fiannerte  Hyperextension  einer  oder  beider  Arme^ 
verbunden  mit  extremer  Abduktion,  ebenfi^ls  dorch  Druckwirkung  zu  schwerer 
Lähmung  sowohl  einzelner  Nerven  wie  auch  des  gesamten  Plexus  führen.  In 
diesen  Fällen  wird  der  schädigende  Druck  au^eübt: 

a)  durch  den  Druck  des  Capat  homeri  auf  die  großen  Nerven etämme  in  der 
Achselhöhle  selbst, 

b)  dnrcb  das  SchlQsselbein. 

An  der  Berliner  üniTersiUts-FraneoUinik  sind  hintereinander  mehrere  teils 
inkomplette,  teils  komplette  Lähmungen  im  Gebiete  des  Plexus  brachialis  beob- 
achtet worden,  trotzdem  auf  die  richtige  Haltung  und  Lagerung  der  Arme  schon 
seit  vielen  Jahren  die  größte  Sorgfalt  verwendet  wurde,  und  zwar  durchweg  nach 
Operationen,  die  eine  Ungerdanemde  Beckenhocfalagenmg  erforderten.  Es  handelte 
sieh  meist  um  schwere  Frauen.  Auch  war  bei  diesen  Fftllen  der' fiadialpnli  oft 
kanm  fühlbar.  Als  Stütze  der  Sohnltem  war  bisher  ein  Schnlterhalter  mit  harten 
Lederpolstem  versehen,  verwandt  worden.  Vof.  sidit  diesen  Apparat  als  Ursache 
der  Lähmungen  an  und  hat  denselben  derart  modifiziert,  daß  an  Stelle  der  Leder- 
polater  dickwandige  Gummischläuohe  treten,  die  durch  Luft  aufgebläht  werden 
können.  Die  Erfahrungen  mit  diesem  Apparat  sind  günstige. 
38)  Über  subkutan«  totale  ZerreiBasig  des  Fleacua  biaohiaUt  <dme  Ver- 

letmng  der  Knoohen,  von  F.  W.  A.  Weber.    (Httnchener  med.  Wooben- 

sohrifL   1908.  Nr.  21.)    Kef.:  0.  B.  Ueyer  (BerUn). 

Bei  einem  39jährigen  Manne  zeigte  si^  nach  einem  Antomobilnn&U  eine 
atrophische  Lähmung  der  Muskulatur  des  linken  Armes  und  der  Schulter  mit 
kompletter  Entartungsreaktion  und  totaler  Empfindungslähmung  im  Bereich  des 
ganzen  Plexus  br&chialis  (dimer  Status  7  Wochen  nach  der  Veletzung).  Der  Be- 
fand war  auffällig,  da  keine  Luxation  oder  Fraktur  in  der  N&he  des  Plexus,  wie 
von  Seiten  der  Clavieula,  Scapula  usw.  naebgewiesm  werden  konnte,  Dag^en 
war  in  der  G^end  des  Plexus  brachialis  eine  Besistenz  ähnlich  wie  etn  Lymph- 
drnsenpacket  fühlbar.  Da  keine  okulopupillären  Symptome  bestanden,  nahm  Verf. 
eine  Leitungsunterbrechung  des  Plexus  an  der  SteÜe  der  Resistenz  an,  welch 
letztere  auch  druckempfindlich  war.  Infolge  des  Fehlens  der  okulopupillären 
Symptome  schloß  Verf.  eine  Zerrung  des  Plexus  aus,  die  sich  gemäß  anderer  Be- 
obachtung wohl  bis  zu  den  Anstrittsstellen  der  Nerven  aus  dem  Wirbelkanal  fort- 
gesetzt und  80  jene  Symptome  hervorgerufen  baboi  würde.  Bei  der  Operati<Hi 
fand  sich  bei  sonst  völlig  unversehrten  Knochen  und  Weiohteüen  eine  ^^nzliohe 
Durchtrennung  der  sapra-  und  infraklavikulären  Portion  des  Plexus.  Die  zuvor 
gefühlte  Resistenz  war  derbes  Narbengewebe.  Die  Vereinigung  der  Nervenstümpfe 
gelang  zum  Teil  direkt,  zum  Teil  durch  Pfropfung.  10  Monate  nach  der  Ope- 
ration war  die  Empfindungsläbmnng  sehr  gebessert  der  Biceps  bereits  schwach 
funktionsfähig.  In  der  Literatur  hat  Verf.  keinen  analogen,  jedoch  einen  fthn- 
Hoh«i  Fall  gefiinden.  Er  bespricht  schließlich  den  mutmaßlichen  Mechanismus 
der  Verletzung. 

38)  Zur  Kenntnis  der  Arreetantenlfthmang,  von  Dr.  Ernst  Oberndörffer, 
(Berliner  klin.  Wochenacbr.  1908.  Nr.  21.)  Eef.:  Bielschowsky  (Breslau). 
Dem  28jährigen  Manne  wurden  auf  der  Polizeiwache  die  Hände  auf  dem 

Rücken  gefesselt,  die  Oberarme  dnroh  einen  mehrfach  haiungewnndenen  Stri^ 
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fest  an  den  Körper  gCBcbnttit  and  die  Fflße  gefesselt.  Schon  nach  2  Stunden 
konnte  er  —  nach  Abnahme  der  Fesseln  —  mit  der  rechten  Hand  ein  Glas  nicht 
mehr  fassen  nnd  bald  stellten  sich  anch  Schmerzen  im  Mittelgelenk  des  linken 
Zeigefingers  ein.  Nach  2  Tagen  war  die  rechte  Hand  fast  unbeweglich,  die 
Fingergelenke  geschwollen  und  eine  völlige  Stockung  der  Finger  anmöglioh.  Die 
später  vorgenommene  genaue  tTotersncfanng  ergab: 

Rechts:  leichte  Parese  des  Hedianus,  schwere  Parese  des  Ulnaris  mit  par- 
tieller Entartnngsreaktion. 

Brenner,  der  zuerst  Mitteilungen  über  Arrestanten-  oder  Fesselungslähmung 
machte,  hielt  ebenso  wie  Erb,  Gowers,  Oppenheim,  die  Badialislähmung  für 
die  t^isohe  Fesselungsläbmung.  In  diesem  Falle  ist  der  Radialis  völlig  &ei  ge- 
blieben, in  anderen  in  der  Literatur  bekannten  handelt  ea  sich  tun  Paresen  des 
HedianuB,  ülnaris  und  des  Radiidis. 

Die  Bewegnngsstörung  links,  die  nur  in  der  Bengungsbehinderung  des  Zeige- 
fingers im  2.  und  3.  Gelenk  bestand,  hält  Verf.  für  hysterische  Lähmung  auf 
Grund  der  sonstigen  neuropathisohen  Veranlagung  des  Pat.  und  weil  der  Zeige- 
finger —  14  Tage  vor  der  Fesselung  schmerzhaft  verletzt  —  gewissermaßen  einen 
Locus  minoris  resistentiae  für  die  Vorstellung  des  Niohtkönnens  abgab.  In  der 
Tat  hatte  anggestive  Behandlung  nach  kurzer  Zeit  den  Erfolg,  daB  der  Zeigefinger 
mit  den  übrigen  Fingern  vollstttndig  gebengt  werden  konnte,  für  sich  allein  je- 
doch noch  in  der  Beugung  behindert  war. 

Die  Besserung  rechts  ging  langsam  vorwärts,  so  daß  seit  3  Monaten  Erwerbs* 
Unfähigkeit  besteht. 

Es  wird  vorgeschlagen,  Fesselungen  nur  mit  breiten  Stricken  oder  breiten 
Lederriemeu  vorzunehmen. 

4C9  BeB^tloB  ffToBev  XTnrveiutäiiiiiie  obne  Uhmnikg,  von  P.  Boeder. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  41.)  Be£:  Kurt  Mendel 
21  Jahre  altes  Mädchen,  welchem  eine  Geschwulst  im  Verlauf  des  Plexus 
brachialis  exstirpiert  wurde.  Da  sie  vollkommen  in  den  Nerven  aufgegangen 
war,  war  es  nnmöglidi,  sie  mit  Erhaltung  des  Nerven  heraussapilipieren.  Daher 
Resektion  des  Nerveostammes,  der  nur  der  N.  ulnaris  sein  konnte.  Das  distale 
Nervenende  wurde  in  den  wund  gemachten  N.  medianns  eingepflanzt.  Trota  der 
Beeektion  war  ein  Anirfall  der  Motilität  am  Ann  oder  an  der  Hand  niigends  lu 
konstatieren,  so  daß  man  schon  glaubte,  daß  irgend  ein  anderer,  minder  wichtiger 
Nervenatamm  der  erkrankte  gewesen  war.  Ein  Jahr  später  nach  einer  ähnlichen 
Geschwulstoperation  am  N.  cruralis  gleichfalls  kein  Auafall  der  Bewegungsfahig- 
keit,  wohl  aber  eine  Schwäche  nnd  völlige  Anästhesie  im  Gebiet  des  N.  cruralis 
incL  saphenus.  Nach  Exstirpation  einer  dem  N.  aecessorius  angehSrigen  Geschwulst 
1  Monat  später  trat  eine  partielle  I^ähmung  des  M.  enonUaris  «n,  die  sioh  aber 
14  Tage  später  bereits .  etwas  gebessert  hatte.  Die  Geschwülste  zeigten  an 
einigen  Stellen  den  Charakter  des  NenrofibromSf  an  anderen  deigenigen  des 
Fibrosarkoms 

Eine  Erklärung  für  das  Ausbleiben  funktioneller  Aasfallserscbeinungen  trolx 
Resektion  großer  Nervenstämme  zu  gehen,  ist  schwierig.  Goldmsnn  nimmt  an, 
daß  em  sich  bei  diesen  Nenromen  um  kongenitale  Anlagen  im  peripherischen 
NervensTSton  handelt,  nnd  daß  sioh  intrauterin  an  Stelle  der  erkrankten  leitungs- 
unfähigen  Nerven  neue  Verzweigangen  bildeten,  die  die  Funktion  übernommen 
haben. 

41)  Über  einen  Fall  von  traamatisoher  Iiuxation  des  TS.  ulnaris  dezter, 
von  Quadflieg.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  Nr.9.)  Ref.:  O.B.Meyer. 
Ein  36jähriger  Bergmann  erlitt  eine  Quetschung  in  der  Nähe  des  Ellbogen- 
gelenkes.   Pat.  nahm  idsbald  TaubheitsgefÜhl  nnd  Lähmungen  im  4.  und  6.  Finger 
wahr  und  bemerkte  selbst  das  Hin-  und  Hergleiten  eines  Stranges  über  dem 
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EUbogeDgelenk.  Es  bestaaden  „rheTunatisohe",  bei  Bewegung  vermehrte  Schmenen 
im  ganzsn  Ann,  Der  üntersachimgBbefond  «itsprmch  einer  ülnariBlfthmiiQg  tmd 
Nearitifl.  Bei  Beagong  des  rechten  Ellbogengelenks  war  der  aus  dem  Snleas 
hinaosgeglittene  Nerv  deutlich  zu  föfalen,  bei  Streckung  trat  er  in  den  Snlcos 
nrfiok.  Nach  der  Operation  (Annfthemng  des  Perinaoriiuns  an  die  Trioepnehne) 
Heilung.  Die  elektnäohe  Untennohnng  längere  Zeit  nach  der  Opwation  ergab 
normale  Verhältnisse,    Verf.  ftttirt  dann  noch  die  einschlägige  Literatur  an. 

43)  Spfttlftslon  des  Ulnarls,  von  Brassert.  (Hünebener  med.  Woohensobrift. 
1907.  Nr.  53.)    Ref.:  Oskar  B.  Meyer  (Berlin). 

Ver£  fKgt  den  bisher  wenig  beachteten  Spätlähmungen  des  ülnaris  und  der 
wenig  am&ttgreichen  Literatur  biertlber  einen  neum  Fall  an.  48jftbr.  Kasohinist; 

vor  1  Jahre  bereits  „Beißen  im  rechten  Arm",  bemerkt  seit  6  Monaten  Ein- 
schlafen und  Schwäche  im  4.  und  5.  Finger,  Schwinden  dar  Moskulatui  swischen 
Daumen  und  Zeigefinger.  Führt  dies  auf  Überarbeitung  surück.  Ans  dem  Befund 
sei  erwähnt:  Deutliche  Atrophie  des  rechten  InteroBsens  I  und  Adduotor  polUa 
Spatia  iuteroBsea  des  Handrückens  sind  eingesunken.  Hypothenar  leicht  atro- 
phisch. Spreizen  und  Adduktion  der  Finger  stark  beeinträchtigt.  Beugen  der 
Gmndphalangen  mit  gleiobzeiti^r  Streckung  der  Endphalangen  nicht  mOglidL 
Geringe  Abstumpfung  der  taktilen  Empfindung  au  der  ulnaren  Handseite.  Partielle 
Entartnngsreaktion  in  den  kleinen  Handmuskeln.  Beide  Ellbogengelenke,  besonders 
rechts,  verdickt  und  deformiert.  Rotation  und  Streckung  unvollständig.  Rfintgen- 
anfnahme  des  rechten  Ellbogengelenks  zeigt  unfSrmige  deformierende  Verdickungen 
und  Wucherungen,  besonders  am  (Jondyl.  int.  Diese  Gdenkreiändemngen  sind 
im  Anschlofl  an  eine  Schurlaohinfektion  vor  82  Jahren  entstanden,  die  auf  die 
Gelenkdeformation  zurtLekzufithrende  Parese  des  Ulnaris  hat  sidi  jedeofalla  erat 
Jahrzehnte  nach  Ablauf  der  eitrigen  Gelenkentzündung  entwickelt.  Ein  be- 
gttnstigraides  Moment  liegt  wohl  in  der  Beschäftigung  des  Mannes.  Für  eine 
andere  Ätiologie  spricht  nichts. 

48)  Sur  quelqnM  affBotloiu  des  nerfta  pMphdriqaes,  par  Raymond.  (Gazette 
des  hdpitanz.  1907.  Nr.  12  u.  13.)  Ref.:  Pilez  (Wien). 
Ausführliche  Besprechung  von  vier  lehrreichen  „Schulfäll  en",  aus  denen  der 
praktische  Arzt  viel  lernen  kann,  die  aber  den  Fachmann  wohl  weniger  inter- 
essieren dürften.  L  Ulnarislähmung  (berufliche  Disposition  bei  einem  Buchbinder, 
veranlassende  Ursache  Alkoholismus),  2.  Kompression  des  Ulnaris  durch  eine 
synoviale  Cyi^  im  Bereiche  des  Ellbogengelenkee,  3.  ascendierende  Nenritis  nach 
Panaritium  bei  einer  Diabetika,  4.  ascendierende  Neuritis  nach  Quetschung  des 
linken  Mittelfingers  und  konsekutive  traumatische  Neurose.  Symptomatologie, 
Difierentialdiagnose  und  Therapie  werden  ausführlich  besprochen.  —  Zwei  Ab* 
bildungen  im  Texte. 

44)  OangUonbildOBg  Im  N.  peroneus  profondas^Diit  Peroneuslfthmun«. 
behandelt  mit  üTerrenpfropfang,  von  Thale.  (ÄrztL  Verein  in  Danzig 
S./V.  1907.)    Bef.  nach  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  40  von 

Kurt  Mendel. 

Fall  I>  Exeision  der  Cyste,  Abspaltung  eines  Lappens  aus  dem  N.  tibialis 
und  Einpflanzung  des  Endes  in  einen  Schlitz  des  N.  peroneus.  Nach  6  Monaten 
ente  aktive  Bewingen  im  M.  tibialis  ant  und  Exteus.  bedluois,  Wiederkehr  der 
&radischen  Erregbarkeit. 

Fall  IL  Ganglionexcision.  Einpflanzung  des  MuBkelastes  des  Solens  in  den 
N.  peroneus.    Kein  Erfolg. 

46)  Beitrag  nur  Kenntnis  des  Trendetenburg  sehen  Symptoms  (isolierte 
TJLhmttiig  das  HL  glataeoB  medios  und  mlnimos).  von  Dr.  E.  Hepner. 
(Monat8sehr.£UnfaUheilk.u.InTaIidenw.  1908.  Nr.  2.)  Bef.:  Samnel  (Stettin)^ 
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LSdimiiDgen  der  genannten  HuBkeln  bzw.  ihrer  Nerven  durch  direkte  Ver- 
letzungen ohne  Beaohftdigangen  der  Knochen  lind  sehr  selten.  Verf.  berichtet 
über  eine  solche,  die  beim  Ausgleiten  durch  Fall,  wobei  die  rechte  Gesäßhälfte 
auf  die  Kante  de«  Bürgersteiges  aufschlug,  entstanden  war.  Die  aktiTen  Be- 
wegungen im  rechten  Hüftgelenk  waren  bis  auf  die  um  die  Hälfte  zurückbleibende 
Abdnktion  normal,  die  pasuTcn  ohne  jede  Stömng,  beim  Stehen,  welches  auf  dem 
erkrankten  Bein  fiberiianpt  nur  fttr  gans  kurze  Zeit  mOglioIi  war,  fiel  das 
Becken  sofort  nach  links,  während  der  Oberkörper  nach  der  rechten  Seite  gebeugt 
wurde;  sobald  beim  Gehen  das  rechte  Bein  das  Stütsbein  abgab,  war  der  Gang 
stark  watschelnd.  Die  direkte  galvanische  Erregbarkeit  des  H.  glutaens  mediiu 
war  herabgesetzt.  Die  rechte  (Jesäßmnskulator  war  im  ganzen  etwas  atrophisch. 
4a)  über  Osteomalaoie  and  dto  tog.  octMMnalMrfsohe  LAbmung,  von  Yölseh. 

(Uon.f.  PB70h.n.Neiir.  XXL  1907.)    Bef.:  H.  Vogt  (Frankfurt  a/H). 

Ititteilong  eines  selbstbeobaohteten  Falles  und  eines  aas  der  Berliner  Charit^, 
die  den  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  führt:  „Die  osteomslaoisdie  Lähmung  in 
dem  prägnanten  Sinne  eines  frühzeitigen  Symptomenkomplexes  (Schmerzen,  Watsehel- 
gang,  mehr  oder  minder  isolierte  PBoassohwäche,  Abduktionsbehindemng  bzw.  Ad- 
daktorenkontraktnr)  ist  charakteristisch  für  viele  Fälle  von  beginnender  Osteo- 
malaoie."  WahrsoheinliehkeitsdiagnoM  ist  hieraiu  aooh  bei  noeh  fiahlenden  Knoohen- 
d^iormitftten  mSgliob.  Die  motorisdien  Symptome  bedürfen  zu  ihrer  Erklärung 
nicht  der  Annahme  einer  nenropatbisohen  oder  myopathisohen  Erkrankung.  „Viel- 
mehr können  sie  durchweg  durch  mechanische  VerhiUtDisse  und  durch  die  Wirkung 
der  Zerrung  am  erkrankten  Knochen  erklärt  werden."  Bezeichnung:  lÄhmnng 
od«:  Parese  daher  inkorrekt  »Die  schweren  vorgeschrittenen  Osteomalacien 
scheinen,  bisweilen  w^ügetens,  von  schweren  Verändenmgen  der  Uuskulator  be- 
glätet  an  sein"  (Genese  and  Natur  derselben  sind  nnbekannt).  &USmng  aller 
dieser  Dinge  nnr  durch  exakte  anatomisdie  TJntersnohmsgefi  nüf^^icfa,  bestmdera 
an  den  Organen  frühzeitig  verstorbener  osteomalacischer  Fälle. 

47)  Üb«r  NerTsnnaht  und  •lösnng.  von  Dr.  Franz  Bitter  v.  Auffenberg. 
(Archiv  f.  klln.  Chir.  LXXXIL)    Ref.:  Max  Jacoby  (Uaunheim). 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen:  * 
1.  Es  ist  zn  wünschen,  daß  jede  Nervannabt  oder  -lOmng  möglichst  früh- 
zeitig ani^efflhrt  werde,  demnaeh  gehört 

3.  die  Nervennaht  in  die  Reihe  der  dringlichen  Notoperationen. 

3.  Eine  Umscfaeidong  der  N^tstelle,  im  Notfälle  durch  ein  dem  Patienten 
selbst  entnommenes  Venenstück,  ist  zweckmäßig. 

4.  Bei  Neurom  in  der  Kontinuität  ist  es  besser,  die  Totalresektion  ausza- 
führen,  als  die  partielle. 

5.  Eine  enei^iiche  Nachbehandlung  durch  Massage  und  Elektrizität  ist  immer 
anzustreben  und  lange  fortznsetsen. 

48)  Über  di»  SohnfiTerletsnngen  perlphenr  zrerven  und  Ihr«  Behudlimg 
(Tnlmllntion)*  von  Hashimoto  and  Tokuoka.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie. 
LXXXIV;  vgl.  d.  Centralbl.  1907.  S.  467.)  Ref.:  Adler  (Pankow-Berlin). 
Die  sehr  interessante  Arbeit  berichtet  über  47  Fälle  von  Schußverletzung 

peripherer  Nerven  ans  dem  russisch-japanischen  Krieg.  37  betrafen  die  obere, 
30  die  untere  Extremität.  Am  häufigsten  war  der  rechte  Radialis  verletzt 
Dnrehweg  bandet  es  sidi  um  SHUe,  welche  in  dem  Zeifannm  von  60—800  Tagta 
post  trauma  zur  Behandlung  kamen.  Bei  60  wegen  vermuteter  Nervenläsion  vor- 
genommenen Operationen  fand  sich  nur  7  mal  der  Nerv  total  durchtrennt.  Meist 
handelte  es  sieh  nm  partielle  Verletzungen  mit  gleichzeitiger  Zerreißung  bzw. 
Zortrümmerung  der  benachbarten  Weichteile  oder  Knochen,  durch  deren  Heilung 
erst  sekundär  der  Nervenstamm  infolge  der  Narbm-  oder  Kallusbildung  oder  Ent- 
zfittdnng  in  seiner  Leitnngsfäh^keit  unterbrochen  wurde.    Die  lädierten  Nerven 
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waren  an  der  Stelle  der  Verletzung  verdickt,  sklerosiert  oder  in  Narben  und 
EaUoBinasBen  eingebettet.  Die  Frfihdiagnose  der  Nerrenverletzung  ist  dadurch 
ersohwert,  daS  die  SensibilitätastSrangen  keineswegs  konstant  sind  und  die  ICotili* 
MtsstSningen  bei  gleichzeitigen  Hnskel-  nsd  EnochenTerletzongen  schwer  sn  prO^ 
sind.  Aach  die  elektrische  Frtifang  läßt  hier  meist  im  Stich.  Zur  idealen 
primKren  Nerrennaht  dürfte  im  Kriege  nur  selten  günstige  Gelegenheit  gegeben 
sein.  Die  sekundär  am  meisten  sich  als  nStig  erweisende  Operation  ist  die  Nen- 
rolysis,  d.  b.  die  Auslösung  der  in  Kallus-  und  Narbenmasse  eingebetteten  und 
kompriniierten  Nerven,  elliptische  Besektion  von  Narben  ans  dem  Nenrenatamiii, 
eventuell  totale  Besektion  und  Naht,  Tnbnlisation  des  Nerven  durch  ümle^osg 
eines  Stflokes  nach  Foramitti  pHlparierter  Ealbsarterie,  welche  mit  ^nnen 
Catgutnähten  befestigt  wird,  Verlagerung  des  so  eingescheideten  Nerven  in  geennde 
Uuskelschicbten.  Bestehende  Defekte  nach  Besektion  eines  Nervenstfickes  lasseo 
sich  durch  Dehnung  zum  Teil  ausgleichen. 

Wo  dies  nicht  mfiglich  ist^  tritt  die  Plastik  in  ihr  Recht.  Die  Erfolge  mit 
der  Fora  mit  tischen  Uethode  waren  fiberrasehend  gfinstig.  Selbst  nach  150  bis 
SOO  Tagen  post  trauma  wurde  noch  Nervenregeneration  enüelt.  Trotsdem  sind 
die  Ver£F.  der  Ansieht,  dafl  die  Prognose  der  Nervenniüit  sich  zusehends  ver- 
schlechtert, wenn  mehr  als  100  Tage  nach  der  Verletzung  verstrichen  sind.  Die 
Arbeit  gibt  die  Erankengeschichten  sämtlicher  operierter  Fälle  im  Auszng  wied». 
Ein  umfassendes  Literaturverzeichnis  ist  beigefügt. 

48)  Bekandftre  ÜTerveiuiUitoi  von  Dr.  Joseph  L6vai.    (Pester  med.-dum^. 
Presse.   1908.  Nr.  17.)    Bef.:  Arthur  Stern. 

In  3  Emien  hat  Verf.  die  spätere  Vereinigung  durdtschnittener  peripbconr 
Nerven  durch  die  Nervennaht  mit  dem  Erfolge  nntemonunen,  dafi  schon  naeh 
kurzer  Zeit  (im  Verlauf  weniger  Wochen)  die  Fonktionsfähigkeit  der  gelähmten 
Ifoskeln  wiederkehrte.  Au&uchen  der  Nervenatümpfe,  Anffrischen  derselbec, 
Nervennaht,  event.  noch  paraneurotische  Nähte,  Hautnaht,  Anlegung  der  (rips- 
Bchiene.  Bei  der  Dehnbarkeit  der  Nerven  gelingt  Vereinigung  durch  die  Naht 
auch  dann,  wenn  ein  SnbstHizverlnst  zwischen  den  Nervenstümjirifon  vorhanden  ist, 
event.  kann  nach  L6t£viant  aus  dem  centralen  Stumpf  ein  lÄppen  geformt  und 
an  den  peripheren  Stumpf  angenäht  werden.  Ist  die  Vereinigung  der  NervM>> 
Stümpfe  technisch  unmöglich,  so  bleibt  das  auch  von  L6t6viant  empfohlene  Vor- 
gehen der  „greffe  nerveose"  des  Versuches  wert,  wonach  der  periphere  Stumpf 
des  durchschnittenen  Nerven  angefrischt  in  die  seitlichen  Teile  eines  benachbarten 
Nerven  eingenäht  wird.  Auch  dann  stellt  sich  die  Ijeitung  her,  und  der  Krank« 
übt  nach  einer  gewissen  Zeit  die  neue  Nervenbahn  ein. 


50)  Das  Wesen  des  moraljaohen  Sohwaohainns,  von  Prof.  Dr.  Hans  Gudden. 

(Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XLIV.  1908.)    Ret:  G.  Ilberg. 

Als  anerkannte  Merkmale  des  moralischen  Schwachsinns  gelten:  Urteils- 
Bch^^he,  Ober^tohlicbkeit,  phantastisches  Denken  mit  ausgeprägter  Neigung  zur 
Lüge,  gesteigerte  Affekterregbarkeit,  leichte  Bestimmbarkeit,  ethische  Defekte, 
grenzenlose  Selbstsucht,  Eitelkeit,  gesteigertes  Selbstbewußtsein  und  nahezu  abso- 
lute Unerziehbarkeit.  Bis  zur  Zeit  der  Pubertät  sind  die  Kranken  gelehrig,  dann 
bleiben  sie  auf  einmal  in  der  geistigen  Entwicklung  stehen,  enttäuschen  die  in 
sie  gesetzten  Erwartungen  und  lassen  alle  ihre  Fehler  durchbrechen. 

Sehr  groß  ist  nun  die  Ähnlichkeit  zwischen  moralisch  Schwachsinnigen  und 
niedrig  stehenden  Völkerrassen.  Der  Neger  z.  B.  ist  abnorm  beeinfloBhw. 
Psychische  Werte  wie  Zuneigung,  Dankbarkeit,  Uitleid,  Ehrfurcht  oder  Bene  sind 
ihm  fremd.    In  seinen  seelischen  Funktionen  fehlt  ihm  manchmal  die  Stetigkeit, 
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dag^en  hat  er  eine  nnbeKwingliohe  NeigoDg  zur  Konfabulation  und  Lüf^e.  Er 
tBt  gelehrig,  aber  die  feinere  K<nnbination  and  Koordination  bei  schwierigeren 
Denkproies«en,  SohlufifolgertmgeD  und  VoraoBberechnnngen,  höheres  ethisches  Ge- 
fahl  nnd  Geataltongskraft  gehen  ihm  ab.  Die  Negerrasse  ist  daher  einer  reiferen 
Koltnratnfe  nioht  zogftnglioh.  Bei  ihr  überwiegen  die  instinktiven  Eigenschaften, 
die  mit  mSglicbstem  Vorteil  egoistiach  ausgenatst  werden.  Sobald  der  Neger  den 
Kontakt  mit  den  Weifien  nicht  mehr  hat,  Terliert  er  die  Civiliaation  und  selbst 
die  Formen  der  Kntterspraoha. 

Bei  moralisch  Schwaohsinnigen  wie  Negern  sind  die  instinktiven 
Eigenschaften  reichlich  vorhanden.  Beide  arbeiten  nur  mit  Hilfe  des  sinnlichen 
Ged&chtnisses  und  der  sinnlichen  Er&hmng.  Höhere  intellektuelle  Fähigkeiten 
fehlen.  Bei  beiden  handelt  es  sich  nm  eine  an  sich  integre,  aber  zn  dürftige 
Großfaimanlage.  Bei  den  niederen  Yölkerrassen  ist  letztere  phylogenetisch,  bei 
den  moralisch  Schwachsinnigen  individneller  Art;  erbliche  Belastung  spielt  bei 
letsterm  eine  grofie  Bolle.  Zuweilen  sind  moralisch  Schwachsinnige  bis  «am 
25.  Jahr  und  darttber  hinaus  ethisch  defekt  und  schlagen  dann  noch  m  aller 
Überraschung  ans  eigener  Kraft  geordnete  Bahnen  ein. 

Der  moralische  Schwachsinn  kann  sieh  mit  Imbezillitftt,  cyklischen  Stimmungs- 
sohwankungen  nnd  Dementia  praecox  kombinieren;  Störungen  wie  Wabnbildungen, 
Sinnest&nsobnngen,  Aasoziationsanomalien,  stSricere  periodische  Stimmnugsschwan- 
knngen,  Krftmpfe  gehSreo  nicht  aum  reinen,  ankompliriert«  Bild  der  Horal  in- 
sanity.  Auch  die  NegerbevOlkenmg  erkrankt,  sobald  sie  in  schwierigere  VerhKlt^ 
nisse  gedrängt  wird,  hftnfig  an  OeistesstSrong.  Vor  der  1863  erfolgten  Sklaven- 
freilassung  kamen  in  Amerika  auf  1000000  Farbige  169  bis  175  Geisteskranke, 
1870  stieg  die  Zahl  der  Geisteskranken  auf  367,  1880  auf  912  nnd  1890 
auf  986! 

61)  PMhologto  mentale  dee  role  de  Vranoe.  Loole  XI  et  ee*  asoendante. 
Une  vto  humaine,  MndUe  &  traven  e  etdolee  d'b&MtA,  859—1488, 
par  Brächet.  (Paris,  Ha^ette.  1132  S.  16  Fr.)  Be£:  N&cke. 
Oerade  jetzt,  wo  die  Familienforsehnng  in  Aufnahme  kommt,  sei  auf  obiges 
Werk  speziell  hingewiesen,  das  in  mehr  als  einer  Beziehung  ein  Standard  work 
ersten  Banges  ist.  Verf.,  Schüler  Littrds,  Milit&rarzt,  vor  nicht  langer  Zeit 
verstorben,  hat  eigens  zum  Zwecke  der  Abfassung  obigen  Werkes  Psychiatrie 
studiert  und  etwa  20  Jahre  an  dem  Buche  gearbeitet!  Etwa  360  Personen  der 
alten  EOnigsfamilie  Frankreiehs  sind,  so  ganan  es  ging,  studiert  worden.  Die 
Einleitung  des  Buches  umfaßt  allein  219  Seit«i!  Sie  ist  fftr  uns  deshalb  viel- 
UAeht  nooh  wertvoller  als  das  übrige,  weil  sie  die  Methoden  nnd  Prinzipien,  nach 
denen  bei  solchen  Forschungen  verfahren  werden  maß,  ein  ffir  allemal  festlegt 
und  uns  so  recht  die  ungeheure  Schwierigkeit  des  ganzen  Üntemehmens  vor 
Augen  führt.  Verf.  verlangt  —  und  das  wohl  mit  Recht  — ,  daß  der  psychiatri- 
sehe  Familienforsdier  Historiker,  Uediko-Historiker  und  modemer  Arzt  in  einer 
Person  sein  soll.  Wie  viele  werden  dies  sein?  Er  muß  die  ganze  historische 
Schulung  besitzen,  vor  allem  auf  alle  Urquellen  zurückgeben  und  sie,  soweit  sie 
wichtig  sind,  zur  Kon1a*olle  wOrtlich  mitteilen.-'  Besonders  wichtig  sind  die 
diplomatischen  Akten,  die  Relationen  der  Gesandten,  aber  auch  Inventare  von 
Instrumenten,  Büchern  usw.,  RechonngeD  aller  Art  usw.,  Gedichte  usf.  Als  Mediko* 
Historiker  muß  er  genau  die  antike  Medizin  nnd  ihre  Abänderung  im  Mittelalter, 
namentlich  bezüglich  der  Nomenklatur  kennen,  endlich,  das  dann  in  das  modwne 
Hedinnisehe  flbersetzen  könnm.  Von  diesem  Stftndpunkte  ans  hSlt  er  es  fttr 
unmöglich,  eine  wahrhafte  I^yohopathologie  z.  B.  der  römischen  Kaiser  zu  schreiben, 


'  „Un  mMeein  qm  nse  do  microscope  en  histolngie  doit  en  faire  antaot  dans  la  eri- 
tiqne  du  tetHo,"  sagt  Verf.  (S.  CLXX)  sehr  richtig. 
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da  wir  nar  Quellen  zweiter  Ordnung  haben  (Sueton,  Tacitos  usw.),  nicht  aber 
die  Urquellen,  aus  denen  jene  echSpften,  daher  geben  nach  ihm  Ireland,  Wiede- 
meister  in  ihrraa  „CftBarenwahnBinn"  sicher  kein  riohtigee  Bild  und  die  historisoh- 
p^yohiatrifichen  Bilder  Moreaui  de  Tours  werden  sam  Teil  ab  gans  falach  hin* 
geitellt.  Nadi  seinem  Btrengen  Uaßatabe  Ififit  Verfl  nur  Heynerts  Stadia  Über 
Don  Carlos  gelten,  weil  Mar  Bngleiob  ein  Historiker  mitwirkte.  SeineD  starengm 
Normen  gemäß  führt  er  nun  seine  eigene  bewundernswerte  und  objektiT- 
nSohteme  Untersuchung  aus,  die  eine  Hasse  falscher  historischer  Tatsachen  bes. 
des  Todes,  der  ipeneU^  Krankheiten  tibw.  der  Untermcbten  festlegt.  Game 
lange  Exkurse  ttber  Mediko-Historia  finden  sich  darin,  tu  B.  ttber  Epilepsie^ 
Augenkrankheiten,  Ghschwfllito  usw.,  über  Änteeehnlen  des  Uittdalten  nsv. 
Sein  Soharfidnn  ist  bawnndemngBVttrdig  and  seine  Diagnoseai,  n  denen  er  sdüieS- 
lidi  gelangt,  sicher  richtig  oder  wenigstens  mehr  oder  wenigw  wahrscheinlicb. 
Uit  Becht  weist  &c  die  Wichtigkeit  der  kollateralen  Vererbung  nnd  der 
seitens  der  Uutter  nach,  ebenso  anch  der  Gicht  als  belavtendes  Moment. 
Sdilfisie  ans  seiner  ganzen  Arbeit  sieht  Vert  vorsiofatigerweise  nicht  und  kann 
es  aneh  nicht.  Dazu  ist  das  Material  viel  an  nngenflgend.  Trota  kolossalen  Auf- 
wandes von  Fleiß  ethhma  wir  docAi  nur  rolatiT  venig  Siditfes,  Bindentiges  Aber 
die  kSrperliohen  nnd  geistigai  Eigensduften  der  einaelnen  Pmmonen,  noch  woiiger 
natfirliiÄ  Aber  sichere  psycÜsohe  Anomalien,  die  sich  oft  bloß  indirekt  eraohliefteD 
oder  gar  nur  vermuten  lassen.  Für  die  Vererbongsgesetee  im  wissenschaft- 
lichen Sinne  wird  also  die  Familienforachnng,  aooh  so  betrieben,  wie  Verf.  es 
tnt,^  Torl&nfig  noch  recht  wenig  nütaen,  mehr  ffir  G^esohiohte  nnd  Mediko-HiatOTio. 


Forensische  Psychiatrie. 
63)  Die  Fflreorge  fOr  gefftbrliohe  Oeietesknuiike  unter  epeiiellOT  BerÜek- 
BiohtUruog  der  VerhAltnlase  Im  aroflhemogtnm  Heeeen.  Beferate,  er- 
stattet  von  Lenhard,  Dannemann,  Osswald  und  Eullmann  in  der  Ver- 
Sammlung  der  Vereinigung  für  gerichtliche  Psychologie  und  Psychiatrie  im 
Gro0h«nsogtnm  Hessen  am  30.  NoTembar  1907  au  Qiefieo.  (JttriBt.-psyohiatr. 
Grensfragen,  bwanageg.  von  A.  Finger,  Hoohe  und  Bresler.  VL  $3  8.) 
Ref.:  Berae  (Wien). 

Wie  immer,  wenn  über  diese  Frage  debattiert  wird,  standen  auch  bei  dieser 
Gelegenheit  die  drei  Vorschläge :  Errichtung  von  Spezialanstalten  für  Terbrecherisohe 
Irre  und  irre  Verbrecher,  Errichtung  von  Adnexen  zu  Irrenanstalten  ffir  die 
gleiche  Erankengmppe,  Errichtung  von  Adnexen  zu  Strafanstalten  für  irre  Vcr- 
breoher  im  Vordei^riude  des  Intwesses,  nnd,  wie  immer,  aeigte  es  sich  aodi  hier, 
daß  die  Gründe,  welche  fflr  nnd  gegen  jedes  einaelne  von  diesen  Systemen 
sprechen,  wohl  allgemein  gekannt,  aber  in  ihrer  Bedeutung  ganz  verschieden  hoch 
eingeschätzt  werden  und  diese  Tatsache  der  Einigung  der  Sachverständigen  auf 
einen  Vorschlag  selbstverständlich  die  größten  Hindemisee  bereitet.  —  Lenhard 
weiat  in  seinem  Beferate:  Über  psychiatrische  Strafanstaltsadnexe  unter 
besonderer  Berücksichtigung  derÄbteÜnng  für  geisteskranke  Verbrecher  am  Landes- 
gefängnis aa  Bruchsal  darauf  hin,  daß  die  m^&eh  hervorgehobenen  Nachteile 
der  Gefängnisirrenabteilnngen  seiner  Erfahrung  nach  in  Bruchaal  nicht  merkbar 
hervortraten,  und  tritt  unter  AofÜhrung  zahlreicher  unbestreitbarer  Vorteile 
(raschmögliohste  Überweisung  der  Kranken,  viele  Heilungen  und  Verminderosg 
der  ohronisohsn  flüle,  Entlastung  der  Irrenanstaltm  von  Faticoten  mit  rw 


*  Er  verlangt,  daß  man  bei.  einer  Dynastie  10  Jabre  arbeitet  an  aoem  Warte  mit 
2  bis  S  weitsren  Werken  als  Beilagen.  Weldier  P^cbiatar  wird  sidi  daaa  wohl  bmit 
finden?  Wie  viele  wären  dazu  geeignetP 
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bnofaerisohen  Nugongm,  GMegenheit  su  vemiehsweiser  BttokrerMtnuig  in  den 
StnfvoUsag,  größte  Sioberiimt  der  Verwahrang,  finansidle  Entlasttuig  der  Ge- 
meinde und  ProTinzislTerb&nde  oaw.)  wArnistau  ffir  derartige  Adnexe  ein.  — 
D*nnemann  eprioht  siofa  zonftohet  gegen  die  Spezialanvtalten  für  geisteskranke 
Verbrecher  au«;  sie  könnten  flberhanpt  nur  für  größere  Staaten  in  Betracht 
kommen,  stete  aber  werde  die  Anh&aftuig  von  mehreren  Hunderten  defekter  StrKf- 
lioge  in  einer  Bolchen  Anstalt  ihr  sehr  Bedenklidies  haben.  Anoh  ftlr  die  Ad- 
nexe dar  Strafanstalten  kann  sidi  D.  nicht  erwKrmen,  mmal  sie  gar  nicht  dem 
Pflegesweok  chronisoh  kranker  SbifUlinge  dienen  können,  sondern  ,3^eilanstalten 
nnd  Darohgangistationen,  in  denen  der  Kranke  höchstens  etwa  ein  halbes  Jahr 
verbleiben  kann"  sind  und,  wie  die  Erfahrung  (Dalldorf  —  Moabit)  lehrt,  ein 
Adnex  der  Strafanstalt  „die  Irrenanstalt  nicht  davor  bewahrt,  einen  Speaialbau 
f flr  gefährliche  Kranke  n  erridhten".  Er  spricht  entschieden  für  die  Errichtung 
eines  festen  Hansas  bei  der  neuen  Gießener  Irrenanstalt.  Bei  allem 
Streben  naeh  fretoi  fiehancUnngsform«!  dflrfe  doch  keine  Irroianstdt  auf  Siche- 
rungen bei  besonders  gefBhrliohen  nnd  einer  sorg^tigeren  Überwachung  be- 
dflrfligen  Kranken  versiohten;  wenn  die  daan  nötigen  Einrichtungen  aber  einmal 
zur  VerfOgung  stehen,  mache  die  üij^rbringnng  geisteskranker  Verbrecher  in  der 
Irrenanstalt  keine  S<Awierigkeiten.  Nur  so  sei  aber  die  ,pmnlidie  Scheidung", 
die  Entfiamnng  aller  Elemente  ans  der  Strafanstalt  deren  Behandlnng  daseHwt 
nicht  recht  durohffihrbar  ist,  m  errdohen.  —  Osswald  ffibrt  ans,  inwiefern  die 
kriminellen  Geisteskranken  den  Betrieb  der  gewöhalichen  Irrenanstalt  stören.  Als 
Obwarst  des  Philippshospitals,  das  1907  unter  einem  Stande  von  708  kranken 
Mftnnem  62  Vorbestrafte,  III  verbrecfaeriBche  Geisteskranke  und  33  geisteskranke 
Verbrecher  beherbergte,  ist  er  dafür  wohl  im  höchsten  Uaße  kompetent.  Er 
findet,  daß  „die  Überhäufung  mit  kriminellen  Elementen  fflr  die  gewöhnliche 
Irrenanstalt  eniate  Betriebsstörungen  im  Gtofblge  hat"  und  begrflßt  die  durch  die 
Erriciitang  eines  besonders  festen  Pavillcms  aa  der  neuen  Irrenanstalt  GKeßen  ge- 
gebene Lösung  als  einen  außerordentlichen  Fortschritt;  die  Zahl  der  xur  Über* 
fflhrung  in  diesen  „Bau  für  Gemeingefährliche"  in  Betracht  kommenden  Kranken 
des  gegenwärtigen  Standes  sohätst  er  auf  18.  —  Kulimann  bringt  Tatsachen- 
material fiber  die  Häufigkeit  geistiger  Störungen  in  den  hessischen  Strafanstalten 
und  ihre  Behandlung.  Trots  sorgfältigster  Prophylaxe  sind  die  Geistesstörung«! 
in  der  Gefangenschaft  immer  no<di  weit  häufiger  als  in  der  freien  Bevölkerung. 
Zwisehen  66  bis  61  '/^  der  ErkrankungsfäUe  gestatten  one  Fortsetsnng  des  Strii> 
voUxuges.  Plötaliohe  schwere  Erregungszustände  bedingen  dagegen  die  Über- 
ffihrung  in  eine  Irrenanstalt;  ans  der  Verzögerung  der  Abschiebung  ergibt  sich 
unter  ümstiüiden  ein  großer  Notstand.  Da  die  Irrenanstalten  von  Hessen  Platz 
ffir  3600  Kranke  haben,  der  jährliche  Bwtand  von  anfsonehmenden  geisteskranken 
Gefangenen  aber  nur  etwa  15  beträgt,  dürfte  die  Bewältigung  dieser  Kranken 
dnroh  die  breoanstalten  bei  entsprechender  Verteilung  keine  große  Schwierig- 
keiten machen.  Der  A^hiex  an  die  Gießener  Anstalt  wird  die  Erfüllung  diraer 
Aufgabe  noch  wesentlich  erleichtem. 

63}  OefftngnJs  oder  Irrenanstalt,  von  Prof.  Dr.  G.  Asohaffenburg.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Gehe*Stiftnng  zu  Dresden  am  11. /L  1908.    (Dresden  1908, 
V.  Zahn  n.  Jaensch.)    Itef.:  Horstmann  (Treptow  a/Rega). 
Irrenanstalt  und  Gefängnis,  diese  beiden  Begriffe  kennzeichnen  die  staatlichen 
Abwehrmaßregeln  gegen  die  St^r  der  Öfientli<dien  Sicherheit,  gegen  die  Geistes- 
kranken nnd  gegen  die  Bechtsbreoher.    Diese  beiden  Begriffo  sind  aber  auch  in 
letzten  Zeiten  zu  Schlagworten  geworden  im  Kampfe  gegen  die  Irrenärzte,  das 
will  bedeuten,  sie  schließen  eine  Menge  falscher  Auslegungen  in  sich,  daneben  die 
onbegröndete  Unterstellung,  als  zielten  psychiatrische  Beetrebungen  bei  Hitarbeit 
an  der  Strafireohtsreform  aof  eine  Substituiemng  des  Richters  durch  den  Irrai- 
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arzt,  auf  Eraats  der  Strafanstalt  durch  die  Irrenanstalt  ab.  Hier  wird  sie  ron 
berufenster  Seite  einem  weiteren  Ereisa  van  Gebildeten  erteilt  Der  Fachmann 
hört  natürlich  vieles,  was  ihm  gd&ufig  ist.  Doch  auch  an  neuen  Gesichtspunkten 
fehlt  es  nicht  und  das  subjektive  Urteil  eines  der  besten  Kenner  in  den  hier  be- 
handelten Fragen  hat  Anspruch  anf  allgemeines  Interrase.  Einiges  sei  hier  ge- 
streift. 

Im  Gegensatz  zu  Lombrosos  Fatalismus  klingt  hier  ein  wohltuender  Opti- 
mismus dnrch.  Weit  mehr  als  die  ererbte  Anlage  sind  die  Einflüsse  von  ümgebnng 
and  Erziehung  für  das  Einschwenken  in  die  Yerbreoherlanfbalm  verantwortlich 
zn  machen.  Damit  stehen  wir  aber  schon  auf  dem  Boden  der  kriminellen  Pro- 
phylaxe: bessere  Existenzbedingungen,  Ausrottung  der  Trinksitten,  Femhaltung 
depravierender  Jugendeind  rücke,  sorgfältige  Erziehung.  Als  kurative  Haßnahmen 
fordert  Verf.  vom  Staate  Erziehung  der  Erziehbaren,  Ausscheidung  der  ünersieh- 
baren,  also  Strafe  und  Behandlung,  zwei  gleichwertige  Bemedien,  jedes  an  seinem 
Platz.  Die  Bewahranstalten  können  aber  für  den  größeren  Teil  der  unerziebbaren 
Oewohnheitsvwbrecher  den  beengenden,  finsteren  Zncfathansapparat  entbehren.  Für 
viele  besonders  gefährliche  Rechtsbrecher  bleibt  natürlich  trotzdem  dauernde 
schärfste  Beaufsichtigung  und  strenge  Absch^eßung  notwendig.  Ist  es  Sache  des 
Irrenar^es  das  Pathologische  am  Verbrecher  aufzudecken,  wobei  den  (rrenzfällen 
das  Hauptaugenmerk  zu  schenken  ist,  so  möge  es  dem  Richter  kommender  Zeiten 
zur  Pflicht  gemacht  werden,  vornehmlich  die  psychologischen  Eigenschaften  des 
Täters  richtig  einzawerten.  Die  Schuld  bleibt  immer  etwas  Snlgektives.  Die 
Strafenmessnng  mflfite  demgem&fi  stets  individuell  sein.  Sie  I&fit  sich  nidit 
tarifieren.  Man  sieht:  auch  hier,  wie  fiberall,  wo  es  sich  um  die  Reformen  von 
kulturellen  Institutionen  handelt,  erkennt  man  stets  als  erstes  Erfordernis  die 
psychologische  Vertiefung. 

Möge  der  vorliegende  Vortrag  zur  Aufklärung  in  maßgebenden  Laienkreisen, 
nunentlich  aber  zu  einer  Verständigung  mit  dem  Teil  der  Juristen,  der  sieh 
bisher  dem  Psychiater  gegenüber  ablehnend  verhielt,  das  Seine  beitragen! 
64)  Über  die  nnterbriogang  gemelngef  fthrlloher  Oelsteakranker,  voü  Mönke- 

möUer.    (Deutsche  med.  Woch.  1908.  Nr.  19  bis  21.)    Ref.:  Kurt  Mendel 

Lesenswerter  Aufsatz,  welcher  die  Vorteile  und  Nachteile  der  drei  Systeme 
von  Unterbringung .  geisteskranker  Verbrecher  and  verbrecherischer  Geisteskranker 
zeigt:  1.  der  großen  Centralsonderanstalten,  2.  der  Adnexe  an  Irrenuistalten  und 
3.  der  Irrenstationen  im  Anschlaß  an  Strafanstalten.  Verf.  hält  letztere  für  am 
zweckmäßigsten,  wenngleich  auch  diesem  System  Mängel  anhaften;  jeden&lls  ist 
der  Zweck  der  Siehernng  der  Allgemeinheit  hier  am  vollkommensten  erreicht. 
Von  großer  V?iohtigkeit  wäre  es,  wenn  die  Welt  besonders  vor  den  „Minder^ 
wertigen"  dauernd  geschützt  werden  könnte;  die  Anstalten  für  solche  Minder- 
wertige könnten,  da  sie  eine  Fülle  von  brauchbaren  Arbeitskräften  in  sich  bergen, 
wenigstens  einen  Teil  der  ungeheuren  Unkosten  abverdienen,  die  das  Verbredien 
dem  Staat  auferlegt  (Einriditung  von  Aekerbankolonien  und  Urbarmachung  von 
Ödländern). 

66)  A  oase  at  matrloide  and  attempted  aulolda  «Ith  bvltf  payoludogio 

analysia,  by  W.  K.  Walker.     (Joum,  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  1908. 

März.)    Ref.:  Arthur  Stern. 

Eine  22jährige  Dame,  erblich  belastet,  mit  Zeichen  nenropathischer  Eonstita- 
tion in  der  Kindheit,  erleidet  einen  heftigen  Gemtttsshok  durdi  den  plötzlichen 
Tod  ihres  Vaters.  Es  kommen  hinzu  Einflüsse  ^iritistischer  Medien,  die  den 
Geist  ihres  Vaters  zitieren  und  sie  fortgesetzt  glauben  machen,  daß  ihr  Vatn 
sie  und  ihre  Mutter  bei  sich  sehen  möchte.  Fortgesetzte  TrSume  desselben  In* 
haltes  lassen  nach  heftigen  Krämpfen  den  Entschluß,  sich  und  ihre  Mutter  za 
töten,  reifen.    10^/2  Monate  nach  dem  Tode  des  Vaters  erschießt  sie  ihre  Mntter 
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und  versucht  (ohne  Erfolg)  sich  seibat  zu  töten.  —  Verf.  analysiert  Schritt  für 
Schritt  die  Motive  und  den  Gedankeninhalt  bei  dieser  eigenartigen  OeistesstSrang. 


Therapie. 

66)  Üb«r  die  pnktisohe  Bedeotoikg  der' Vlenrtlenbftder,  to&  £.  Tobias. 
(Hediz.  Elinik.  1908.  Nr.  30.)  Antoreferat 

Das  elektrische  Vierzellenbad,  mit  Kritik  angewendet,  hat  bei  präziser  In* 
dikationastellang  eine  unzweifelhafte  praktische  Bedeutung.  Allgemein  wird  der 
Fehler  gemacht,  daß  viel  zu  große  Ströme  zur  Anwendung  gelangen. 

Besonders  bildet  das  große  Heer  der  nervösen  Eranklieiten  die  Hauptdomäne 
für  das  Schneesohe  Verfahren.  Hervorgehoben  wird  die  gute  Wirkung  auf  rein 
nervöse  Zustande  wie  Angst,  Schwindel,  leichte  Schlaflosigkeit;  dann  auf  Neural- 
gien, Schreibkrampf,  SenBibilit&ttstömngen  (vor  allem  der  Tabiker)  obw. 

Oft  ausgezeichnet  beeinflussen  die  Vierzellenbäder  lAhmungen  und  die  ver- 
schiedenartigsten organischen  Nervenkrankheiten. 

Besonders  hervorzuheben  ist  die  gOnstige  Wirkung  des  foradisohen  Vier- 
zellenbades hei  alten  Hemiplegien  usw. 

Zur  UnterstÜtzang  der  Behandlung  wird  das  Vierzellenbad  in  vielen  Fällen 
wertvolle  Dienste  leisten. 


ni.  Neurologische  und  psychiatrische  Literatur 

vom  1.  lUrs  bis  80.  April  1008. 

(Die  als  Originale  in  diesem  Centraiblatt  reröfifentlichten  Arbeiten  sind  hier  nicht  noch 

einmal  angefahrt) 

t.  Anatomie.   Edinger,  Nervöse  Centralorgaae  der  Menschen  nnd  Tiere.  II.  Leipzig, 

F.  C.  W.  Vogd.  884  S.  —  fiianMili,  Hethod  of  prsserv.  oentr.  nerv,  system.  Jonm.  oi 
ment.  path.  VIII.  Nr.  3.  —  DudniforHi,  Brains  of  aboriginal  natives  of  Anstralia.  Jonm. 
of  Anat.  and  Phjs.  XLIL  ApriL  —  Stia,  f^na  struttura  dei  centri  ottici  degli  accelli. 
Pavia.  I^pogr.  oooperat.  —  Doglei,  Baa  der  Spinalganglien.  Jena,  G.Fischer,  151  3.  — 
Zancla.  Decossazione  del  fiucio  piram.  nel  corpo  calloso.   Biv.  ital.  di  nenropat  1.  Fase  4. 

II.  Physiologie,   v.  Bechterew  und  Weinberg,  Funktionen  der  Nervenoentra.  Jena, 

G.  Fischer.  691  S.  —  MoH  and  Halliburton,  Localis,  of  fuacb  in  the  lemar's  brain.  Proo. 
of  Royal  Soc.  LXXX.  —  Winlerstein,  Respirator.  Oaswechsel  des  isolierten  Froschrfickeo- 
markes.  Centr.  f.  Phys.  XXI.  Nr.  26.  —  Forli,  Strychnin  u.  Herzvagns.  Ebenda.  Nr.  25. 
—  Matte,  Ezstirp.  des  häutigen  Ohrlabyrinths.  Ebenda.  —  Bloch,  £.  (Freihnrg),  Gehör  u. 
Sprache,  .^prachstör.  u.  Spracbheilk."  Gutzmann-Festsohrift.  S.  Karger.  —  Mott,  Phvs. 
of  emotiona.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2466.  —  Fleischer,  Chemie  der  grauen  Substanz  des 
Gehirns.  Bassk.  Wratsch.  Nr.  12.  —  BagÜeni,  Beflezfanktioneo.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann. 128  S.  —  Bickol,  Bedingter  Beflez.  Med.  Klinik.  Nr.  11.  —  Ehrmann,  Pnpillen- 
erweitemde  Suhstansen.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  18.  —  tirano,  Erregbarkeit  von 
Muskeln  tt.  Nerven.  Zeitsohr.  f.  Biologie.  Bd.  L.  Heft  4.  —  Viiliser,  Periphere  iDnerratbn. 
Leipzig,  W.  Engelmann.  110  S.  —  Wallace,  Vasoconstriction  and  vasoditatation.  Med. 
Record.  Nr.  1955.  —  Le  Favr«,  Vasoeonstr.  and  dilat.  Ebenda.  —  Egger,  Senaibilitä  ossense. 
Hevue  nearol.  Nr.  8.  —  MarM,  Sensibilit^  atdr^cfDOBtiqae.  Ebenda.  —  Cesari,  Gholine 
dana  le  liq.  cir.'S^D.  chez  les  chiens  ipil.  Trav.  du  labor.  de  phyaiol.  ä  GenÄTe.  VII.  — 
Privost  et  Stern,  mfleies  da  nerf  taryng^  sap^r.  Ebenda.  —  Undenfeld,  Fonotion  da  nerf 
spinal.  Ebenda.  —  UchtwHz,  Wanderung  des  Adrenaiina  im  Nerven.  Archiv  f.  eiper.  Path. 
LVIII.    Heft  8  n.  4. 

m.  Pathologisebe  Anatomie.  Rodenwaidt,  Vereinfachung  der  NiasI  sehen  Färbung. 
Mon.  f.  Psych,  n.  Nenr.  XXIII.  Heft  4.  —  Butti,  Anencephalie.  Bit  med.  Nr.  12.  — 
Armeur,  Spina  bifida.  Lancet  Nr.  4410.  —  Nanbu,  Geneae  der  Corpora  amylac  des  Central* 
narvens^teme.  Archiv  f.  Psych.  XLIV,  Heft  1.  —  MarqMt,  Desenvolvimento  das  oearo- 
fibrillas.  Arch.  braul.  de  psych.  Bio  de  Janeiro.  IV.  Nr.  1  n.  8.  —  Pact,  Parasiten  der 
Nervenzellen.  Zeituhr.  f.  Hygiene.  LX.  Heft  1.  —  Sabrazit  et  Husnol,  Ndvromes  des 
sorr^nales.  Arch.  de  mM.  ezp4r.  XX.  Nr.3.  —  Laignsl-LtvMlim,  Encäphalomy^ite. 
Ebenda. 
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IT.  Neurologie.  Ällgemeines;  v.  Ltub«,  Spesielle  Diagnose  der  inneren  Eraokh. 
II.  7.  Aaä.  Leipzig,  F.  C..W.  Vogel.  692  8.  —  Hit,  Medizin  u.  Oberktiltar.  Deotsabe 
med.  WooL  Nr.  16.  —  Qossag«,  Inherity  of  certain  abnormalities.  Qoarterly  Joum.  of 
med.  I.  Nr.  S.  —  Rauell,  Organ,  and  fonotion.  affeot  of  nerv,  system.  Brit.  med.  Joom. 
Nr.  8468.  —  Schlesinger,  H.,  Organisohe  Nerrenerkranknngen  d.  Herz.  Wiener  lüin.  Knnd- 
uhan.  Nr.  14  n.  15.  —  Mattautchek,  Degeneration  des  boBnisob-faerzegowin.  Volkes.  Jabrb. 
f.  Psyob.  XXIX.  Heft  1.  ~  Oornblltli,-  Geannde  Nerven.  W&rzbnrg,  C.  Eabitzseb.  152  S. 

—  Bornstoin,  Nenrolog.  Beitrige.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  LXV.  Heft  8  o.  4.  —  Stent, 
SpraobstAr.  bei  den  Nerrenkrukb.  „Spraefastl^.  n.  SpnwhheUk.**  Gvtsmun'Festschrift. 
Beriin,  S.  Kuver.  —  KniMTf  Elektr.  SeDubilitUsnuten.  mitteb  Kondenntorentiadnng. 
Zeitaohr.  t  MtVttoL  X.  Heft  8.  —  Seriptairt,  Entdeekong  von  Enegoagen  dareh  du 
Galvanometer.  Joum.  of  Ämer.  Assoc.  Nr.l5.  —  Jfeningen-.  Hammanchtefr '^ydroeephalns. 
Uon.  t  Qebnrtfib.  XXVII.  Heft  4.  ~  Zand,  Blut  bei  Meningitis.  Virch.  Archiv.  CXCIL 
Heft  1.  —  Räch,  Sarkomatose  der  inneren  Häute  des  Hirns  und  EQckenmarkeB.  ZeitMhr. 
f.  Heilk.  XXVin.  äuppl.  —  Steiner  aod  Jngraham,  Cerebrospin.  men.  Amer.  Joom,  of 
med.  sc.  Nr.  482,  —  Dow,  Cerebrospinalmeningitia.  Lanoet  Nr.  4411.  —  SchletlHWT  H^ 
Hening.  cer.-spin.  Wiener  med.  Woonenschr.  Nr.  14.  —  Trautmann,  Epidem.  Genickstarre. 
Mäncbener  med.  Woob.  Nr.  15.  —  Henry  <uid  Rosenberger,  Cerebroipin.  meniug.  caused  by 
^h.  bao.  Froceed.  of  ath.  aoe.  of  Pbilad.  XI.  Nr.  t.  —  Kaplan .  Otogene  Heningitia. 
Bttssk.  WratBch.  Nr.  11.  —  v.  Arnold,  HeniDgokokkensenua.  Centr.  f.  innere  Med.  Nr.  17. 

—  peabody,  Antistreptoocoeae^emm.  Med.  Beoord.  Nr.  1949.  —  Cerebrales:  KwHtk, 
Pbys.  des  Gyms  supramargin.  Dentaehe  med.  Wodi.  Nr.  17.  —  Htdiliiw,  Beitr.  s.  PathoL 
des  Gehirns.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh.  XXXIV.  Heft  8  u.  4.  —  Souquei,  An^vrysme 
de  l'artdre  sylTienne.  Noav.  Icon.  de  la  Salp.  XXI.  Nr.  2.  —  Schaffer,  Cerebr.  Schmerzen. 
Arcbiv  f.  Psvch.  XLIV.  Heft  1.  —  Baller,  GehiniersohQtterong.  Viertelj.  t  gor.  Med.. 
XXXV.  Heft  2.  —  Sala,  Pente  asetticbe  del  oervelto.  Pavla.  Tipogr.  oooper.  —  Redlkh 
und  Bonvicini,  Wahmehm.  der  eigenen  Blindheit  Jahrb.  t  Psych.  XXTX.  Heft  1.  — 
ROnne,  Störungen  in  der  assoziierten  Augenbew.  Hospitalatid.  Nr.  8  u.  9.  —  Bucbanan, 
Injury  of  motor  area  of  the  brain.  Glasgow  med.  Joum.  LXIX.  Nr.  8.  —  Gordon,  Leeion 
of  left  parietal  lobe.  Med.  Reoord.  Nr.  1954.  —  Ladana  et  v.  Monakow,  Aphömie  pure. 
L'Encäijoale.  IIL  Nr.  8.  —  Rote,  Apraxie  der  Kopfmoskeln.   Sem.  mM.   Nr.  17.  —  Weat- 

Ehal,  Motor.  Apraxie.  Med.  Klinik.  Nr.  9.  —  Moutter,  Aphasie  de  Broca.  Paris.  G.  Stein- 
eil. 772  S.  —  OltuzewtU,  Sprachstörungen.  Mon.  f.  d.  ges.  Spracbheilk.  XVIII.  April. 
Dlller,  PontUe  hemorrhage.  Amer.  Jonm.  of  med.  ao.  Nn  438.  —  van  ^IkeabirB,  Gestörte 
Tiefenwahmebmnng.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Kervenheilk.  ZXXIV.  Heft  8  n.  4.  ~  Tlllgrea, 
Obliter.  Ependymitis  im  IV.  Ventrikel.  Hygiea.  Nr.  3.  —  Campbell,  Gummöse  Erknnkug 
beider  Nuclei  oaudati.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Piiasapr  Halbseitige  SohweUnng 
des  Körpers  auf  Seite  der  Hemipl.  Bnask.  Wratsch.  Nr.  V.  —  Pichln  et  Detcoaipt,  Traanut 
orbicol.  et  h^ipL  alteme.  Bev.  neurol.  Nr.  7.  —  SdiUllor,  ROntgen-Untersuch.  bei  Erkr. 
'  des  Schädels  n.  Hirns.  Wiener  med.  Woeb.  Nr.  10.  —  Öramcontt  Sopra  il  aerao  di  Grasset 
e  Gauasel.  Biv.  di  Fat.  nerv,  e  ment.  XIII.  Fase,  8.  — Hirntumor,  Hirnabsceß: 
Klose,  Badiolog.  Topik  intrakran.  Tom.  im  Kindesalter.  Archiv  t  Kinderheilk.  XLVUI. 
Heft  1  u.  8.  —  BIro,  Himgesehvrülste.  Dentaohe  Zeitacbr.  f.  Nervenheilk.  XXXIV.  Heft  8 
n.  4  u.  Chirurg.  Behandl.  der  Himgesehvillste.  Ebenda.  —  Corteil,  Tumore  del  lob» 
prefront.  Jl  Moigagni.  Nr.  2.  —  Betver,  Intraeranial  tomonrs.  Tranaaet  of  Med.  soe.  of 
London.  XXX.  —  Ricb^r  and  Swtbard,  Braio  tomor.  Amer.  Jonrs.  of  inaauty.  Nr,  4. 

—  Tbwni  and  Cuklag,  Subeort  cyst  Tumor.  Joom.  of  Amer.  Aaaoe.  Nr.  11.  —  W«itat> 
biri,  Tumor  des  neinhimbrückenwiDkela.  Ebenda.  Nr.  18.  —  RayMMd  et  Cbuidt,  Tumeora 
de  la  protnfo^noe.  L'Enc^hale.  III.  Nr.  8.  —  Stern,  A.,  Tumor  des  IV.  Ventr.  Dentaebe 
Zeitschr.  f.  Nervenh.  XXXtV.  Heft  3  u.  4.  —  Vlgoirotn,  Hydroc^phalie.  Papillome  des 
plex.  chor.  da  IV*  ventrioule.  Bev.  neurol.  Nr.  7.  —  Vrljdag,  Pseudotom.  cer.  Tndsohr. 
voor  Geueesk.  Nr.  10.  —  Weber,  L.  W.  und  Schnitz,  J.  H.,  Pseudotnmor  oerebri.  Mon.  C. 
Psych,  n.  Neor.  XXIII.  Ergänz.  —  firOnberger,  Bronehiektaaie  o.  Himabscefl.  Prager 
med.  Woch.  Nr.  14.  —  Kleinhirn:  Münk,  Funktionen  des  Kleinhirns.  Sitiungsber.  der 
Egl.  Preuß.  Akademie  der  Wissensoh.  XIV.  —  Stelzner,  Kleinhimatrophie.  Honataschr. 
f.  Psych.   XXIII.   Heft  3.  —  Siemtrlini,  Kleinhimtumoren.  Berliner  klin.  Woch.   Nr.  18. 

—  Trotter,  Cerebellar  abscess.  Brit  med.  Joom.  Nr.  8468.  —  Bulbirparalyse.  My- 
asthenie: Kntpf  n.  PancORcalll,  Spraehstör.  bei  BulbärpwaL  „ftiraohstSr.  v.  SpracbneUk." 
Gtttcmann'Festsehr.  Berlin,  S.  Ea^er.  —  Sohobos,  IjesioD  hUatär.  du  bulbe.  Bot.  nev. 
Nr.  6.  —  Riedel,  Psendo-panl.  bulb.  Aroh.  hrasil.  de  psych.  IV.  Nr.  1  n.  2.  Bio  de  Janein. 

—  Maidlobtam  and  Celter,  Myaath.  gravis.  Joom.  of  experim.  medie.  X.  Nr.  8.  —  Btekea- 
mark:  Peraslni,  BQckenmark  nacb  Chrombebandl.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XXVIIL  8np^  — 
Etposite,  Elementi  nei  gangli  spioali.  Arcb.  di  paicb.  XXIV.  Nr.  1.  —  Mayer,  E.«  Phya. 
u.  PaÜi.  des  B&ckenmarkes.  Journ.  f.  Psycbol.  XI.  Heft  1  u.  2.  —  Alten,  Verlettungen 
des  Bückenmarkes.  Joarn.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  13.  —  Brlnhor,  Snbakute  kombin.  Steug* 
degeneratioa.  Ebenda.  Nr.  14.  —  Renner,  Schmerzempflndong  bei  BttokenmarkakompresaioB. 
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Dentache  Zeitsohr.  f.  NerrenbeUk.  XXXIV.  Heft  Sa.«.  -  HUlUr,  £.,  Pfttaplegien  nach 
WntMhiitäiDpfiuigeii.  Ebenda.  —  Htllbrtmerr  Rftokenmarkatomor.  Ebenda.  —  EliMrth, 
TnmonT  of  eanda  e^nliUL  Edinb.  med.  Joan.  LZV.  Nr.  688.  —  Spiller,  Tnmon  of  oanda 
eqnina.  Amer.  Jonrn.  of  med.  so.  Kr.  432.  —  ljü|Btl-UvMllne ,  Srndröme  d'btoi-qneae 
da  oheval.  Noqt.  Iood.  de  la  Salp.  XXI.  Nr.  2.  —  Chttien,  Lonib^unktioo.  Centr.  f. 
NerreDheiUc.  Nr.  269  n.  260.  —  Wirbelsäale:  Armour,  Bmch  der  WirbelB&ale.  Lanoet 
Nr.  4411  n.  Tnmoreii  der  Wirbels&ale.  Ebenda.  Nr.  4412.  —  Zunlu,  Wirbel tamoren. 
Dentsohe  Zeitsohr.  t  Nerrenh.  XXXIV.  Heft  3  a.  4.  —  Sirfel«,  Spondyl.  tbo.  Petersb. 
med.  Woeh.  Nr.  9  n.  10.  —  SMofowski,  Erenzbeintamor.  Ebenda.  Nr.  12.  —  Hatsuoka, 
Versteifong  der  Wirbels.  Dentaohe  Zeitsehr.  f.  Chir.  XCU.  Heft  4  bis  6.  —  Raymond  et 
Alquier,  Mal  de  Pott  saroomatenz.  Noqt.  Icon.  de  la  Salp.  XXI.  Nr.  2.  —  Mnltiple 
Sklerose:  WIIHamson,  Mnltiple  Sklerose.  Laneet  Nr.  4418.  —  Salus,  HomhaatTerfärbang 
bei  maltipler  Sklerose.  Med.  Klinik.  Nr.  14.  —  Syringomyelie:  Milchner,  Zar  Kenntnis 
der  Syringomyelie.  Berliner  klin.  Wooh.  Nr.  14.  —  Bruttig  SyriDgomyelie.  Dentsclie  Zeit- 
Bohrift  f.  Nervenh.  XXXIV.  Heft  8  n.  4.  —  Tabes:  Selirail«r,  F.,  Hinterstrang-  n.  Seh- 
nerrenerkrankang  beim  AfiiBo.  ArohiT  f.  Psyoh.  XLIV.  Heft  1.  —  Rossi,  Spinalganglien. 
Jonrn.  f.  Psychol.  a.  Nearol.  XI.  Heft  1  n.  2  n.  Sierodiagnosi  nella  tabe  e  par.  progr. 
Biv.  di  Patol.  nerr.  meot.  XIIL  Fase.  8.  —  Koeppen,  Tabes  n.  Tranma.  Mon.  f.  Unfallh. 
Nr.  8.  —  Panegroui,  Tabes  mit  cbron.  spinaler  Meningitis.  Mon.  f.  Psych,  n.  Near.  XXÜI. 
Heft  4.  —  Jones,  Jnvenile  tabes.  Brit.  Journ.  of  children's  dis.  V.  Nr,  4.  —  Brtmwell. 
Tabes.  Brit.  med.  Jonrn.  Nr.  2464.  —  Sutlterland,  Syphilis,  phthisis  and  looom.  ataxia 
Ebenda.  —  Burnand,  Porte  nnilat^rale  dn  r^.  rotalien  dans  le  tabds.  Rer.  miä.  de  la 
Snisse  romande.  Nr.  4.  —  Haonelt  Tabisobe  Gehstömngen.  Deatsohe  Zeitsohr.  f.  Norvenh. 
XXXIV.  Heft  3  Q.  4.  —  TrQmner  nnd  Preiser,  FrQbft^ktaren  des  Fnßes  bei  Tabes.  Mitt. 
a.  d.  Grenzgeb.  XVIIL  Heft  ö.  —  Ciiky,  Messung  der  Hypotonie.  Orrosi  Hetilap.  Nr.  10. 

—  Frenkel,  Therapie  der  Tabes.  Ergebnisse  der  inneren  Med.  n.  Einderheilk.  I.  (Berlin, 
J.  SpringeT.)  —  Reflexe:  Levlnsohn,  Miosis  bei  reflektor,  PnpillenstaiTe.  Berliner  Üin. 
Woäi.  Nr.  15.  —  Aboidsdorfl,  Einseitige  reflektor.  PnpiüeDstaiTe.  Med.  Slinik.  Nr.  9.  — 
Rotzbff,  Diagnoat  Bedentnng  der  Papillenstarre.  Inang  -Dissart  Berlin.  —  RosiM,  Eenomeno 
di  Babinski  nelle  emiplegie.  Biv.  neoropat  II.  Nr.  2.  —  Krampf,  Kontraktur:  NoTca» 
M^canisme  de  la  oontractnre.  Noqt.  Icoq.  de  la  Salp.  XXI.  Nr.  2.  —  Qlanasso,  Dnpaj- 
trensehe  Krankheit  Bif.  med.  Nr.  15.  —  Periphere  NerTenlähmong:  Kos,  Tranm. 
Lähm,  des  M.  obliqnns  snp.  Wiener  med.  Wooh.  Nr.  11.  —  Jaboulay,  Palliativbeh.  der 
Vn-Lähm.  Oaz.  d.  h&pit  Nr.  24.  —  Bemkardt,  M.,  Fazialislähm.  Monatsachr.  f.  Psych. 
XXIII.  Heft  3.  —  Glas,  Reknrrenslähm.  Wiener  med.  Wooh.  Nr.  16.  —  Fein,  N.  larrng. 
inf.  und  Syphilis  der  Aorta.  Ebenda.  —  Alien ,  Becnrrent  luyng.  paral.  Jonrn.  of  Nerv, 
and  Ment.  Dis.  XXXV.  Nr.  3.  —  Mlnganlni,  Paral.  eonsäo.  ä  la  racbistoraYnisation.  Bot. 
neor.  Nr.  &.  —  KOhiie,  lÄhm.  des  N.  eaprascapal.  Mon.  f.  Unfallh.  Nr.  4.  —  Wastergaard, 
NerrenUeionan  bd  Drflsanexitiipatbn  am  Hala..  Honutaletid.  Nr.  9  n.  10.  —  Blacbor, 
N.  medianiu  bei  Badiiubnich.  I)eotaohe  Zeitsehr.  t  Chir.  XCIII.  Haft  1.  —  Laisehnor, 
FArt.  Banehmaskellfthm.  Mitt.  a.  d.  Grensg.  XVm.  Heft  5.  -  SHaflar,  Maltipla  Nerren- 
l&bmong  infolge  intrauteriner  UmsohnOrnng  einer  oberen  Extremität.  Wiener  Klin.  Woeh. 
Nr.  18.  —  Taylor,  NerTcnreiznng.  Jonrn.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  18.  —  L^val,  Nerrennfthte. 
Fester  med.-ehir.  Presse.  Nr.  17.  —  Neuralgie:  Katt,  K,  Angenmigräne.  Rnssk.  Wratsch. 
Nr.  6.  —  Turner,  Electrolysis  in  tio  dooloareaz.  Brit  med.  Jonrn.  Nr.  2466.  —  d'Este, 
Operative  ßehandlang  der  Gesichtsoeoralgie.  Rif.  med.  Nr.  12.  —  Dollinger,  Resektion 
des  Ganglion  Gassen.  Orrosi  Hetilap.  Nr.  12.  —  Bruce,  Sciatica.  Fractitioner.  LXXX. 
Nr.  4.  —  Barshlnger,  Sciatica.  Med.  Record.  Nr.  1955.  —  Cornelius,  Nervenponktmassage. 
Deutsohe  militärärztl.  Zeitsohr.  Heft  5.  —  Neuritis,  Landry.  Pellagra,  Lepra, 
Beri-Beri:  Donaldson,  Appearanees  seen  in  a  peripher,  nerve.  Proceed.  of  the  path.  soo. 
of  Philad.  XI.  Nr.  8.  —  Malxnar,  Malt.  Neuribs  unter  dem  Bild  der  Myasthenie.  Casop. 
Uk,  c6A.  Nr.  12.  —  Dohtvo,  Atkoholneuritis.  Gas.  d.  höp.  Nr.  86.  —  CaWla,  Polyn^vrite 
tabarc  Nonr.  Icon.  de  la  Salp.  XXX.  Nr.  2.  —  Morton,  Bebandl.  der  Meralgia  paraesth. 
I^ncet  Nr.  441S.  —  Dupr<  et  Ctian»entfer,  Ps^obopolyn^rrites.   L'Enc^phale.   III.   Nr.  4. 

—  Zimmern  und  Dellierm,  Behandl.  der  Neuritiden.  Gaz.  d.  hftpit  Nr.  49.  —  Black,  Lan- 
dry sehe  Paralyse.  Jonrn.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  15.  —  Brault,  Pellagra  in  Algier.  Gas.  d. 
höpit  Nr.  44.  —  LuckSCh,  Pellagra.  Zeitsehr.  f.  Hvg.  LVIIL  Heft  3.  —  Tiizonl,  Pellagra. 
CentraIbL  £  Bakter.  XLVI.  Heft  4.  —  Deyclie,  Treatment  of  leprosy.  Brit.  med.  Jonrn. 
Nr.  2466.  —  Pearse,  Beri-Beri  u.  epid.  Wassersacht  Jonrn.  of  trop.  med.  Nr.  5.  —  Akro- 
-megalie,  Basedow,  Myxödem,  Tetanie,  Raynaud:  Thomson,  Graves'  disease.  Amer. 
Journ.  of  med.  sc.  Nr.  482.  —  INes,  Basedow.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  16.  —  v.  SchrBtter, 
Basedow.  Mediz.  Klinik.  Nr.  14.  —  Sllller,  Höhenluft  bei  Basedow.  Ebenda.  Nr.  9.  — 
Abadta,  Basedow.  Gaz.  d.  h&pit  Nr.  27.  —  Cook,  X-Strahlen  bei  Basedow.  Jonrn.  of 
Amer.  Assoc.  Nr.  10.  —  Klemm,  Operat.  Behandl.  des  Basedow.  Archiv  f.  klin.  Chimrg. 
XiXXXVL  Heft  1.  —  Forsjrth,  Thvroid  and  parathyr.  glands.  Jonrn.  of  Anat  and  Phys. 
Xlill.  April  V.  Parathyroid  glanda.  Quarterly  Journ.  of  med.  L  Nr.  8.  —  Be^uiln  n. 
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V.  Raus,  Stoffwechsel  bei  Myxödem.  Jahrb.  f.  Einderheilk.  IXVIL  H«ft  8.  —  JaMis, 
Oi^^oth^r.,  Myzoedime  et  oroissance.  Bev.  m^d.  de  la  Soisse  rom.  Nr.  8.  —  v.  Jacksch, 
Tetanie.  Wiener  med.  Woch.  Nr.  14.  —  Hollemann,  Raynaud.  TijdBchr.  voor  Geneesk. 
Nr.  15.  —  Heim,  Idiopath.  Haatgangrän  im  Sänglingsalter.   Berliner  klin.  Woch.   Nr.  16. 

—  Neurasthenie,  Hysterie:  Orbiion,  Nenrasth.  of  aato-intoz.  Ämer.  Jocm.  ofmed.  sc. 
Nr.  438.  —  Galll,  Syphilis,  Nenrasth.  a.  Arteriosklerose.  Bif.  med.  Nr.  16.  —  Walthard, 
Psycho-Qearot.  Aosfallsersohein.  Centr.  f.  Gynäkol.  Nr.  17.  —  Jung,  Freadsche  Hysteiie- 
theorie.  Mon.  f.  Psych,  a.  Neor.  XXIIL  Heft  4.  —  Retkl,  Nasale  Befleinenrosen.  Wiener 
med.  Woch.   Nr.  16.  —  QrossmaNn,  Beflekt.  vasomot.  St&roiigeD  nasalen  Urspr.  Ebenda. 

—  Wooihnaii,  Hysteria.  Joam.  of  Nerv,  and  Ment.  Dia.  XXXV.  Nr.  3.  —  ö'Abando,  Uogi- 
nafia.  Bir.  ital.  di  nenropat.  I.  Faso.  4.  —  Stekal,  Angstneurose  der  Einder.  Hediz. 
Klinik.  Nr.  17  n.  NerrOse  AngstzastSnde.  Beriin,  Urban  v.  Sebwarsenberg.  315  S.  — 
Thomas,  Hysteria  in  chlldren.  Joam.  of  Nerv,  and  Hent  Dia.  XXXV.  Nr.  4.  —  Bal^ 
Hysterie  bei  Italienern.  Jonm.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  14.  —  Auslregetilo,  Hysteria.  Areh. 
brasil.  de  psych.  IV.  Nr.  1  n.  2.  Rio  de  Janeiro.  —  KorczyAski,  Hysterie  mit  psycbiBcben 
Symptomen.  Przegl.  lek.  Nr.  10.  —  Peln^r,  Irreführende  fayster.  Symptome.  Casop.  lÄ. 
cesk.  Nr.  14  a.  15.  —  Wartena,  Hyster.  Blntong.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  15.  — 
Hammerschmidt,  Hyster,  Lähm,  durch  Schoß.  Mon.  f.  Unfallheilk.  Nr.  4.  —  Schwarz,  Traa- 
matisohe  Nearose.  Fetersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Schaltze,  E.,  Hyster.  Hemiplegie. 
Deutsohe  med.  Woch.  Nr.  18.  —  Matthias,  Hyster.  Dämmerzustand.  Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych.   LXV.   Heft  2.  —  Russalt,  Hysterical  somnambulism.   Brit  med.  Joam.   Nr.  246S. 

—  Oattlniar,  Aatohypnot  sleep,  hyster.  matism.  Joam.  of  Nerv,  aod  Ment.  Dia.  XXXT. 
Nr.  8.  —  Bflint  nod:  Engal,  Paroxysmale  Tachykardie.  Zeitsobr.  f.  klin.  Med.  LXV.  Heft  S 
n.  4.  —  Platuew,  Herzamythmie.  Ther.  Monatsh.  Heft  4.  —  Tanbini,  Bes^ratioDsnearosak 
Bif.  med.  Nr.  10  u.  11.  —  Hutehison,  Treatm.  of  fanotion.  dyspepsia.  Brit.  med.  Jooro. 
Nr.  2467.  —  Bleicher,  Traamat.  Nearose.  Wieoer  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Jones,  Cdt^ 
affectö  par  l'hÄmipl.  hyster.  Rev.  neur.  Nr.  5.  —  Tbomsan,  Zwaogsersohein.  a.  Hysterie 
Archiv  f.  Psych.  XLlV.  Heft  1.  —  Battistalii,  Fseado-periton.  ister.  Ann.  del  Manie. 
proT.  di  Perugia.  I.  Heft  3  n.  4.  —  Vilali,  Neurosi  d'angoscia.  Ebenda.  —  Hirsch,  C, 
MagenstÖningeD  bei  Mastarbanten.  Berliner  klin.  Woch.  Nr.  12.  —  v.  Rothe,  Pseadoappend. 
hyster,  Centr.  f.  Chir.  Nr.  11.  —  Wlmmer,  Astasie-Abasie.  Hospitalstid.  Nr.  15  a.  16.  — 
Thailhaber,  Aderlässe  bei  Nearosen.  Mfinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Eulenbarf, 
Klimatother.  der  Near.  Zeitschr.  f.  Balneologie.  I.  Nr.  1.  —  Luda,  Behandl.  der  Near. 
Wiener  med.  Presse.  Nr.  6.  —  Chorea:  Hamilton,  Chronic  progr.  Chorea.  Amer.Joaro. 
of  insan.  LXIV.  Nr.  8.  —  Sachs,  Chorea  aod  septieemia.  Medical  Becord.  Nr.  1951.  — 
Epilepsie:  Boucbi,  Anat.  path.  de  I'^il.  Joam.  de  Brazelles.  Nr.  10  v.  11.  —  Clauda, 
Schnierseld  et  Blanchetiire,  S^ram  chez  les  äpilept  L'Enc^phale.  IQ.  Nr.  8.  —  JaHHta. 
Fatbogenesis  of  somo  epilepsies.  Joam.  of  Nerv,  and  Ment.  Disease.  XXXV.  Nr.  4.  — 
Rosanoff,  Stömng  des  U-Stoffwechsels  bei  Epil.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  15.  —  Nada- 
leczny.  Sprachstör,  der  Epilept.  „Sprachstör.  o.  Sprachheilk."  Gutzmann-Festschr.  Berlin, 
S.  Karger.  —  Redlich,  E.,  Epilepsie  a.  Linkshändigkeit.   Archiv  f.  Psych.   XLIV.  Heftl. 

—  Moriyasu,  Fibrillenbefande  bei  Epilepsie.  Ebenda.  —  Benedettf,  Como  d'Ammone  negli 
epilettici.  Ann.  del  manic.  prov.  di  Ferngia.  I,  Heft  3  u.  4.  —  Blanco,  Verantwortlidb- 
keit  der  Epileptiker.  Rev.  de  san.  mil.  y  la  med.  mil.  Espannola.  Nr.  23.  —  McCallaw, 
Treatment  of  epil.  Brit.  med.  Joam.  Nr.  2468.  —  Leubuschar,  Therapie  der  Epil.  Med. 
Klinik.    Nr.  11.  —  Volland,  Geheilte  Epileptiker.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LXV.    Heft  1. 

—  Tetanus:  Piper,  Willkürlicher  Tetanas.  Zeitschr.  £.  Biologie.  L.  Heft  4.  —  Wagaar. 
F.,  Tetanas.  Schmidts  Jahrb.  CCXCVIL  Heft  8.  —  Smith,  TetannibaoiUna.  Joam.  of 
Amer.  Assoc.  Nr.  13.  —  Poehhammer,  Ijokaler  Tetanas.  Deutsche  med.  Wooh.  Nr.  16.  — 
Burr,  Delirium  bei  Tetanas.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  11.  —  Vergiftungen:  Steilritz, 
Akute  Veronalvei^ft.  Ther.  d.  Gegenw.  Nr.  5.  —  Alkoholismas:  Lombrtso,  I  danni 
dell'  alcoolisiuo.  Livomo.  Unione  poligraf.  Livornese.  —  Soukhanoff.  Korsako^  psyohos. 
Joarn.  of  ment.  path.  VIII.  Nr.  3.  ~  Villalfa,  Delir.  alcohöl.  Arch.  de  psiqa.  (Baenot* 
Aires.)  VII.  —  Saukhanofl,  M^lanch.  alcool.  L'Enc^phale.  III.  Nr.  4.  —  Haflbrawnr, 
Trankenheitsdelikte  a.  Strafrecht.  Münchener  med.  WocbenBcbr.  Nr.  18.  —  Bleuler,  Be- 
vormandung  verbrecherischer  Trinker.  Mon.  f.  Kriminalpsychol.  —  Syphilis:  Wymw, 
Congenital  syphilis  in  nervoas  system.  Dublin.  Joam.  of  mea.  sc.  Nr.  485.  —  Welsanbarg, 
Syphilitic  lesions  of  nerv,  system.  Amer.  Joum.  of  med.  sc  Nr.  438.  —  Plaut,  Sero- 
diagnostik der  Syphilis.  Centr.  f.  Nervenh.  Kr.  259.  —  Zweig,  Tiodin  a.  Atoxyl  bei  meta* 
Bvphilitischen  ErKrankungen  des  Centrainervensystems.  Deajbsehe  med.  Woeh.  Nr.  11.  — 
Tranma:  Lappmann,  F.,  Vergiftungen  als  Betriebsanfälle.  Ärstl.  SaobT.>Ztg.   Nr.  &  bis  7. 

—  Bonfigli,  Amyotrophy  due  to  traamatism.  Joam.  of  ment  patb.  VIII.  Nr.  8.  —  fileaa, 
Selbstmord  oder  Unfall.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  XXXV.  Heft  2.  —  Ussmann,  SimalatioB 
und  Aggravation  von  Nervenkrankb.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  Nr.  6.  ~  SchOiilaM, 
Simat.  oder  Unfallfolge.  Mon.  f.  Unfallh.  Nr.  8.  —  Wandanburg,  Fosttraom.  BevaÖteöns- 
störangen.  Mon.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXIII.  Ergänzangsb.  —  FBrer^  Selbstmord  n.  Un&ll. 
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Med.  Klinik.  Nr.  16.  —  Traspe,  Demeotia  posttraamatica.  HflDchener  med.  Woohenschr, 
Kr.  IS.  —  DupoBy  et  Chtrpentier,  Traain.  crftnieDs  et  tronbles  mentaoz.  L'Enc^pbale.  III. 
Nr.  4.  —  Worbt,  Arbeitabeb.  DDfaUnerTeDkraoker.  Arztl.  Saehv..Ztg.  Nr.  e.  —  MnBkel- 
atrophie:  BalM  et  LalgRel-Lavatiine ,  Mropatfaie  andenne.  L*£DO§phale.  III.  Nr.  3. — 
Famili&re  Erankheltent  FlRlan,  Q.,  Hereditärer  essent  Tremor.  Anh.  f.  Psych.  XLIV. 
Heft  l.  —  Mendicini  Bons,  Paraplä^e  apasmod.  famil.   Ber.  de  XJCVIIJL   Nr.  8.  — 

Varia:  HMlIkrantz,  Djsostose  däido-cräDienne.  Noqt.  Icoq.  de  la  Salp.  XXL  Nr.  2.  — 
LMbard  et  Halphen,  NystagmiiB  et  ^tats  fonetionnels  de  l'appar.  vestib.  Prog.  m6i.  Nr.  16. 

—  Aithi,  Nasaler  KopfBohmm.  Mediz.  Klinik.  Nr.  16.  —  Wagntr,  L.,  Nervöse  Symptome 
bei  Horb.  Addison.  Berliner  klin,  Woeh.  Nr.  16.  —  Dalchj,  Kopfscbm.  in  der  Pubertät. 
Gas.  d.  böpit.  Nr.  38.  —  ^^t**!  Intermittierendes  Hinken.  Mfinebener  med.  Wochensc^. 
Nr.  15.  —  Hlller,  Sohnellender  Finger.  Zeitscbr.  f.  ortbop.  Chir.  XX.  —  Qarbtni,  Acineeia 
algera.   Ann.  del  manio.  prov.  di  Peragia.   I.   Heft  S  a.  4. 

V.  PiTChologle.  PfHngtt,  Der  klage  Hans.  Leipzig,  J.  A.  Barth.  19S  8-  —  Wath- 
km%  Animal  mind.  IL  Haemillan  Comp.  New  York.  888  8.  —  Sadger,  Konrad  Ferdinand 
Meyer.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  64  8.  —  Hedeln»,  Uetbod.  em  peyehol.  Aroh.  braaih 
de  pOTdi.  IV.  Nr.  1  n.  2.  Rio  de  Janeiro-  —  Kronttuil,  Nerven  und  Seele.  Jena,  G.  Fischer. 
481  8.  —  VmgBtb,  Psycho-gal.van.  Befiexph&nomen.  Mon.  f.  Psych.  XXIII.  Heft  8.  — 
■eil,  A.,  AnsBagepsyehologie.  Arztl.  Saehv.-Zt^.  Nr.  5  a.  6.  —  Hatthei,  PrQfang  der  Merk- 
Täbigkeit.  Allg.  Zeitsohr.  f.  Psych.  LXV.  Heft  2.  —  Eberschwaller,  äprachliohe  Komponente 
der  Assoziation.  Ebenda.  —  Schaefer,  Psycholog.  Deutung  der  ersten  Sprachän&erangen. 
„äpraohstör.  □.  Spracbheitk."  Qatzmann-Festscbr.  Berlin,  S.  Karger.  —  Binswanger,  Asso- 
ziationsstudien.  Jonm.  f.  Psychol.  XL  Heft  1  n.  2.  —  Aal,  Hemmong  bei  Aaffasanng 
gleicher  Beize.  Zeitacbr.  f.  PsyehoL  XLVIL  Heft  1  o.  2.  —  miler,  A.,  Psyehopathisehe 
WechselwirkoDg.  Ebenda. 

YI*  Psychiatrie.  Allgemeines.  Jenlsdi,  U&binssohe  degeneration amorph.  Samml. 
Centr.  f.  Nerrenh.  Nr.  266.  —  JimSf  InhiUt  der  Psychose.  Leipzig  n.  Wien,  F.  Denticke. 
86  S.  —  BunAe,  Iirtfimer  in  der  Benrteil.  tob  Geisteskranken.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
80  S.  —  Albimnd,  Okulist.  Beitr.  zur  Wertung  der  Degenerationszeiehen.  Archiv  f.  Psych. 
XLIT.  Heft  t.  —  Krentbai,  Psych,  n.  NerTencrankh.  Ebenda.  —  Genw.  Ophtalmo-rteotion 
en  paychiatrie.  Ann.  m^.-psyohol.  LXVL  Nr.  2.  —  Pllez,  Snieide.  Ebenda.  —  Drape», 
Unity  of  insanity.  Jonru.  oi  ment.  sc.  Nr.  225.  —  Salirls,  Ricerohe  nrologiche  ed  ematolog. 
nei  psioopatiei.  Kiy.  di  Patol.  nenr.  e  ment  XUI.  Faso.  8.  —  Kauflmann,  M.,  Gröfien* 
ideen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXV.  Heft  2.  —  Kuhn,  Toiaemie  der  .Geistesstörungen. 
Jonm.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  15.  —  Alberti  e  Padovan!,  Biflessi  vascol.  negli  alienati.  Note 
e  riT.  di  paich.  XXXVIL  Nr.  1.  —  Chardlnal  et  QuimarXes,  Papille  des  ali^n^s.  Arch. 
brasil.  de  psrch.  Bio  de  Janeiro.  IV.  Nr.  1  a.  2.  —  Roxo,  AttencSo  nos  alienados.  Ebenda. 

—  Ricca,  Ergografia  nsata  a  seopo  clin.  nei  pazzi.  Bit.  di  Patol.  nerr.  e  ment.  XIIL 
Fase  4.  —  Riuh,  Verständnis  der  psychogenen  Zustände.  Allg.  Zeitsohr.  f.  Psych.  LXV. 
Heft  IL  —  Weber,  L.  W.,  Arteriosklerot  Seelenstörang.  Uon.  i.  Psych,  o.  Near.  XXIH. 
£rg&Bi.  —  Rieka,  Simnl.  von  Geisteskrankh.  Allg.  Zeitschr.  t  Psych.  LXV.  Heft  l.  — 
Ksmfald,  Simulierte  Psydiose  König  Davids.  P8yäi.-neur.  Wocb.  Nr.  60.  —  Lomer,  Prakt. 
Ratgeber  f.  Irrenärzte.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmuin.  38  8.  —  Pallhas,  Dessins  chez  2  ali^^. 
NouT.  Icon.  de  1a  Salp.  XXI.  Nr.  2.  —  Angeborener  Schwachsinn:  Vegt,  TuberOse 
Sklerose.  Zeitschr.  f.  d.  Erforschong  des  jn^endl.  Schwachsinns.  IL  Heft  1.  —  Heller, 
Dementia  infantilis.   Ebenda.  —  Pabtt,  Handarbeitsunterricht  in  der  Hilfsschule.  Ebenda. 

—  Vlx,  Jagendl.  Schwachsinn.  Mon.  f.  Psych,  n.  Neur.  XXIII.  Ergänz.  —  Frenzel,  Sprache 
bei  geistig  schwachen  Kindern.  „Sprachstör.  n.  Sprachheilk."  tiutzmann-Feetschr.  Berlin, 
S.  Karger.  —  Schuttleworth,  Imherited  syph.  and  mental  defect  in  children.  Brit.  Joam. 
of  children's  dis.  V.  Nr.  4.  —  fiudden,  Moral.  Schwachsinn.  Arcfaiv  f.  Psych.  XLIV. 
Heft  1.  —  Decroly,  Traitement  des  enfants  irr^galiers.  La  PoHolin.  Nr.  6.  —  Soxaetles: 
V.  Nengebauer,  Sekundäre  a.  primäre  Geschlechtecharaktere.   Zeitsch.  f.  Sexaalwiss.   Nr.  8. 

—  KBtter,  Geschlechtsbeeinfiussung.  Ebenda.  —  Martens,  Unzucht  mit  Kindern.  Ebenda. 
Nr.  4.  —  Hanlegazza,  Idiogamie.  Ebenda.  —  Hinchfeld,  äezualpsychologie.  Ebenda.  — 
SIraad,  Pervers,  sex.  Ann.  mM.-psyeh.  LXVI.  Nr.  2.  —  Nicke,  Einteilung  der  Homo- 
aezuellen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXV.  Heft  1.  —  Weygandt,  Gesetzl.  Bestimm,  betr. 
■ezoeller  Anomalie.  Mttnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  0.  —  Funktionelle  Psychosen: 
GUrardlni,  Patogenesi  della  dem.  prec.  Ferrara.  Tipogr.  Ferrariola.  —  HeK>e,  Fath.  Anat. 
der  period.  Psych.  Archiv  f.  Psych.  XLIV.  Heft  1.  —  Bruce,  Haoia.  Jonm.  of  ment. 
Boience^  Nr.  225.  —  Ptertdorfl.  Rededran^  im  manisch- depress.  Irresein.  Centr.  f.  Nervenh. 
Nr.  257.  —  Knapp.  Sprachstör.  bei  fnnktion.  Psychosen.  Mon.  f.  Psych,  a.  Neur.  XXIII. 
Ergänznngsh.  —  PlSrrlnger,  Körpergewicht  bei  cirkul.  Psychosen.  Ebenda.  —  Redepenntng, 
Geistiger  Besitzstand  von  sogen.  Dementen.  Ebenda.  —  Giannelll,  Horte  improwisa  nella 
dem.  prec.  Biv.  di  Pat.  nerv,  e  ment.  XIIL  Fase.  4-  —  Costanflni.  Dementia  praecocis- 
sima.  Ebenda.  Fase.  8.  —  Bleuler  und  Jung ,  Krankheitsursachen  bei  Dem.  pracc.  Centr. 
f.  Nervenh.   Nr.  257.  —  Ktflpln,  Dem.  praec.   Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.   LXV.   Heft  1.  — 
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LMMr,  OnMt  of  mflUneh.  Journ.  of  ment  sdenea.  Nr.  2S6.  —  D«Ry,  Cyklothymie.  Sem. 
m6A.  Nr.  lö.  —  Alb«rtl,  Pannoia.  Nota  e  lir.  di  paitb.  XXXVIL  Nr.  8.  —  SImI,  Pum- 
Doia  leeoBdaria.  Ann.  a«l  man.  proT.  di  Feragia.  I.  Heft  S  q.  4.  —  del  Valle,  Beliiio 
de  pereecac.  Aich,  de  psiqa.  (BnenoS'AiTeB).  VIL  —  Zethandelaar ,  Lantwerdeo  der  Qe- 
daoKen.  Tijdschr.  voot  Oeneeslc.  Nr.  1&.  —  Frogressire  Paralyse:  Jmiut  and  Arndt, 
Prop.  Paralyse.  Archiv  f.  Psych.  XLIV.  Heft  1.  —  Kellar,  Jarenile  progr.  Paralyse. 
Med.  EUinik.   Nr.  11.  —  Ülienttain,  Jarenile  Paralyse.   Therapie  der  Gegenwart   Heft  4. 

—  Mlllan,  Forme  bnlbaire  de  la  par.  g^n.  Progr.  mM,  Nr,  14.  —  Davids,  AngenbaAmd 
bei  Paralyse.  Mon.  f.  Psych,  n.  Nenr.  XXIII.  Ergänznngsh.  —  Steyerthal,  Prognose  der 
Paralyse.  ÄrztLäaohv.-Ztg.  Nr.  7.  —  ForeDsischa  Fsyohiatriet  Rlscb,  HafQwyofaosen. 
Gentr;  f.  Nerrenh.  Nr.  268.  —  Padevant,  Teati  mentali.  Note  e  riv.  di  fwieh.  XXXVIL 
Nr.  2.  —  Walhar,  Ibitrieide  and  attempted  svieide.  Jonro,  of  Nerr.  and  Mrat  Dia.  XXXY. 
Nr.  8.  —  Iniainlerot,  Loonra,  Simolaeiön  y  criminalidad.  Aroh.  de  psi^a.  j  orimin.  VII. 
(BaeiiOB*Aires.)  —  Knapp,  Simulation  eines  VerblSdongsprozeases.  Berliner  Uin.  Wochen- 
sohrift.  Nr.  14.  —  Ritch,  Dnschädlichmachang  geisteskranker  Verbrecher.  F8yoh..neiu-. 
Wochenschr.  Nr.  S.  —  Robertson ,  Criminal  lanaoy  in  the  Pai^ab  asylnm.  Jonm.  of  ment 
sc.  Nr.  225.  —  Therapie  der  Oeisteskrankheiten:  Mac  Donald,  Gare  and  treatment 
of  the  tnsane.  Jonm.  of  ment  path.  VIII.  Nr.  3.  —  Albartl ,  I  laceratori.  Oiom.  di 
psiob.  XXXV.  Faso.  4.  ~  Schmidt,  Karl,  Wahraog  dar  Standesinteressen  der  Irrenärzte. 
P8ych.«near.  Wochenschrift  IX.  Nr.  ftO.  —  Rasch,  Selbständigkeit.  Ebenda.  Nr.  51.  — 
Xerris,  Ärzte&age.  Ebenda.  —  Daas,  Standesfrage.  Ebenda.  —  Veck«,  Selbständigkeit  der 
Anstaltsärzte.  Ebenda,  X.  Nr.  1.  —  Weygandt,  Selbständigkeit  der  Irrenärzte.  Ebenda. 
Nr.2.  —  fiantor,  Entweiohang  von  QeisteskrankeD.  Ebenda.  Nr.l.  —  Brasler,  Vermindenug 
des  amtliehen  SchriftTeri[ehrB  in  Anstalten.  £benda.  —  Sandaor,  Selbstündi^Mlt  der  An- 
staltsärzte.  Ebenda,  Nr.  4.  —  Nelssor,  Abaondening  f.  geistesknuike  TyphnsbasUIentrira: 
Ebenda.  Nr.  5,  —  Puach ,  Therap.  oirarg.  na  alienafäo  ment.  Arch.  brasil.  de  psych.  IV. 
Nr.  1  a.  2.    Bio  de  Janeiro.  —  Horelra,  Assist,  a  allen,  na  Allemanha.  Ebenda. 

TU.  Therapie.  Wfirschmldt,  Schlafmittel.   Zeitsehr..f.  ärztl.  Fortbild.   Nr.  8  o.  la 

—  Ziehen,  Ohemische  Schlaänittel  bei  Nerrenkrankh.  Dentsobe  med.  Wochensehr.  Nr.  14. 

—  Thoms,  Moderne  Schlafmittel  (chemisch).  Ebenda.  —  SchDtta,  Bomyral.  Ther.  Honatsb. 
Nr.  3.  —  Necsay,  Bromaral.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  7.  —  Worbs,  HassagebehandL 
des  Eopfsohmers.  Deotsche  med.  Wocb.  Nr.  12.  —  Clarit,  Frends  method  of  psychother. 
Med.  Beoord.  Nr.  1950.  —  Haskovac,  Physikal.  Therapie.  Wiener  klin.  Bundschan.  Nr.  IS 
Q.  14.  —  Brlagar  and  Franlienhfiuser,  Physik.  Heilmetn.  Zettschr.  f.  phys.  u.  diät  Therap, 
XU.  Heft  1.  —  Nolda,  Winterkaren,  Ebenda.  —  SpKzy,  NerveDplastik  bei  spast  Lahm. 
Zeitsohr.  t  orthop.  Chir.  XX.  —  KOttnor,  Ghimrgie  des  Hirns  nod  Bflokenmarkes.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  12.  —  Triinntr,  Hypnotismns  n.  Saggestion.  Nator  a.  Oeistes- 
weit."   Leipzig,  B.  O.  Teabner.   118  S.  —  Jelrs,  Hypnotismas.   Berlin,  L.  Hanos.  482  S. 

—  Bayer,  Mahr  Nerrenhailstätten!   Psych.-near.  Woenensohr.  Nr.  4. 


IV.  Vermisohtes. 

Psychlatrisoher  FortbildungskuTB  in  Manchen  vom  9.  bis  einsoblieBlieh 
28.  NoTember  I908.  1.  £raepelin,  Klinische  and  forensisobe  Demonstrationen  (24  Standen). 
—  2.  Alaheimer,  Normale  und  patbologisobe  Histologie  der  Hirnrinde  (20  Stoaden).  — 
8.  (Sadden.  Himanatomie  {6  Stnnden).  —  4.  Specht,  Klinisohe  Ezperimentalpsyohologie 
(8  Standen).  —  5.  Specht,  Kriminalpsychol(we  (8  Standen),  —  6.  Kattwinkel.  Neoro- 
iogische  Demonstrationen  (9  Standen).  —  7.  Weiler,  Physikaliscb-kliDisohe  UDteranohous- 
methoden  (7  Standen).  —  8.  Plaut,  Gyto*  and  Seiodlagnostik  (6  Standen).  —  9.  Badm. 
Tatsachen  and  Probleme  der  Entartung  (6  Standen).  —  10.  Isserlin.  Psyohotiienpie  oad 
Psychodiagnostik  (6  Standen). 

Besiuhtigang  der  .^nstaJten.    Honorar  60  Mk. 

Anmeldangen  and  Anfragen  bei  Herrn  Überarst  Dr.  Algheimar  in  Mllnohen,  B&ckart- 
straße  1/2,  Die  Vorlesongan  finden  tSgUeh  Vormittags  von  9  bis  12  Dhr,  Naohmittags  tob 
3  bis  6  Ohr  statt. 


V.  Beriohtignng. 

Aaf  S.  622,  Zeile  4  t.  o.  maß  es  heißen  „L."  sUtt  L,,  auf  S.  644,  Zeile  «  r.  o. 
„Syneytiama"  statt  LymphsinaB(0  and  S.  281,  Zelle  7  t.  o.  „asyl"  statt  angl 

Dm  Einsendnng  von  Separatabdrficken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten.  

Einsendongen  ffir  die  Redaktion  sind  zo  richten  an  Dr.  Enrt  Hendel 
_    _  _       _   in_  Berlin  NW,  Lnisenatr.  21.  

Verlag  tos  Vht  &  Gohp.  in  Leipsig.  —  Draek  von  Hmen  &  Wxme  in  Leipiig. 
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Anzeigen-Anhang  für  neurologisches  Centraiblatt  1008,  Xr.  14. 

Acbmnistraticm;  K!arl  IiOhuer,  AnnonceBbnrean  f.  Uedicin,  Berlin  8.W.  11. 


CCCItbltt-.J1dfa 

1)ervorragende$  Derventonicum 


CCdtbiH-PilkKt  eiSset  i  50  und  100  Pillen  i  0.05  eramm  Cecitbin. 

teCitbiN-lüHlttiOlieilt  Jrmpullcn  h  0.05  «ramm  Eecitbin. 

4  0.1 
A  2,0 


proepehtc  auf  Idunecb. 

ACTIEX-GESELLSCHAFT  FÜR  MILIN-FABRIKATION. 

Pharmac.  Abttg.  Berlin  S.O.  36. 


Bromfllin 

Ein  sehr  schiitzliares 
Antlepneptikum. 

Tu  den  entsprechenden  Dosen 
fibertrifft  Broinalin  die  Bromalkali- 
präparate,  ohne  deren  nnangenehme 
Nebenerscheinungen  im  G^efolge  zu 
haben.  Es  wird  insbesondere  für 
solche  I^tieaten  empfohlen,  bei  denen 
die  üblichen  BromprSparate  Intoxi- 
katiouserscheinungen  und  Foetor  ex 
ore  hervorrufen. 
Bromalin-Tabletlen  &  i.o. 


Bremipin 

Beufihrter  Ersatz  für 
Bromalkallen, 

ohne  deren  Nebenwirkungen,  von 
günstigstem  Einfloß  auf  Bromismas 
nach  anderw^tiger  Brommedtkatiou. 
Besonders- geeignet  z.BehandlungTon 

Epilepsie,  Hysterie, 
Neurasthenie  etc. 

Es  äußert  prompte  sedat  Wirkung, 
baldige  Besserung  des  Ernfthmngs- 
zustandes  und  Hebung  des  Allgemein- 
befindens. 


Proben  und  Literatur  gratis  und  franko  1 

E.  MERCK -DJIRIIII8TJIDT. 


Google 


Bllllgea.  prompt  wlrkendea  Schtalmftttl  la  Uoten  na  vfi  hi»  3,u  g.  Hat  bek&miollcb,  keine  Nebenwirt. 
beobachtet.   Dem  Chloralhinlrat  an  WMiuiig  glelek  ohne  tosen  NuhMle.  Domlol-lUiMeln  u  (i,6  (. 


A(i«fUhrrfch«  Literaturberichle  dureh : 


KALLE  &  Co.  A.-G.,  BIEBRICH  a.  Rh. 


Abteilung  IDr 
PhftrmBceutitche  Prlp&rate. 


IILINER  SAUERBBUNN! 


B: 
hervorrageBder  Sepräsentant  der  alkalischen  Säuerlinge 

in  10000  Teilen  Köhlens.  Natron  88,1951,  schwefeis.  Natron  6,fi679,  achwefels. 
Kalium  2,4194,  kohlens.  Kalk  3,6312,  Chlomatrinm  3,9842,  kohlens.  Magne3ial,7478, 
kohlen^.  Lithion  0,1904,  kohlens.  Eisen  0,0282,  kohlens.  Mangan  0,0012,  phosphors. 
Tonerde  0,0071,  Kiesels.  0,6226,  feste  Bestandteile  52,5011,  Gesamtkohlena.  55,1737, 

davon  frei  n.  halb  geb.  38,7660,  Temperatur  der  Quellen  10,1—110  C. 
Attb«wfihrte  Heilquelle  (Ur  Nieren-,  Blasen-,  Harn-,  Darm-  und  Magenteiden,  Gicht,  Bronchial* 
IcataiTli,  Hämorrhoiden,  Diabetes  etc.  Vortreffliches  diltetisches  Getrinic. 

Pastilles  de  Silin 

(Y erdaanngszeltchen). 

Vorzügliches  Mittel  bei  Sodbrennen,  Magenkatarrhen, 
Verdauungastörungen  überhaupt 

Depots     allen  Mfaieralwtsser-Hudlufisatt,  Apotheken  und  Drogen  •Hsndkingon. 

—      .    Bmnnen- Direktion  !■  BlUn  (BShmcn).  — 


Kuranstalt  Sauerbrunn 

mit  allem  Komfort  ausgestattet. 

luoM-,  Bupf-,  elektr.  lusar-  und  Uclit-BSilBr,  laltwussr-Heiluistilt  ntMiidlf  iii|Brichtil 

iMhalatorlum:  Bnseliellen.  Zereiauben  von  FIQssigkeltan  mttteltt  Lufldniek  (Sytten  dar). 


Pneumxtlach«  Kammern.  Matiagfln. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP.  In  Leipzig 


KLINISCHES  WÖRTERBUCH. 

DIE  KUNSTAUSDRÜCKE  DER  MEDIZIN 

erläutert  von 

Dr.  med.  Otto  Domblüth. 
Dritte,  wesentlich  vermehrte  Auegabe. 

8.   1907.  geb.  in  Ganzleinen  5  Ji- 

Das  Bach  stellt  die  gebräuchlichen  Fremdwörter  der  wissenschaftlichen  Medisin 
mit  kurzer  Angabe  der  Ableitung  und  der  Bedeutung  und  die  wichtigsten  Kanstauadrücke 
ans  den  alten  und  neuen  Sprachen  zusammen.  Den  Leaem  fremder  Sprachen  wird  dae 
Buch  als  Ergänzung  zu  den  allgemeinen  WÖrterbfichem  onentbehrlieh  sein. 
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Zur  NervenberuhSguns  und  Schlafanregung 

Bromural 

(a-Monobromisovalerianylhamstoir) 

Dosis:   *1>  Scdatlvniii  0,3  g  mefarnialt  Ugltch; 

■Is  l«lcht«s  tlypBotikiiiii  0,6  g  vor  dem  Schlftfengchen  lU  Pulver 
oder  in  TAbletten. 

Rp.  1  OriginalrShrchen  Bromural-TabltUeit  (/Cito/fJ  zu  0,3  g  No.  XX. 


KHOLL  &  Co.,  LMdwigahafMi  «w  Rhoiii. 


REINIGER,  GEBBERT  &  SCHALL, 

Ahtiem-Cicaellsehan, 
frlbir:  W.  A.  Htrschmann  &  Reiniger,  G«bbert  &  Schall. 

arofate  und  leistungsfähigste  Fabrik 
aller  alektromedixiniaobexL  Apparate. 

BERLm- ERLANGEN. 


PONTGEN- 


Elnriehtaag«  ■enoitmr  nad 

vollkoMMMMtn-  Koflitraktlan. 


BrtlSMl,  Budipfltt,  KBin,lluibHrg,  Uipilg,  MOnchM,  Petersburg,  Strassburg,  Wien,  London.  Parli.  Rom,  Nmr»rork. 


„Putoatet" 

uteh  mit  Akkomulatoren- 
Betrleb,  beatar  a.  UUlgater 
ünlTenu-AsaeUnft^AppBT&t 

nir  •Imtllche  Stroiu- 
aowendniigen,  auoh  KauBtlk, 
Endoskopie  and  Haasage. 


Vierjcellcnbad 

nach  Schnee. 
Anerkanntes  Ideal 

exakter 

Elektrotherapie. 


»Radiotherm" 

Patent  Th.  WuUf. 

Schonungs- Lichtbad. 

Profuser  SohweiB 
schon  bei  20-S6*  Celsius. 


Neue 
CoHtpFeaalons- 
bleude 
□ach  Dr.  Roaantlial 
nbertriSt    alle  anderen 
BiendeDapparate  f.  exak- 
tes le  RSDtgFnauAiahtneD. 


Somatose. 

Harvarrag.  Krfiftrgungsmmel  für  fiebernde 
Kranke,  Schwächliche,  NorvenlaManda, 
BekonTaleazenten. 

In  hohem  HaBe  apfWtKanragend. 

Erwachsene:  6 — 12  g  täglich. 
Kinder:  3—6  g  liglich. 


Aristochin. 

Kohleosäureester  des  Chinins. 
yoUkomnien  geschmackfrei,  vorzüglich 
resorbierbar,  frei  von  den  charakteri- 
stischen Nebenwii^ung.  d.  Chininsalze. 

VorzQgliches  Mittel  gegeu  Neuralgien. 

Doa.:  0,5 — 1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tfigl. 


Veponal. 

Hittl.  Dosis:  0,5— 0,75— 1,0  g 
in  heifien  Fl&esigkeiten  gelöst 
zu  nehmen. 

(Gemcblos, 
ftst  ohne  Gksehmack.) 


Isoppal. 

DoB.:  0,5 — 1,0  g  bei  einfachen 
Agrypnieen;  1,0  —  2,0  —  3,0  g 
bei  Eir^^ngszostfinden. 

LQsang  oder  Tabletten. 

(In  Glas  TNSchloasen  and  ktthl 
anfsubewahren.) 


IfopzOglicha  Hypnotica 

tocfe  litaiiiHU  und  Verhalt  der  Wirkung  autgazeielinet;  frei  von  sehldigendan  Nebwwirl'. 

  Ältere  be^^Qirte  SchlafmitteL  == 


Trional.  |^ 


Hedonal. 

afaaolnt  nnschftdl.,  frei  von 
Nehenwirk.  Dos.:  IVt-^g- 


Jsulfonal. 


Digitized  by  GoOgIc 


Bornyval 

(Borneol  -  l80valer(anat) 

Seda*iirum  ersten  Banges 

bei  allen  Neurosen  des 
ZIrkulatlons-,  Verdauungs-  und  Zentral -Nervensystems, 

zeigt  die  spezif.  Wirkong  des  Baldrians  in  nwhrfiwber 
Mmüplikation  ohne  uDangenehme  Nebenwirkungen. 

Besandtn  btääta^amni 
Hfrz-  and  GeflBiiaiirMw,  Hytiarit,  Hy#oclwiMMe,  NMrasHiMto,  Binlst  Agnrpoto 
mi  Cepliilalila,  MMWlniatloiiskeiehwenlen,  Asthma  mrvMnm,  Atonla  |Ulr»-«ri«rIca. 

Dosis:  Meist  8 — ♦mal  t&gUcfa  eine  Perle. 
OriginalBcbacbtehi  zn  2b  und  12  Perlen. 

Pntan  und  Literatur  stehvn  den  Herren  irzttn  kostenlos  zu  Dienat$ii. 

 J.  D.  RIEDEL  A.-G.,  BERUS  S.  39  


Verlag  von  VEIT  &  COMP.  In  Leipzifif 


DAS  GESCHLEOHTSLEBEl^ 

IN  DEB  VÖLKERPSYCHOLOGIE. 

Von 

Dr.  med.  Otto  Stoll, 

O.  tt.  Proftssor  der  OMgraphla  und  Ethoologt«  an  der  ünlmritlt  Zftrieh. 
Ult  zahlreichen  Abbildungen. 
Lex.  8.    190S.    geb.  30  Jt,  geb.  in  Halbfranz  33  Jt. 
Der  Veriuser  schliefit: 

„Untere  Obersicfat  bat  niu  manche  dunkle  Seite  des  Völkeriebens  genigt  Bei 
derartigen  Untezsnehungen  handelt  ea  sich  aber  weder  darum,  die  Pikantraien  ans  da 
Kulturgeschichte  europäischer  und  auBereuropSiBcher  Völker  als  UnterbaltongalektOie 
susammeazustellen,  noch  auch  darum,  mit  der  sitÜicben  Entrüstung  einer  theologisch 

feflirbten  und  einseitigen  Moral  über  Christen  und  Heiden  zu  Gericht  zu  sitxen.  Swden 
ie  Aufgabe  unserer  Zeit  geht  dahin,  durch  eine  unifasaende  und  eingehende  Prüfung 
aller  Dokumente,  wie  sie  im  literarischen  Material  und  im  lebendigen  Menschen  all« 
Zonen  gegeben  wird,  den  objektiveu  Boden  zu  gewinnen,  von  dem  aus  sich  erkenn« 
laßt,  was  tief  in  der  menschlichen  Natur  be^ündet,  was  krankhafte  Zutat  ist.  Geatfitit 
auf  diese  Erkeontnis  wird  es  dann  mdglich  sein,  eine  neue  vorurteilsloseL  den  verwickelten 
Bedürfnisaen  unseres  modernen  europäischen  Lebens  angepaßte  sexuelle  Moral  ao  SteOc 
versteinerter  und  undurcbfUhrbarer,  weil  naturwidrige  Dogmen  zu  setzen,  die  ihren  Oi^ 
8i)rung  in  einem  fremden  Volk  un«)  in  einer  uns  fremd  gewordenen  Zeit  genommen  hab«B>* 
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Googit 


Dr.  Bun: 


ßallenstedt  am  Harz 


Sanatorium  mr  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 


arz 


r>a.t9  glänze  •Taht-  besuoht. 


I?ro  »p  e  Ic  t  e . 


A/V  1.0fi*l3/XC3.0Xl.  Ich  wohne  uud  praktiziere  jetzt  rTaunussti-.  %£. 

Die  mir  zur  klinischen  Behandlung  überwiesenen  Patienten 


limleii  wie  bi,sher  Aufnahme  in  dem  Kurhaase  Sonnen  berge  rstrüße  31)  und  bleiben 
unter  meiner  äratlielien  Fürsorge. 

Dr.  med.  Fedor  Flassoer,  Arzt  für  Nerven-  und  innere  Krankheiten. 


Friedrichroda  in  Thür. 

organischer  und  funktioneller  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Prospe  kte  durch  Dr.  Wanke,  früh.  Ass.-Arzt  d.  Geh.  Med.-Rat  I^f.  Dr.  Biiiswauger,  Jens, 


Qr.  Dr.  Jeuscher's  Sanatorium  Oberloschwitz- 

"'  Weisser  Ilirsoh  bei  Dresden. 

Physik.-diälel.  Xurmethoden.    Für  Nerven-,  Stoffwechsel-Kranke  und  Erholungji- Bedürftige. 
Neues  Badehaus.  Elektr.  L'cht.   Centraiheiz.  Alter  Park.  Wlnterkureo. 

Ui.  H.  Tfluacher,  Nerve    rit.  Dt.  F.  TeusotlOr,  praki,  Aiit.  fratipeklf. 


S 


anatorhoi  Quisisana  Baden-Baden. 

Du  ganz«  Jahr  g«ÖUB^t 
Dr.  C1  ^aiena  Becker.  Itr.  ^*»mt:ptk  Ui^yvr 

~  iwohnt  im  Hause). 

Aiulit;i.ft  und  Prospeitte  durch  di«  Aerzte  und  die  Direktion. 


Thüringer 


.^Vl■r^^l/^^^rf(f^^(^(■  uml  r^rholungitbeiUlr]titji: 
Senzelttiche  Kur-  und  WolinuHf/itehirtcMtiHgini 
lUuslii/rU  Prospekte  gratis  durch  du  Ärzlr  iitd  Besitzer: 

Dr.  Wieiietturg  u.  Hr.  Kart  S*!hulze        f Erfolgreiche  Wiuierkur!) 


fori€ 


finden  einige  ,,Neir-veukx-a.nke**  in  ^ 


sin  Godesberg 


<  


meiner  Häuslichkeit  (keine  Anstalt)  Aufnahme. 


(iocbi-nstr.  »  u.  11  =  £>>-.  H.  Kui-ella  (früher  Ahrweiler).  % 


=  Sanatorium  Elsterberg  = 

für  Nervenkranke,  Entziehungskuren,  Stoffwechaelkranke,  Herz-  und  Nieren- 
leidende und  Erholungsbedürftige. 
Prospekte  frei.  ^CLultätsrat  Dr.  Römer. 


für  Nervenkranke,  Erholungsbedürftige  und  Entziehungskuren. 

Elektrische  Lichtbäder  und  elektrische  Beleuchtung.    Ceotralhciiiing.    Nur  20  Kranke. 
Keine  Gebteskrsnken.    In  unmittelbarster  Nähe  der  bciiof;llchcn  Parkanlagea  und  *oa  Watdungen. 
/>a«  f/arite  Jahr  geOffnti.  Modem  und  neu  eingeriohlKt.  froapthte. 

Dr.  med.  Carl  Adolf  FasBOw. 


Or.       Badt's  Institut 

für  Behandlung  von  Bewestinea-Störunsen 

speziell  Gehstörungen,  A.»i.. 

LihmnDgen,  motoTisehe  Hmroten,  Untkel-  n&d  GeleBkerkra&kangviL 
WIESBADEN,  Luisenstr.  19. 


BLANKENBURG  (Harz)  ~ 

Kuranstalt  für  Nervenlelden'de  und  Erholungsbedürftige 

von  San.- Rat  Dr.  Müller  und  San.-Kat  Dr.  Behm 


Gegrandet  1862  als  erste  derartige  Anstalt. 


Auch  Im  Winter  gut  besucht. 


Waldpark-Sanatorium  Blasewitz  bei  Dresden 

Komfort.  Kuranstalt  f.  innerfl  (spes.  Hagen-,  Darm-,  Stoffvechael-,  Herz-  xu  GefiUt-SxaDkb. 
n.  Nerrenleid.).  GehstöniDg.  n.  Freokel.  H&ehsL  40  Korgftste.  4  Spezialärzte.  Eiagefa. 
Indiv.  (auch  diätet).  BöntgeDkabinett,  Orthodiagr..  physiol.-chem..  phyiik.  n.  mikr.  Laborat 

m.  allen  Hiifsrftitteln  mod.  wiesen Bchaftl.  Diagn.  n.  Ther.  Tägl.     10  —  16  (je  n.  Zimmer). 


Der  zuweisende  Arzt  erhält  genauen  Bericht. 


Besitzer-.  Dr.  med.  Fischer. 


WIESBADEN 

Dr.  R.  Friedlaender'8  sieriicta 
Sanatopium  Friedplchsh6he  Kurhaus 

fflr  nerven-,  innere  Kranke  und  ErholungsbadQrfftlBe. 


Heilanstalt  Kennenburg  VwÄS? 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 
Bemtzer  und  leitender  Arzt  Dr.  XK*  Krattsa. 


Bad  Eissingen 

Sanatorium 

Dr.  Hheinboldt 


Spezialbehandlung  des  Grenz- 
gebietes der  Inneren  u.  Nerven- 
krankheiten. Diät,  Hydrothera- 
pie, Elektrotherapie  u.  Massage. 

Psychotherapie.    —  Prospekte 


Haus  Bockenau 

^  bei  Eberbach  ^ 


HeilanstiiU  für 
Nervenkranke  (Näheres  im  Prospekt^ 
Alkohol-  u'.  Morphiumkranke 

der  besseren  Stände. 

Prospekte  tind  Auikttnfte  doreh  den 
Besitzer  und  Leiter 


am  Neckar  (Baden). 

Dr.  C  Fflroi*  (vorm.  Assistent  von  Herrn  Prot.  KrSpetin). 


Srook  TOS  Sietzger  d  ^ViHig  In  Leipzig. 
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Ieueologisches  Centralblatt. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschüeLllich  der  Geisteskrankheiten. 
Begründet  von  Prof.  E.  MendeL 

He  ruua gegeben 
Ton 

Dr.  Kurt  Mendel. 
Siebenandzwanziggter  Jahrgang. 

Monatlich  erscheinen  zwei  Nammern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  durch 
alle  Buchhandlungen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstatten  des  Deutschen  Boichs,  sowie 


direkt  tod  der  Verlagsbachhanditmg, 

1908. 

1.  Augnst. 

Nr.  15. 

J-  Leip?!ig, 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 

Bekanntmachung. 

An  unserer  Städtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Direktor  Sanit^ts- 
rat  Dr.  Hüfler  —  etwa  400  Aufoahmeü  jährlich  —  ist  für  sofort  oder 
1.  September  1908  eine  Hilfsarztstelle  ZU  besetzen. 

Das  Gehalt  eines  Hilfsai-ztes  beträgt,  wenn  psychiatrische  Vorbildung  vor- 
handen, im  ersten  Jahre  2000  c^,  im  zweiten  2200  o^,  spälter  ev.  persönliche 
Zulage;  ist  keine  solche  Vorbildung  vorhanden,  so  wird  im  ersten  Jahre  1700  o#, 
im  zweiten  2000  o#  und  im  dritten  2200  gewahrt.  Im  übrigen  erhält  der 
Hilfsarzt  vollständig  freie  Station  außer  Wäsche  und  an  Stelle  der  Getränke  eine 
besondere  Vergütung  von  150  c#  jährlich. 

Wir  bitten  Bewerbungsgesuche  unter  Anfügung  von  Zeugnissen  und  Angabe 
der  Religion,  des  Alters  und  Bildungsganges  baldigst  bei  uns  einzureichen. 

Chemnitz,  am  17.  Juni  1908.  Der  Rat  der  Stadt  Chemnitz. 

Dr.  Sturm,  Oberbürgemieisler. 


W  lOd'fcD^ca.eXX  Ich  wohne  and  praktiziere  jetzt  Xauuusstr.  S. 

  Die  mir  zur  klinieclien  Behandlung  überwiesenen  Patienten 

finden  wie  bisher  Aufnahme  in  dem  Kurhause  Sonnenbergerstraße  30  und  bleiben 
unter  meiner  ärztlichen  Fürsorge. 

Dr.  med.  Fedor  Fleggner,  Arzt  für  Nerven-  und  innere  Krankheiten. 


Dr.  Bunnemann  Ballenstedt  am  Harz 

■  Sanatorium  mr  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige  ■ 

_        L>cu^  (j^iuiKe  Jahr  tieisudit.  Prospelcte.  b 


eiAi3.ci.tox*l-uzxi.  Fasso-w,  Jfcgel Ti  1  n  gen, 

für  Nervenkranke ,  Erholungsbedürftige  und  Entziehungskuren. 

Elektriichc  Lichlbader  und  elektiiiche  Beleuchtung.    CeDir>1heiiiinf;.    Nur  SO  K-ianke. 
Keine  Gciiletlet  Ulken.    In  unmittelbarst  er  Nahe  der  herioglichcn  ParkaaUgen  und  von  WaldungeB. 
W«*  gant«  Jahr  f/«öffnet.  Modern  tind  neii  eingerichtet.  Progpektm. 

Dr.  med.  Carl  Adolf  Passow. 


Baden-Baden, 


Sanatoriam  X>]:*.  SIk>e: 
fOr  innere  und  Nemnkrank«. 
■  Das  gULBe  Jabr  ceMtaat.  — 


Ldtende  Ant«;  Dr.  Sbers,  SanitAtsrat  Dr.  Th.  Zacher. 


8t  Blasien  -—»rr 

Reizender  Hochtal-,  Wald-  und  TerralnkuTort 

Namentlich  geeignet  bei  Krankhelten  der  Nerven,  des  Jnageadarm- 
fcanalSr  des  Kreislaufes  nnd  des  Stoffwechsels. 

Huphaus  undlVassepheilanstalt 
— eH*  Sanatorium  Villa  Luisenbeim 

mtämwm,  PhnIki3iMh«  HaUmlttol  )agliehv  Art.  a  Lift-  od  SwsabidA 
■—  "  Mämmmvm^  w<  <Wteskg—lf  efcle— e».  — — 

Jnffielu  LgU»mg:  Bofrat  Dr.  Jfetermatm  —  Dr.  vom  Osrttt. 


(Kurhaus  Bad  Nerotal  Wiesbaden ( 

^  (vormals  Dr.  Lehr'sche  Kuranstalt)  ^ 

^  für  Inuere  nnd  IVer-renkn'anlce  sowie  X2rlioliinir«1>edarttlflpe.  ^ 
^  Alle  pbysikatischeu  Heilmethoden  and  BKder,  Wiesbadener  Thermalbider.  ^ 
k  SohOnste  I<age  Wiesbadens,  mitten  In  den  herrlichen  Nerotal-Parkanlagan.  ^ 
J  1SK)6  BSE  erbaut»  modern  and  komfortabel  eiugerlehtet.  ^ 

H^an^fthiig  geOffiaet     Prospekte  gratis.     Zwei  Ärzte.     Dir.  Aiat:  Br.  t.  HmA^ 


Heilanstalt  für  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathai), 

  Ut  du  g«iM  Jahr  go&fbioc. 

Dr.  Warda,  früher  I,  Ässistent  von  Hm.  Geh.  Bat  Prof.  B  ins  wanger- Jena 


h  T_     ß-ArflAßKÄl»»  ..Ner-renUranlie"  in  3 

?  LIX    \ß  UltCOMvH  g  meiner  HAuslichkeit  (keine  Anstalt)  Aninahnie.  \ 

i  ^=  Ctoebenstr.  9  n.  11  s=  I>aT.  IX.  Kurella  (Mba  Ahrweiler).  J 

OAn"A-rAVA"rAVAVA"rA"rA*rA-rA«rAVAVA'rATAVATAVA*rAO 


WIESBADEN 


Dr.  R.  Friedlaender-s  "J^,;^ 
Sanatorium  FpiedpIchshSfie  Kuinam 

fflr  MepfM-a  Innai«  Kranin  and  Erholu»o«h«dagfUn>, 


Dr.  Eahlbanm,  GrSrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Oireae  Karamtalt  fOr  KerrenkniBke. 

Ärztliche!  Pädagogium  für  jugendliche  Nerven-  nnd  Gemütskranke. 


AÜÜ  Sif'.  -90» 


lEimOLOGISCHES  CEmiLBUTT. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 

BegrOndet  toh  Profi  S.  HendeL 
HerMugegeben 
von 

Dr.  Kurt  Mendel« 
SiebeBBB4iwaBsigstor  JakTgao^ 

Uonatlieh  erseheiiien  zwei  Nammeni.  Preis  des  Jah^^anges  24  Mark.  Za  bezieh«i  dnrob 
alle  BQchluuidliiiigen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  DentaeheD  Beü^  sowie 
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III.  Aus  den  8esaUtChaH«n.  Ärztlicher  Verein  zu  Hamburg.  —  Soci^  de  Deurologie 
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IV.  P«nomll«ii> 


L  OriKinslmitteilangen. 


1.  Die  Heilungsaassichten  in  der  Ii'renanstalt.^ 

Von  Prof.  Dr.  Alt, 
Direktor  der  Ludes-Heil-  und  Pflegeanitalt 
üehtipringe  (Altmark). 

Nummer  21  der  psychiatrisch-nearologUohen  Wochenschrift  t.  J.  bmcbte 
ans  der  gewandten  Feder  unseres  Kollegen  8ohoi>z,  des  Direktors  der  vor 
wenigen  Jahien  neuer^eten^  den  Zeitfordeiui^ien  entspieohend  mit  grofi^ 
Uitteln  erbauten  und  unterhaltenen  Posener  Provinzial-Heil-  und  Pfl^anstalt 
Obrawalde,  einen  Aufsatz  aber  „die  Heilungsanssiohten  in  der  Iirenanatalt**. 
ScHOi^  tön  Sohn  des  bekannten,  rerstorbenen  Bremer  Psychiaters,  ein  SchOler 
Ton  Pelmann  in  Bonn,  von  wo  aus  er  nach  verhältnismäßig  kurzer  Assistenten- 
zeit zum  Leiter  der  evangelischen  Privatanstalt  Waldbröl  berufen  wurde,  ist 
weiteren  psychiatrischen  Kreisen  and  auch  den  fftr  das  Irrenwesen  intereesierten 
Behörden  rühmlich  bekannt  geworden  durch  seinen  trefflichen  ,J<eitfoden  der 
Irrenpflc^",  welchem  die  7on  dem  deutschen  psydiiatrischen  Verein  gewählte 
Sonderkommission  seiner  Zeit  nach  meinem  Vorschlag  den  ersten  Preis  zu- 
erkannte.  Die  in  so  gewichtiger  Frage  abgegebene  Meinungsäußerung  dnea  so 
bekannten  Autors,  dem  in  hohem  Qrade  die  Qabe  zu  eigen  ist,  seine  Oedanken 
ohne  Umschweife  klipp  und  klar  auszudrücken,  hat  gewiß  von  vornherein  An- 
spruch und  Aussicht  auf  Beachtung,  nicht  nur  in  Fachkr^n,  sondern  namentlich 
auch  bei  psychiatrisch  interessierten  Verwaltungsbeamten,  zumal  die  Veröffent^ 
lichung  in  einer  psychiatrischen  Wochenschrift  erfo^te,  welche  von  den  be- 
treffenden Behörden  gelesen  wird.  Der  Umstand,  daß  der  Aufisatz  ohne  jeden 
redaktionellen  Hinweis  auf  andere,  entgegengesetzte  Anschauungen 
Teröffentiicht  wurde,  könnte  zu  der  Auffaasui^  führen,  daß  die  SoHOLz'a^e 
Meinung  gewissermaßen  Ausdruck  einer  in  Psyohiaterkreisen  weitverbreiteten 
Überzeugung  sei,  die  nur  bis  jetzt  von  niemand  so  deutlich  ausgesprochen 
wurde.   Das  ist  indes,  wenigstens  so  weit  ich  aus  Literatur  und  regem  persön- 
lichen Oedankenaustausch  mit  älteren  und  jüngeren  Fachkollegen  —  aadi  des 
Auslandes  —  unterrichtet  bin,  durchaus  nicht  der  Fall.  Es  haben  auch  bereits 
die  Herren  Föbstba  und  Friedlaendeb  eine  Entgegnung  in  der  psychiatrisch- 
neurologischen Wochenschrift  veröffentlicht. 

*  Tortrag,  gehalten  auf  der  Jahreaveraammliuig  des  Deatsebea  psyehiatrischeo  Verdas 

zu  Berlin  am  24.  April  1908. 
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M.  H.!  Der  gewiesene  Ort  indes  zor  sachlichen  Besprechung  und  Präfang 
der  Ton  Scholz  mit  so  verblfiffender  Bestimmtheit  beantworteten  Frage,  die  so 
lange  schoa  behandelt  wird  ate  es  überhaupt  eine  wissenschaftliche  Psychiatrie 
gibt,  dürfte  unsere  JahresversammluDg  sein,  in  der  Deutschlands  erfahrenste 
Psychiater  vertreten  sind,  die  alle  ausnahmslos  Klarheit  darüber  haben  wolleu^ 
ob  die  Anstalt  auch  die  Heilungsaussichteu  günstiger  zu  gestalten 
und  Überhaupt  zu  beeinflussen  oder  lediglich  Pflegedienste  zu  leisten 
vermag.  Das  von  unserem  Kollegen  Scholz  nach  15jähriger  psychiatrischer 
Bem&tätigkat  AfiEDutUoh  abgegebene^  von  der  Redaktion  eines  Fachblattes  un- 
widersprochen zum  Ausdruck  gebrachte  psychiatrische  Glaubensbekenntnis  besagt 
n&mlich  klipp  und  klar,  unsere  Irrenanstalten  sind  ausschließlich  Pflege- 
stätten, welche  die  Heilehancen  in  keiner  Weise  zu  bessern,  denHeil- 
verlauf  auch  der  an  sich  heilbaren  Psychosen  nicht  ii^endwie  zu  fördern 
oder  zu  beeinflussen  vermögen.  „Wer  eine  Manie  hat,"  so  spezialisiert 
SoHOLE  in  dxsmatisoh  zugespitzter  Yersinnlichnug  seiner  Lehre,  „wird  sie  wieder 
los  —  das  ist  die  Regel,  und  für  die  Heilbarkeit  besagt  es  nichts,  wo  der 
Fatäeot  sein  Leiden  überwindet,  ob  mit  Stricken  gebunden  im  Spritzenhaus 
oder  im  sdiönen  Bett  des  Irrenhanswaohsaales",  j^koholiker  machen  ihr  Delirium 
in  der  verpönten  Krankenhauszeile  ebenso  rasch  durch,  wie  in  der  modernsten 
psychiatrischen  Klinik".  „Die  Krankheit  nimmt  allemal,"  so  alimentiert  er, 
„den  Ausgang,  den  sie  nehmen  muß,  ohne  Röcksicht  auf  die  Einflüsse  von 
außen." 

H.  H.I  Den  Anstoß  zu  der  ScHOLz'schen  Veröffentlichung  hatte  ein  auf 
Ersuchen  der  Posener  Landesdirektion  erstatteter  Bericht  darüber  g^eben,  wie 
ee  komme,  daß  in  den  Anstalten  der  Provinz  so  wenig  Kranke  als  heilbar  be- 
zeichnet würden.  Obgleich  Scholz  in  diesem  Bericht  ausgeführt  hatte,  es  sei 
ihm  zweifelhaft,  ob  eine  frühzeitig  eingeleitete  Anstaltsbehandlung  bessere 
HeUangsaussiohten  biete  als  one  verzögerte,  beschloß  der  Posener  Provinzial- 
Landtag,  wahrscheinlich  infolge  entgegenlautender  Berichterstattung  der  anderen 
Anstaltsdirektoren,  den  Ortsarmenverbftnden,  welche  die  Einlieferung  eines 
Kranken  „zum  Heilversnch"  beschleunigen,  eine  Zahlungserleiohternng  zu 
gewähren.  Soholz  findet  diesen  Landtagsbeschiuß  an  sich  recht  dankenswert, 
da  er  manchen  Kranken  eine  rasche  gute  Pflege  verschaffe  und  Patienten  und 
Publikum  vor  Mißhelligkeiten  und  Gefahren  schütze,  aber  seine  ursprüngliche 
Abäoht  werde  er  nicht  erreichen.  „Nicht  ein  einziger  Kranker,"  verkündet 
Scholz  mit  prophetischer  Gewißheit,  „wird  in  Zukunft  schneller  geheilt  werden 
als  vordem." 

M.  H.!  Es  will  mir  bedünken,  Scholz  hätte  erst  eine  Reibe  von  Jahren 
die  etwaige  Wirkung  dieses  Landtf^sbeschlusses  abwarten  und  dann  an  der 
Hand  der  in  seiner  und  den  Übrigen  Posener  Anstalten  gesammelten  Erfahrungen 
erneut  gründlich  prüfen  müssen,  ob  sein  Zweifel  anoh  dann  noch  vollauf  zu 
recht  bratehe,  ob  nicht  vielleicht  das  erleichterte  und  beschleunigte  Aufnahme- 
verfahren  auch  ihm,  der  die  Psychosen  der  Provinz  Posen  doch  erst  kürzere 
Zeit  kennt  als  die  übrigen  dortigen  Anstaltsleiter,  den  und  jenen  Fall  zugeführt 
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hätte,  dessen  Verlauf  zuganstpen  der  tod  seinen  Kollegen  vertretenen  Anschaaong 
spräche.  Wie  mancher  kluge,  erMrene  Arzt  hat  auf  Grund  theoretischer  Er- 
wägUDgen  und  langer  Beobachtung  eine  Behandlungsmethode,  eine  der  seinigoD 
entgegenstehende  prognostisohe  Anschauung  als  veraltet,  wertlos  und  unsinnig 
erachtet,  gleichwohl  aber  angesichts  der  bestimmten  gegenteiligen  Versichemng 
ehrlicher,  tüchtiger  Fachmänner  gestutzt  —  und  dann  in  Bescheidenhät  voi- 
orteildos  neue  £^ahrungen  gesammelt,  die  sein  arspr&ngliches  Urteil  gründlicii 
änderten!  Sollte  es  da  ganz  unmöglich  sein^  daß  ein  schon  in  sehr  jungen 
Jahren  der  Korrektur  eines  Chefs  enthobene:  F^diiater  nach  emeater  vw* 
urteilsloser  Beobachtung  unter  den  günstigeren  neuen  Verhältnissen  viell^ht 
auch  eine  Wandlung  seiner  Anschauung  erleiden  könnte,  die  in  schroffiBin 
Gegensatz  steht  zu  deijenigen  der  meisten  anderen  Bero&koUegen!  Es  ist 
überflüssig  in  dieser  Versammlung  von  Psychiatern  einzeln  aufzuführen,  was 
die  Lehrbücher,  Jahresberichte  und  Einzelabhandlnngen  über  Zweek  und  Wert 
frühzeitig  eingeleiteter,  sachgemäßer  Anstaltsbehandlong  besagen.  Nur  einem 
Autor  das  Wort  zu  entleihen,  sei  mir  gestattet:  „Der  Unterschied  zwüchen  dm 
Heilungsaussichten  bei  hänslioher  und  denen  bei  Anstaltsbehandlong  ist  zweifellos 
für  die  Geisteskranken  ein  viel  größerer,  als  für  die  an  Lnngensdiwindaocht 
Ej^rankten,  für  die  jetzt  mit  privaten  und  öffentlichen  Mitteln  die  Anstalts> 
behandlung  in  großem  Maße  erstrebt  wird,"  sagt  Hoobe,^  ein  Autor,  dessen 
Urteil  doch  gewiß  auch  von  Sohoi^  nicht  gering  angescdüagen  wird. 

M.  H.I  Die  mit  dogmatischer  Bes^mtheit  ausgesprochene,  völlig  un- 
erwiesene  und  unerweislicfae  Behauptung,  daß  durch  eine  möglichst  früh  ein- 
geleitete Anstaltsbehandlung  nicht  ein  einziger  Kranker  schneller  ge- 
heilt werde,  daß  an  dem  Verlauf  einer  onmal  auagebrochenen  Psychose  uosere 
Therapie  nichts  zu  ändern  vermöge,  dürfte  unter  den  erfahrenen  Psychiatern 
nicht  mehr  Anhänger  zählen,  wie  etwa  die  Ansicht  eines  Internisten,  der  da 
behauptet,  daß  eine  interne  Behandlung  in  keinem  Falle  den  Heilablauf  einer 
inneren  Krankheit  zu  begünstigen  und  zu  beschleunigen  vermöge.  Therapeutisohe 
Nihilisten  und  Pessimisten  bat  es  stets  gegeben  und  wird  es  immer  geben,  so- 
lange Arzte  auf  der  Welt  sind;  man  kann  solche  Einspänner,  mögen  e$ 
Internisten  oder  Psychiater  sein,  getrost  ihren  einsamen  Weg  ziehen  lassen,  sie 
vermögen  Entwicklung  und  Fortschritte  der  Therapie  nicht  aufzuhalten.  Wenn 
aber  ein  öffentlich  bestellter  Arzt  in  leitender'Stellung,  dem  die  Behandloi^ 
der  Kranken  und  die  therapeutisohe  Ausbildung  seiner  ärztüohen  Gehilfen  an- 
vertraut ist,  jedwede  Thei^pie  als  ganz  und  gar  fruchtlos  erklärt  nnd  damit 
dem  Publikum  nnd  den  Patienten  das  Vertrauen  zu  dem  ärztlichen  Können 
untergräbt,  seiner  ärztlichen  Mitarbeiter  therqwntiaohe  Bestrebungen  lähmt,  so 
li^  darin  eine  ernste  Gefährdung  Öffentlicher  Interessen,  die  eoei^isohe  AbwdiT 
erheischt  Würde  die  von  Sobolz  mit  dramatischem  Zuschnitt  verkündete,  als 
Produkt  der  modernen  psychiatrischen  Forschung  ausgegebene  Ldire  „ein  höl- 

*  HooRE,  Die  Aofgabeo  des  Arztes  bei  der  EinweiBong  Oeiiteskranker  in  die  Irren- 
anstalt.   Ali's  Sammlang  zwaagloser  Abbandlaogen.  Halle  t^8.  1900,  8.  7.  Karl  UartkoM. 
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barer  Geieteskranker  genese  ebenso  sieber  und  rasob,  ob  er  mit  Stricken  ge- 
bunden im  SpiitzenhaoB  oder  im  schönen  Bett  des  Irrenbanswaohsaales  liege," 
Anklang  finden  bei  den  Behörden  und  Mittel  bewilligenden  Körperschaften, 
dann  Wörde  einem  erfirenlichen  Au&cbwnng  der  praktischen  Psychiatrie  eine 
Phase  tiefen  Niederganges  folgen,  die  äußerlich  gekennzeichnet  wäre  doich 
Anstalten  ä  la  Spritzenhaus.  Wäre  der  TölUge  Bankerott  jeder  psychiatrischen 
Therapie  erwiesen,  wie  sollten  da  junge  Ärzte,  welche  die  Heilkunde  zu  ihrem 
Lebensberof  erwählt,  der  Psy«hiatrie  und  dem  Anstaltsdienst  ihre  Kräfte  weihen. 
Für  das  Publikum,  für  die  praktischen  Arzte  und  für  die  Behörden  würden 
kaum  mehr  andere  als  polizeiliche  und  wirtschaftliche  Gesichtspunkte  maß- 
gebend sein  zur  Einweisung  von  Kranken  in  die  Pflegeanstatten,  denn  nur 
80  dürften  sie  fernerhin  sich  benennen. 

Das  so  einige  der  Folgen,  welche  die  SoHOLz'sche  Lehre  nach  sieb  ziehen 
wflide,  wenn  sie  Schule  machte. 

Und  non  der  Beweis  für  diese,  w<dd  nicht  ohne  inneren  E^mpf  und 
Schmerz  errungene,  folgenschwere  Erkenntnis  und  Überzeugung,  die  mit  be- 
stechender Offenheit  vorgetragen  und  mit  nachsichtig  —  wohlwollendem  Hinweis 
auf  die  ältere  psychiatrische  Schale,  der  es  lachter  gewesen  an  die  Heilwirkung 
der  Anstalt  zu  glauben,  als  kostbare  Frucht  der  modernen  Psychiatrie 
mit  ihrer  einheitlicheren  Auflassung  vom  Wesen  des  Krankheitsprozesses  ver- 
kündet und  gepriesen  wird. 

In  dem  bereits  angezc^neu  Bericht  an  seine  Behörde  hatte  Scholz  aus- 
geführt: „Zwischen  der  Genesungsziffer  und  der  Anstaltspfl^  bestehe  nur  in- 
sofern ein  Zusammenhang,  als  bei  erleichtertem  Aufnahmeverfahren  mehr  heilbare 
Kranke  in  die  Anstalt  gebracht  würden.  Und  dieser  Umstand  allein  sei  die 
Ursache  jener  scheinbar  besseren  Heilungsresoltate,  die  die  Anstalten  mit 
schneller  Aufhahmeßihigkeit  gewährten." 

M.  H.!  Daß  Erleichterung,  Vereinfachung  and  Beschleunigung  des  Anf- 
nahmeverfahrens  den  Anstalten  mehr  heilbare  Eranksinnige  zuführen  und  in- 
sofern schon  an  sich,  also  auch  ohne  Zutun  und  Verdienst  der  Anstalt,  die 
Genesungsziffer  der  Entlassenen  ste^m  wird,  hat  wohl  niemand  bezweifelt, 
jeder  Kundige  vorausgesetzt.  Die  Zahl  der  Personen,  welche  im  Beginn  einer 
akuten  Psychose,  ehe  ein  umständliches  Aufnahmeverfahren  eingeleitet  und  ver- 
wirklicht ist,  draußen  an  Erschöpfung,  Selbstmord,  Unfall  usw.  enden,  ist  sehr 
groß,  viel  größer  als  selbst  manche  I^ychiater  ahnen.  Wenngleich  ich  b^ 
allen  Aufnahmegesuchen,  aus  denen  eine  Gefahr  in  vorstehendem  Sinne  er- 
kenntlich ist,  telegraphisch  die  sofortige  Zuführung  empfehle,  kommt  allein  in 
unserem  Aufbahmebereich  mindestens  ein  Dutzendmal  im  Jahre  die  Nachricht, 
daß  infolge  eingetretenen  Selbstmordes  oder  Todes  die  Aufnahme  sich  erübrige. 
Und  von  wieviel  Fällen  hört  man  zunächst  überhaupt  nichts  mehr,  erfiifart 
dann  später  gelegentlich,  daß  der  Tod  unter  den  Zeichen  einer  fieberhaften 
Gehirnentzündung  emgetreten  sei. 

Auch  von  den  frischen  Psychosen,  die  in  konsultativer  Tätigkeit  zu  meiner 
Kennbüs  gelangten,  endete  ein  nioht  geringer  Bruchteil  zu  Hanse  mit  raschem 
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Tod,  vielfach  unter  dem  Bilde  des  iu  früheren  Jahrzehnten  auch  in  den  An- 
stalten Dicht  ganz  seltenen  Delirium  acutum,  nachdem  die  Angehörigen  sich 
trotz  des  Hinweises  auf  solchen  voraussichtlichen  Aosgaoif  nicht  zarÜberföhmog 
entschließen  konnten.  Im  Gegensatz  zu  Scholz,  der  meint,  die  praktischen 
Ärzte  wüßten  aus  ihrer  Praxis  nicht  oft  vom  Exitus  an  akuten  Psychosen  zu 
erzählen,  habe  ich  von  den  seit  mehr  als  einem  Dezennium  zu  r^lmäßiger 
Sitzung  —  jetzt  allmonatlich  einmal  —  in  tTchtspringe  zosammenkommendeit 
Koliken  aus  der  Altmark  und  Umgebung  gehört,  wie  viel  akute  Geisteskranke 
früher,  ehe  die  so  leicht. zu  bewirkende  Yerbringung  nach  Uohtspringe  m^li<di 
war,  rasch  verstarbeu,  ehe  die  Aufnahme  in  die  Wege  geleitet  oder  genehmigt 
war.  Wo  die  praktischen  Ärzte  wegen  ungenügender  Vorbildung  und  ohne 
ständigen  Eontakt  mit  Psychiatern  die  beginnende  Psychose  nicht  als  solche 
erkennen,  allenfalls  als  unbedenkliches  vorübergehendes  Begleitdelirium  einer 
körperlichen  Erkrankung  ansprechen,  da  dürften  solche  Todesflille  nach  akut» 
Geistesstörung  noch  häufiger  vorkommen,  nur  spricht  man  aus  Unkenntnis  oder 
aas  Rücksicht  auf  die  Familie  nicht  von  Psychose,  sondern  nur  ron  Kopftyphos, 
Nerrenfieber,  Hirnentzündung. 

In  den  meisten  hierher  gehörigen  Fällen  würde  durch  rechtzeitig  eingeleitete 
Anstaltsbehandlung,  auch  wenn  seltne  nur  rein  symptomatisch  erfolgte,  der 
rasche  Ausgang  in  Tod  vermieden  und  damit  allein  schon,  folls  es  eine  an  sich 
heilbare  Psychose  war,  die  Möglichkeit  der  Heilung  offen  gehalten  sein.  Den 
Satz  von  Scholz:  „im  allgemeinen  därfen  die  akuten  Geistesstörungen  nicht  zu 
den  tödlichen  Krankheiten  gerechnet  werden  nnd  eine  Indicatio  Vitalis  liat  die 
Anstalt  bei  der  Behandlung  der  Psychosen  selbst  nur  selten  zu  erfüllen,"  kann 
ich  auf  Grund  meiner  draußen  im  Leben  und  drinnen  in  der  Anstalt  gesammelten 
Erfahrung  nicht  bestätigen.  Jeder  Anstaltsleiter,  der  alljährlich  viele  Hunderte 
von  Geisteskranken  und  namentlich  auch  zahlreiche  sogen.  Dringlichkeitsl^e 
mit  Wegfall  aller  Formalien  aufzunehmen  Gelegenheit  bat  —  die  Zahl  unserer 
Aufnahmen  iu  Uohtspringe  seit  1.  Januar  d.  J.  (also  in  nicht  ganz  4  Monaten) 
beträgt  135,  darunter  49  Dringlichkeitsaufnahmen  —  wird  gleich  mir  viele 
Dutzende  von  Kranken  in  einem  Zustand  von  Erschöpfung  einliefern  sehen,  der 
ohne  enei^isches,  sachkundiges  Eingreifen  den  alsbaldigen  Tod  bedii^t  hätte. 
Ein,  zwei  Tage  später  und  die  Eintieferuug  hätte  nicht  mehr  zu  erfolgen  brauchen. 
Übrigens  sind  es  vielfacli  gerade  die  mit  Stricken  gebundenen  oder  aus  irgend 
einem  Baum  ä  ia  Spritzenhaus  kommenden  akut  tobsüchtigen  Kranken,  welche 
über  und  über  mit  Flecken  und  Schrunden  bedeckt,  mit  borkigen  Lippen, 
klebrigem  Schweiß,  kleinem  jagendem  Puls  usw.  im  Zustand  äußerster  Er- 
schöpfung eingeliefert  und  nur  mühsam  durch  ärztliche  Kunst  dem  schon 
nahen  Tode  entrissen  werden. 

M.  H.!  Je  einfacher,  leichter  und  rascher  die  Aufnahme  der  Kianksinnigen 
in  die  Anstalt  sich  bewirken  läßt,  je  mehr  Publikum,  Ärzte  und  Behörden  ach 
daran  gewöhnen,  bei  frisch  einsetzender  Geistesstörung  ungesäumt  eüie  Anstalts- 
behandlang  herbeizuführen,  desto  mehr  heilbare  Kranke  gelangen  zur  Aofiiahme, 
desto  günstiger  gestaltet  sich  die  Genesungsziffer.  Aber  keinesw^  aHem  deahiJb, 
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wie  Scholz  bebaaptet,  weil  die  Kranken  draußen  schon  gesund  würden,  ehe 
noch  Angehörige  oder  Behörden  ihren  Entschluß  zur  Anstaltsüberföhrung  des 
Erkrankten  in  die  Tat  umgesetzt  hätten,  sondern,  wie  ich  dargelegt  zu  haben 
glaube,  anter  anderem  auch  um  deswillen,  weil  die  Aufnahme  gar  mancher 
heilbarer  Kianksinnigen  durch  vorzeitigen,  direkt  öder  indirekt  mit  Ihrer  akuten 
Geistesstörung  zusämmenhängenden  Tod  unterbleibt 

Daß  infolge  nicht  rechtzeitig  eiogdeiteter  Anstaltsbehandlung  eine  von 
Hans  aus  akute,  heilbare  Psychose  chronisch  oder  gar  unheilbar  werden  könne, 
verneint  Scholz  auf  das  Bestimmteste  mit  der  Begründung,  die  Krankheit 
nehme  allemal  den  Ausgang,  den  sie  n^men  muß,  ohne  Bäcksicht  auf  die 
Kinflüsse  von  außen,  die  psychotische  Entwicklung  bringe  nichts  Neues,  sie  sei 
einfach  die  Auswicklung  bereits  vorhandener,  latenter  Keime.  Der  Glaube  an 
den  ex<%enen  Faktor  spiele  bei  der  Entstehung  der  Psychose  in  der  alten  Wissen- 
schaft noch  eine  größere  Bolle,  als  er  es  jetzt  tut 

M.  H.I  In  dieser  Unterschätzang  des  exogenen  Faktors,  In  ein- 
seitiger Überwertung  des  endogenen  Momentes  scheint  mir  die  durch 
nichts  bewiesene  verneinende  Behauptung  von  Scholz  in  erster  Linie 
begrftndet  zu  sein.  Mit  Gegenbehauptungen  und  Hinweisen  auf  andere  Er- 
fahrungen ist  natOrlich  Scholz  nicht  beizukommen,  sein  Standpunkt  ist 
durch  seine  Theorie  unerschütterlich  gefestigt  Er  sagt:  „Eine  akute 
Amentia  genest  unter  allen  Umständen  —  die  Tendenz  zur  Heilung  macht 
eben  die  Eigenart  ihres  Wesens  aus.  Bleibt  die  Krankheit,  die  man  arspränglioh 
für  eine  Amentia  gehalten,  ungeheilt,  so  ist  es  eben  keine  Amentia  gewesen, 
man  hat  sich  in  der  Diagnose  geirrt."  „Und  wo  zwei  L^den  mit  denselben 
Symptomen  binnen  und  anfangs  sozusagen  den  gleichen  Weg  marschieren, 
um  später  erst  getrennte  Pfade  einzuschlagen,  das  eine  Mal  den  zur  Genesung, 
das  andere  Mal  den  zur  Verblödung,  da  zögern  wir  nicht,  zu  erklüen,  daß 
unseie  Diagnostik  noch  zu  unvollkommen  sei,  um  gleich  bei  Beginn  die 
beiden  in  ihren  Symptomen  ähnlichen,  aber  in  ihrem  Verlauf  vers(düedenen 
Prozesse  auseinander  zu  halten." 

BL  H.!  Bei  solcher  Art  Beweisführung  und  Begründung  ist  einander  ni<dkt 
näher  zu  kommen  und  es  dürfte  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören,  einen  Psychiater 
Ton  dem  dogmatischen  Standpunkt  unseres  Kollegeu  Scholz  jemals  zu  überzeugen, 
daß  durch  Verschleppung  der  Aufnahme,  durch  zu  spät  eingesetzte  oder  unter- 
bliebene Anstaltebehandlung  irgend  eine  Psychose  ihren  Charakter  oder  auch 
Dor  ihren  zeitUohen  Ablauf  zum  Schlechteren  verändert  habe. 

Ist  denn  für  die  Entstehung  der  Geistesstörungen  der  exogene 
Faktor  wirklich  gar  so  nebensächlich  and  bedentongslos?  Auf  unserer 
letzten  Tagung  in  Berlin  hat  der  nunmehr  verewigte  Gebeimrat  Hitzig,  dem 
doch  gewiß  eine  vmügUohe  Beobachtungsgabe  und  klares  Urteil  nicht  ab- 
zaspretÄien  war,  der,  nebenbei  bemerkt,  von  dem  therapeutischen  Können  be- 
rufener Psychiater  und  guter  Anstalten  vollauf  überzeugt  war,  uns  mitgeteilt, 
wie  anverkennbu  eine  Abnahme  der  sogen.  Puerperalpsychosen  statt- 
gefunden habe.   Auch  andere  er&hrene  Psychiater  bestätigten  die  Tatsache, 
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daß  im  Anschluß  an  das  Wochenbett,  offenbar  infolge  der  besseren  Aaeptik, 
Wochen  betthjgiene  und  Diätetik,  heutzutage  weit  weniger  Psychosen  entstanden 
als  Mher.   Gewiß  ein  Beweis  f£ir  die  Bedeutung  des  exogenen  Faktors. 

Wie  hingegen  unter  besonders  angänetigen  äußeren  Verhältnissen 
Psychosen  in  höherer  Zahl  entstehen,  hat  z.  B.  esst  kfiraUoh  der  msaiacb- 
japanische  Krieg  erwiesen,  in  welchem  nach  dem  äbercinstimmenden  Beriebt 
der  russischen  Militärärzte  infolge  der  Entbehrungen,  Strapazen  und  Anfiregungen 
überaas  zahlreiche,  schwere  akute  Qeistesstfirungen  ausbrachen.  Auch  der  süd- 
westafrikanische Feldzng,  der  an  die  körperliche  und  seelische  Spannkraft 
der  Uannschaften  und  Fülurer  überaus  hohe  Anforderungen  stellte,  ist  gekenn- 
zeichnet durch  das  ungemein  häufige  Entstehen  Ton  Psychosen.  Ein  im  vorigen 
Jahre  zu  meinem  Fortbildungskurs  kommandierter  Oberstabsarzt  der  Marine, 
welcher  sowohl  im  Ghinafeldzug  wie  im  südwestafrikanischen  Eri^  mit  der 
Leitung  eines  Etappenlazaretts  betraut  war,  hat  mir  mitgeteilt,  daß  körper- 
liche Erkrankungen  der  Südwestkämpfer  ganz  unverhältnismäßig 
häufiger  von  schweren  psychischen  Störungen  begleitet  und  gefolgt 
gewesen  seien,  als  dies  in  China  der  Fall  war.  Während  der  aufregenden 
Schlacht  bei  Groß-Nabas  am  3.  Januar  1905  wurden  —  wie  ich  von  einem 
Offizier  erfuhr  und  wie  auch  im  Generalstabswerk  zu  lesen  ist  —  außer  einer 
Anzahl  Mannsdiaften  auch  zwei  der  besten  Offiziere,  die  durch  ununterbrochene 
Strapazeui  durch  Hanger  und  mehr  noch  durch  lange  nicht  gestillten  Borst 
vollkommen  erschöpft  waren,  plötzlich  schwer  geisteskrank;  der  eine  rannte 
direkt  in  die  Hottentotten  hinein,  der  andere  attackierte  den  eigenen  Führer 
und  mußte  gefesselt  werden. 

Angesichts  solcher  erschütternden  Beobachtungen  die  Bedeutung  des  exogenan 
Faktors  für  die  Entstehung  von  Psychosen  gering  zu  bewerten  und  sich  mit 
der  Theorie  abzufinden,  das  sei  „einfach  die  Answicklung  bereits  vorhandener 
latenter  Keime,"  hieße  denn  doch  wohl  der  Wucht  der  Tatswihea  Hohn  sprechen. 

Auch  im  ruhigeren  Alltagsleben  köunen  psychische  und  körperUche  Schädlich- 
keiten bei  dem  und  jenem  Menschen  sich  derart  häufen  und  zusammen&Uen, 
daß  auch  ein  von  Haus  aus  für  Durohsohnittsverhältnisse  genügend  starkes, 
psychisch  ausreichend  geeichtes  Nervensystem  versagt  und  eine  Psychose  aus- 
bricht, die  unter  anderen,  weniger  ungünst^en  Umständen  nie  entstanden 
wäre.  Beispiele  hierfür  kennt  jeder  mitten  im  Leben  stehende  Kervenaizt  und 
Psychiater  und  weiß  aus  eigener  Erfahrung,  daß  für  Verlauf  und  Ausgang 
wesentlich  mitbestimmend  ist,  wie  weit  die  körperlichen  Schädigungen 
ausgeglichen,  die  psychischen  Noxen  beseitigt  oder  behoben  werden 
können.  Die  diagnostische  Aufgabe  des  Praktikers  ist  durchaus  nicht  durch 
Erhebung  eines  genauen  Befundes  und  Feststellung  einer  bestimmten  p^chiscben 
Krankheitsform  erledigt,  viel  schwieriger  und  verantwortungsreicher  ist  für  ihn 
snw^en,  mit  kundigem  Blick  das  ganze  Milieu  rasch  zu  durchmusteni  und  — 
trotz  bewußter  oder  unabsichtlicher  Verschleierung  seitens  der  Angehörigen  — 
herauszufinden,  welche  äußeren  Umstände  and  Verhältnisse,  welche  Erlebnisse 
und  Befärchtongen  die  Psychose  gezeitigt  und  ausgelöst  haben.  Er  wird  sich 
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nicht  mit  der  bequemen  Annahme  zufrieden  geben,  an  demVeriaof  der  einmal 
aosgebioohenen  Krankheit  könne  muere  Therapie  nichts  ändern,  wird  vielmehr 
alles  daran  setzen,  dem  kranken  Mmschenkind  die  ermittelten  Hindemisse  und 
f  ährlichkeiten  aas  dem  Wege  zu  r&umen.  Manch*  einer  von  uns  hat  in  ge- 
schickter Lösung  der  daraus  sich  ergebenden,  mitunter  recht  schwierigen,  thera- 
peutischen Aufgaben  überraschende  Wendung  und  Heilnng  erzielt  und  darin 
^e  innere  Qenagtuui^  erlebt,  welche  keine  noch  so  wissenschaftlich  An- 
gekleidete Theorie  zu  trüben  vermag. 

M.H.I  Die  ätiologische  Bedeutung  mancher  Infektionskrankheiten 
—  der  Syphilis  gar  nicht  einmal  zu  gedenken  —  für  die  Entstehung  von 
Psychosen  ist  aus  eigener  Erfafamng  jedem  Psychiater  bekannt,  der  einiger- 
maßen mit  dem  praktischen  Leben  und  der  inneren  Medizin  Fühlung  hält, 
viele  frischen  Psychosen  zu  Gesicht  bekommt  und  den  mitunter  fließenden  Über- 
gang einer  ursprünglich  rein  körperlichen  Erkrankung  in  eine  Neurose  und 
Psychose  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  sei,  um  nur  eine  Infektions- 
krankheit herauszugreifen,  nach  der  ich  ebenso  regdm&fiig  fEÜmde  wie  nach 
Trauma,  Alkohol  und  Syphilis,  der  akute  Gelenkrheumatismus  genannt, 
dessen  Cansal- Zusammenhang  mit  der  Chorea  rheumatica,  die  in  aus- 
gesprochenen Fällen  kaum  je  ohne  psychische  Störungen  verläuft,  über  jeden 
Zweifel  feststeht  Kein  Kundiger  wird  bezweifeln  können,  daß  eine  rechtzeitig 
einsetzende  spraifiscfae  Therapie  auf  Verlauf  und  Anfang  einer  Cboreapsychose 
von  Einfluß  sein  kann. 

Auch  manche  anderen  akut  oder  schleichend  einsetzenden  Psychosen  stehen 
unverkennbar  mit  dem  Gelenkrheumatismus  und  ihm  verwandten  rezidivierenden 
Anginen  in  ursächlichem  Zusammenhang.  Hierher  gehören  beispielswäse  manche 
Formen  polyueuritischer  Psychosen.  Einer  der  von  Knapp  in  seiner  Mono- 
graphie beschriebenen  schweren  Fälle  mit  au^esprochenster  KonsAKOw'scher 
Amnesie,  zeitweiligen  Fieberbewegnngen  usw.,  wurde  von  uns  auf  Grund  dem 
Fieber  synchroner  schmerzhafter  Anschwellungen  der  Fingergelenke  mit  Salol 
behandelt  und  gelangte  vollständig  zur  Heilung  ohne  irgend  einen  erweislichen 
psychischen  Defekt  Es  sei  zu  erwähnen  gestattet,  daß  auch  in  der  Vor- 
geschichte der  zur  frühen  Verblödung  kommenden  Kranken  sehr  häufig 
Gelenkrheumatismus,  zumal  in  schleichender  Form  angetroffen  wird. 
Die  ätiologische  Bedeutung  der  Nierenerkrankungeu,  der  Herz-  und  Gefäß- 
veränderungen, der  Magen J)armstörungcn  bei  Entstehung  und  Veriauf 
mancher  Psychosen  kann  ein  somatisch  geschulter  Nervenarzt  und  Psychiater 
namentlich  auch  in  der  ambulanten  Praxis  auf  Schritt  und  Tritt  erkennen  und 
daraus  wirksamste  therapeutische  Indikationen  ableiten.  Wie  manche  Erkrankungen 
der  Stoffwechselorgane  bei  Überwertigkeit  oder  Versagen  zu  schwersten 
psychischen  Störunge  führen  können,  hat  uns  das  Studium  und  die  Behand- 
lung der  Sohilddrflsenerkrankungen  doch  bereits  mit  frappierender  Deutlichkeit 
gelehrt 

Ist  aber,  m.  H.,  für  die  Entstehung  von  Psychosen,  .wie  ich  dargetan 
zu  haben  glaube,  die  Bedeutung  exogener  Faktoren,  mögen  sie  nun  psyobi- 
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scher  Natur  sein  oder  in  anderweitiger  körperlicher  Erkrankung,  in  InsnCfizwm 
oder  Überwertigkeit  des  und  jenen  anderen  Organs  bestehen,  dann  ist  auch 
einer  kausalen  Behandlung  der  Weg  gebahnt,  dann  ist  der  Satz  grund- 
falsohf  an  dem  Verlauf  der  einmal  ausgebroohenen  Psychosen  vermöchten  wir 
mit  unserer  Therapie  nichts  zu  ändern. 

Die  Überzeugung  von  der  Nichtigkeit  und  Fruchtlosigkeit  jedweder  Therapie 
der  Psychosen  dürfte  Scholz  zu  dem  Glauben  geführt  haben,  den  Anstalten' 
lediglich  Ffiegedienste  zuzuerkennen  und  irgendweldie  therapeutische  Leistungen 
abzusprechen. 

Wer  hingegen  meinen  Darlegungen  beipflichtet  —  und  ich  glaube,  jeder 
interne  Mediziner,  jeder  Psychiater,  der  gleichzeitig  Nervenarzt  (und  das 
müßten  alle  Psychiater  sein)  ist  and  mit  der  somatischen  Medizin  Fdhlang 
behalten  hat,  wird  mir  in  der  Hauptsache  zustimmen  — ,  der  muß  den  Scholz- 
sehen  Standpunkt  für  grundfalsch  und  ftx  bedauernswert  halten,  der  wird  mit 
mir  energisch  Verwährung  dagegen  einlegen,  daß  die  mit  so  großen  Mittda 
erbauten  und  unterhaltenen  deutschen  Anstalten  für  Kranksinnige  aussdiließlieh 
zu  Pflegestätten  herabgedräokt  werden,  die  keinerlei  positive  thera- 
peutische Arbeit  leisten. 

Mit  Herrn  Kollegen  Scholz  stimme  ich  hingegen  darin  vollkommen  fibeitin, 
daß  der  Heilwert  der  Anstaltsbehaudlung  vielfach  stark  überschätzt  worden  ist 
Auch  ich  glaube,  daß  die  namentlich  aus  Statistiken  hergelatete  Ansicht,  wie 
sie  beispielsweise  Thubuahn  ausspricht:  „Es  genesen,  wenn  die  Kranken  inner- 
halb der  drei  ersten  Monate  beim  ersten  Anfall  übergeben  werden,  lS,lS^lo  — 
wenn  sie  länger  als  ein  Jahr  krank  waren,  19,16  "Z^**,  dnrchaus  mirichtig  ist 
Je  stürmischer  und  für  den  Laien  erschreckender  eine  Fsydiose  ausbricht  — 
und  das  pflegt  gerade  bei  den  gutartigen  vorzukommen  — ,  desto  sdineller  entp 
schließt  man  sich  zur  Anstaltsbehandlung.  Je  schleichender  und  unmerkhcfaer 
sich  die  Krankheit  entwickelt  und  erst  Uouate,  selbst  Jahre  hinterher  als  solche 
erkannt  wird,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose,  nicht  wegen  der  erst  spät 
einsetzenden  Anstaltsbehandlung,  sondern  wegen  der  Wesensart  des  Leidens. 
Die  Herren,  welche,  wie  beispielsweise  seinerzeit  Meschede  in  dieser  Versamm- 
lung, auf  Grund  ihrer  in  städtischen  Durchgangsstationrai  gesammelten  Er- 
fahrungen so  enorm  hohe  Genesungszifiern  aufzuweisen  hatten  und  sich  von 
Errichtaug  besonderer  Heilanstalten  überaus  glänzende  Heilresultate  verspracben, 
dürften  übersehen  haben,  daß  der  glatte  rasche  Ablauf  einer  stürmischen  Phase 
dnrchaus  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  Heilung.  „Der  Begriff  der  Heilung  ond 
Heilbarkeit  überhaupt  ist,"  wie  Gbibsinoeb  schon  im  ersten  Band  seines  Archivs 
ausführte,  „in  der  Psychiatrie  zu  oft  und  mit  zu  wenig  Kritik  angewendet 
worden.  Die  vollen  Heilungen  sind  nicht  so  außerordentlich  häufig,  ja  sie  sind 
selbst  nur  bei  einer  ziemlich  beschränkten  Klasse  von  Kranken  möglich."  So 
Gbiesikoeb  im  Jahre  1867.  Die  weitere  40jährige  Kutwicklung  der  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Psychiatrie  hat  gelehrt,  daß  trotz  aller  Fürsorge 
für  die  Kranksinnigen  dieser  Ausspruch  unseres  Altmeisters  volle  Gültigkeit  be- 
halten hat    Andererseits  hat  die  Ausbildung  der  freieren  Verpflegungsfinmeii, 
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die  plaamäBige  Einführung  der  Beschäftigung,  sowie  die  veniger  ängstliche 
Handhabung  der  Versetzungen,  Beurlaubungen  und  Entlassungeu 
gezeigt,  wie  trotz  langjährigea  Festwurzeins  und  Stillstehens  der  Krankheit  bei 
s^einbarem  Tiefstand  der  Intelligenz  noch  weitgehende  Besserungen  und  selbst 
Heilungen  zustande  kamen.  „Wir  erleben  Spätheilungen,"  sagt  Sohoziz,  „an 
die  kein  Irrenarzt  mehr  zo  denken  gewagt,  und  Patienten,  die  in  der  Anstalt 
nicht  vorwärts  kamen,  genesen  (welche  Ironie)  nach  der  Entlassung."  Die  Tat- 
sache ist  uns  allen  ebensowohl  wie  Scholz  bekannt,  nur  erscheint  vielen  von 
uns  eine  Genesung  nach  der  EnÜassnng  nicht  als  Ironie,  sondern  als  Beweis 
für  die  Ansicht,  dafi  gar  manche  Psychose  in  ihrem  Verlauf  und  Ausgang  ab- 
hängig ist  von  dem  Milieu^  daß  für  manche  Eranksinnigen  —  worauf  namentlich 
«BCh  BiiBDUiB  mehrÜEudi  hingewiesen  hat  —  in  irgend  einer  Phase  auch  die 
Anstalt,  und  wenn  es  die  allerbeste  ist,  ein  Hemmnis  der  weiteren  Besserung, 
der  Genesung  darstellt  Von  der  Versetzui^  in  andere  Abteilungen,  Verlegung 
in  andere  JKuser  (Anstalten)  und  in  Familienpflege,  von  Beurlaabungen  und 
versuchsweiser  Entlassung  zum  Zwecke  weiterer  Besserung  und  Anbahnung  der 
Genesung  wird  heutzutage  planmäßig  und  ausgielugst  von  vielen  Anstaltsleitern 
mit  bestem  Erfolg  Gebraueh  gemacht  Einer  der  hauptsächlichsten  Gründe, 
welche  mich  bestimmt  haben,  so  energisch  für  Einführung  und  Ausbreitung 
der  Familienpflege  einzutreten,  war  gerade  die  Annahme  der  Schädlichkeit  des 
Anstaltsmiliens  für  manche  Kranken,  war  die  Hoffnung,  daß  unter  dem  Anreiz 
des  Lebens  noch  weitgehende  Besserung  und  vereinzelt  auch  Genesung  erzielt 
werde,  die  in  der  Monotonie  der  Anstalt  nicht  zu  erwarten  sei  Meine  Er- 
wartungen wurden  übertrofiien  und  gar  mancher  Kollege  hat  ähnliche  erfreuliche 
Er&hrnngen  gemacht 

Auch  in  bezug  auf  frische  Psychosen  bin  ich  durchaus  nicht  der  Ansicht, 
daß  die  Heilungsaussichten  in  der  Anstalt  uud  gar  in  jeder  Anstalt  stets 
günstiger  sind  als  draußen.  Namentlich  die  großen  Wachsäle  mit  der 
nnvenneidlichen  Häufong  anruhiger  und  beunruhigender  Kiemente  sind  ganz 
danach  angetan,  manchem  aus  stiller,  rücksichtsvoller  Umgebung  kommenden 
■akut  Geistesgestörten  mit  überempfindlichen  Sinnen,  mit  Beziehungsvorstellungen 
und  Angatzuständen  den  letzten  Best  von  Besonnenheit,  Krankheits- 
-einsicht  und  Selbstbeherrschung  zu  rauben.  Wer  häuflg  beginnende 
Psychosen  in  der  Sprechstunde,  in  der  Familie  und  kurz  darauf  im  Wachsatd 
gesehen  hat,  w^,  welch  rasche  Wandlui^  des  Bildes  vor  sich  gehen  kann,  die 
nicht  gerade  immer  zugunsten  des  neuen  Aufenthaltes  spricht  Als  im  Früh- 
jahr 1891  dieVerl^ung  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Halle  ans  den  jahrelang 
ermieteten  zwei  Privathäusem  in  der  Mi^debui^rstraße  nach  den  geräumten 
Neubauten  am  Mühlrain  stattfand  und  die  bis  dabin  in  kleineren  Zimmern  za 
zwei  bis  höchstens  vieren  untergebrachten  Kranken  in  die  großen,  hebten  Wachsäle 
mit  je  12  Betten  übersiedelten,  da  war  eine  erhebliche  Verschlimmerung  mancher 
berdts  weit  in  der  Rekonvaleszenz  befindlichen  Personen,  namentlich  auf  der 
Fiaaenseite  ganz  unverkennbar.  Ich  konnte  mich  der  Überzeugni^  nicht  ver- 
schließen, daß  das  neue  Milieu  mit  den  erschütternden  Eindrücken,  den  manche 
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Neuaufoahmen  auf  unsere  RekonTaleszenten  machten,  bei  manchem  von  ibaea 
die  Qenesang  nicht  unerheblich  verzögerte.  Kach  vielen  Jahien  hatte  ich  Ge- 
legenheit eine  gebildete,  junge  Dame  mit  rezidivierender  MelancboUe  zu  behandeln, 
die  damals  nahezu  gesundet  die  Übersiedelung  der  Klinik  und  die  Veilegong 
in  einen  Wachsaal  miterlebt  und  ebenfalls  «ne  erhebliche  Yexschlinmiemiig 
ihres  Zustandes  erfahren  hatte.  In  überzeugender  Weise  schilderte  sie,  wie  sie 
anter  den  neuen  Verhältnissen  durch  den  ständigen  Anblick  anruhiger,  erregier 
Neuank&nmlii^  wieder  schlaflos  and  ängsthch  geworden  sei  and  nach  nnd 
nach  alle  im  Wachsaal  aasgestoßenen  Selbstaascholdigangen  als  Widerhall  ihier 
eigenen,  wiedererwachten  Gewissensangst  empfunden  und  nachgesprochen  habe. 

iL  H.I  Ich  stehe  mit  dieser  Ansicht  des  schädigenden  Einflusses  der  grofien 
Wachsäle  ffir  manche  Kranken  durehaos  nicht  allein  und  bin  mit  vielen  Kollegen 
der  Annahme,  daß  zu  langes,  untätiges  Verweilen  im  Wacbsaal  —  aaoh 
das  zu  lange  Bettliegen  ist  nicht  selten  schädlich  —  bei  leicht  bestimm- 
baren Kranken  ein  gut  Teil  jener  Symptome  zeitigen  kann,  die  vcn 
mancher  Seite  als  zum  Wesen  der  Krankheit  gehörig,  angesprochen  werden. 
£s  gibt  überhaupt  auch  heutzutage  noch,  namenüicb  in  alten,  gesdiloseeneD 
Anstalten  bei  uns  in  Deutschhmd  nnd  besoDders  im  Anskmd  eine  ganze  Menge 
von  Anstaltsartefakten. 

M.  H.!  Diese  Schattenseiten  des  Anstaltsaufenthaltes,  welchen  übrigens 
durch  geschickte  Bauanlage,  Baumverteilung  und  Gruppierung  wirksam  begegne 
werden  kann  und  bei  Entwarf  des  allgemeinen  Baupr(^ramms  für  neue  An- 
stalten in  jüngster  Zeit  durchweg  in  Deutschland  gebührend  Rechnung  getrageo 
ist,  werden  reichUch  überw(^n  durch  Vorzüge,  welche  auch  Scholz  teilweise 
der  Anstaltsbehandlung  oder  vielmehr  der  Anstaltspfiege  zuerkennt  Auch  er 
rühmt  der  Anstalt  nach,  „sie  gewährt  eine  geschulte,  einsichtsvolle  Pflege,  aa 
der  es  draußen  oft  gebricht,  und  nimmt  dadurch  der  Krankheit  eiaea  gaten 
Teil  ihres  abschreckenden  Charakters."  Nach  Scholz  legt  die  Anstalt  „den 
Ausbrüchen  kranker  Leidenschaften  Zügel  an,  gibt  Trost  und  Buhe,  besaügt 
üble  Gewohnheiten,  erzieht  zur  Sauberk^t  und  Sorgfalt  and  sichert  vor  Ge- 
felliren, vor  Uißhandlungen  und  Spott"  Man  sollte  meinen,  wer  all'  das  zugibt, 
and  den  Wert  geschulter  Pflege  für  den  Ablauf  somatischer  Krankheiten ,  die 
Bedeutung  der  Ruhe  für  übeneizte  Nerven  zu  ermessen  versteht  —  und  das 
muß  man  eigentlich  bei  jedem  Arzt,  auch  dem,  der  nicht  Psychiater  ist,  voraus- 
setzen — ,  müsse  auch  einsehen,  daß  dadurch  für  heilbare  Gehirnkranke  günstigere 
Heilchancen  und  ein  rascherer,  glatter  Heilverlaaf  gewährleistet  sind.  Scholz 
verneine  dies  glattweg  und  begründet  seine  Verneinung  mit  der  Behaaptuag, 
„akute  Psychosen  heilen  überall,  wo  es  nur  sein  mag,  in  der  Anstalt  und  außer- 
halb, bei  guter  und  bei  schlechter  Pflege,  es  fehle  uns  m  Vergleichen  zwis^a 
dem  Verlauf  einer  Psychose  drinnen  und  draußen." 

Scholz  argumentiert:  „Denn  die  An^e,  sagen  wir  meinetwegen  bei  einem 
Manischen  oder  Epileptischen,  wechseln  an  Dauer  und  Heftigkeit  audi  bei  gleiäi- 
bleibenden  äußeren  Verhältnissen,  z.  B.  in  der  Anstalt  selbst" 

M.  H.I   Dadurch,  daß  Scholz  zugunsten  seiner  Theorie  auf  die  AnfiUe 
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bei  EiHleptiscbeD  hinweist«  eröffnet  er  die  M^lidik^t  aus  dem  Bereich  bloßer 
Behanptnngeii  mid  Gegenbebanptaiigen  heraoBzakommen  and  den  Widerstreit 
der  Ansichten  auf  realen  Boden  zu  verlegen.  Gerade  in  bezug  auf  die  Änfölle 
bei  Epileptischen  fehlt  es  nicht  an  ausretebenden  Vergleichen  draußen  und 
drinnen,  an  exakten  Beobachtui^en  undtTuterBuohungen,  die  mit  experimrateller 
Beweiskraft  die  hohe  Bedeutung  der  äußeren  Verh^tnisse  dartun.  Besonderes 
Interesse  beanspru<^t  der  sogen.  Status  epilepticus,  6tat  de  mal,  der  epilep- 
tiBohe  Daueranfall,  m  welchem  ein  säir  erbeblidier  Bruditeil  der  außerhalb 
der  Anstalt  lebenden  —  auch  der  Beurlaubten  —  Epileptiker  verstirbt  Selbst 
in  den  früheren  Spezialanstalten  für  Epileptische  kam  der  Status  überaus  häufig 
zur  Beobachtung  nnd  bedingte  nach  Wxldebhuth  fast  die  Hälfte  der  Todesfälle. 
Dem  Jahresbericht  pro  1899/1900  einer  altbekannten  Anstalt  für  Epileptische 
und  Schwachsinnige  entnehme  ich,  daß  von  neun  gestorbenen  Epileptikern 
sieboi  im  Status  epilepticus  den  Tod  fanden.  Demg^enäber  ist  in  der  von 
mir  geldteten  An^t  Ucbtspiinge  mit  rund  1400  Kranken,  darunter  rund 
550  Epileptiker  in  manchem  Jahr,  auch  nicht  ein  einz^r  Epileptiker  im  Status 
verstorben.  Durch  vorbeugende  Behandlung  vermögen  wir,  wie  ich  in  einer 
Abhandlung  Aber  Status  epilepticns^  dargelegt  habe,  dasVoritommen  von  Status 
fast  ganz  zu  verhüten,  und  durch  sachgemäßes  Ein^ifen  einm  solchen,  wenn 
er  dennoch  vorkommt,  nahezu  ausnahmslos  alsbald  wirksam  zu  bekämpfen. 
Ebenso  wie  bei  uns  hat  auch  in  den  anderen  fitchärztlioh  geloteten  Anstalten 
mit  großem  Epileptikermaterial  der  Status  aufgehört  der  Schrecken  der  Ärzte 
ZQ  mn.  Wie  schon  durch  diätetische  Behandlung  es  gelingt,  bei  vielen  Epileptikern 
die  Zahl,  Dauer  und  Intenätät  der  AufiUle  ganz  erheblich  herabzasetten,  habe 
ich  vor  3  Jahren  in  dieser  Versammlung  auf  Grund  jahrelai^  fortgesetzter, 
planmäßig  angestellter  Emährungsversuche  vortragen  and  graphisch  demon* 
strieren  könnai.  Ich  verweise  auf  die  damals  vorgeführten  Tabellen,'  die  Inter- 
essenton auch  heute  zur  Verfügung  stehen  und  rekapituliere  nur  kurz,  wie  es 
durch  eine  kombinierte  diätetisch-medikamentöse  Behandlang  gelang,  die  Gesamt- 
zahl  der  Anfölle  anf  Vs  herabzumindern  und  manche  vordem  schwer  heim- 
gesachte  Kranken  ganz  anfallsfrei  zu  machen.  Hand  in  Hand  mit  dem  Na«^- 
lassen  und  Schwinden  der  An^le  ging  bei  den  meisten,  namentlich  den 
jogendiichen  Epileptikern,  eine  überraschende  Besserung  der  geistigen  Entwicklung. 
Gerade  das  genaue  Studium  der  Epil^tiker  belehrt  jeden  vorurtölslosen  Arzt, 
von  welch  weitgehendem  Einfluß  der  exogene  Faktor  ist,  me  die  Anstalts- 
bebandlung  die  Heilungsai^sichten  erheblich  zu  bessern  vermag. 

Übrigens  spielt  in  der  Genese  der  Epilepsie  and  auch  der  Idiotie  der 
exogene  Faktor,  -namentlich  in  Gestalt  der  Infektionskrankheiten,  eine  weit 
wichtigere  Bolle  als  für  gewöhnlich  angenommen  wird;  daraus  ergibt  sich  manch 
verh^ongsvoUer  therapeufeisohei  Ausblick. 

Auch  das  Delirium  alooholioum  hat  Sobolss  zur  Begründung  seiner 

*  Alv,  Di«  BekämpfoDg  des  SUtus  epilepticoB.  UQueheDW  med.  WocheoBchrift. 
1906.   Nr.  IS. 

■  Alv,  Die  difttetiaehe  Behandlang  der  Epileptiker.  Zeituhr.  f.  klin.  Hedisin.  LIII, 
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Theorie  herangezogen,  indem  er  behauptet  „Alkohohker  machen  ihr  Deliriom 
in  der  verpönten  Krankenfaaoszelle  ebenso  rasch  dureh,  wie  in  der  modernsten 
Klinik."  M.  H.t  Bier  gehe  ich  noch  weiter  wie  Scholz  und  behaupte,  Tiele 
machen  es  in  der  ersteren  weit  scfaueUei  durch,  weil  sie  dort  rasch  sterben. 
IHe  Mortalität  der  Alkoholdeliranten  ist  in  den  gewöhnliche  Krankenhäosen, 
welche  schon  mit  Rücksicht  auf  die  andere  Kranken  darauf  angewiesen  amd, 
derartige  Stdren&iede  in  der  Zelle  unterzubringen,  ganz  »heblich  höher  als  in 
den  psyofaiatris^ieQ  Kliniken  and  Anstalten.  Das  bestreitet  doch  wdil  selbst 
Herr  Köllme  Scholz  nicht  Wie  durch  sachgemäße  Pflege  und  ärztliebe, 
namentlich  auf  rasche  Entgiftung,  sowie  auf  Stärkung  der  Herztätigkeit  hin- 
wirkende Behandlang  die  Mortalit&tBziflTer  der  Alkoholdeliranten  erstaunlich  herab* 
gemindert  werden  kann,  ist  mit  klassischer  Präzision  und  Beweiskraft  von  unserem 
Kollege  Gahber^  auf  Grund  eines  über  tausend  Fälle  zähleden  Materials  dar- 
getan  worden.  Ganbsb  hat  die  Mortalität  auf  0,88  "/^  herabgedrückt.  Überhaupt 
hat  gerade  bei  Alkoholkranken  die  Anstaltsbehandlung  nicht  selten  Erfolge 
aufzuweisen,  die  draußen  nicht  zu  erzielen  sind. 

Wie  für  Alkoholdeliranten  erweist  ach  fOr  akut  verwirrte  oder  bis  zur 
Tobsucht  erregte  Kranke  die  Verbringung  in  die  Anstalt  nicht  selten  als  leb»is- 
rettend.  Die  Erkenntnis,  daß  die  Tobsucht  im  Gefolge  der  frischen 
Geisteskrankheit  fast  durchweg  Artefakt  ist  und  kaum  größere  Be- 
rechtigung hat  wie  das  Wandfieber  nach  einer  Verletznng,  wie  das 
Puerperalfieber  nach  einer  Entbindung,  verdanken  wir  erst  den  Er- 
fahrungen in  guten  Anstalten,  wo  tobsuch^e  Erregungszustände  sich  naheEU 
vermeiden  lassen.  Wie  bei  anhaltendem  Toben  und  dem  dabei  nnvermeidlichen 
Kräfteverschleiß,  bei  fehlendem  Schlaf  und  ungenügender  Ernährung  andi 
vordem  kräftige  Personen  rasch  verfEdleu  können,  sehen  wir  oft  genu^ 
nahezu  moribund  angelieferten  Dringlichkeitsaufnabmen.  Welche  Maßnahmen 
zur  Hebung  der  schwindenden  Kräfte,  zur  Erzielung  von  Ruhe  und  Schlaf  zu 
treffen  sind,  braucht  vor  Fachmännern  ebensowenig  erörtert  zu  werden,  wie  die 
Bedeutung  des  Schlafes  und  die  Fernhaltung  starker  Beize  für  eu 
krankes  (Jehirn. 

M.  H.I  Ks  ist  unmöglich  und  überflüssig,  im  Rahmen  eines  Vortrags  die 
bei  den  verschiedenen  Formen  und  Phasen  psychischer  Krankhaten  heutzutage 
gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  einzeln  aufzuzählen  und  auf  ihren  Wert 
abzuwägen.  Ich  greife  nur  eine  heraus.  Auch  die  beste  Behandlung,  sagt 
Scholz,  nimmt  einem  Melancholischen  nicht  seine  Versündigungs- 
ideen.  Aber,  sage  ich,  gar  manches  Mal  hndert  und  benimmt  eine  sachgemäße 
Behandlung  die  Angst,  welche  die  Tersnndigungsideen  gezeitigt  hat  Nur  ein 
Beispiel:  Als  ich  vor  2  Jahren  bei  unserer  Tagung  in  München  über  die  Er- 
nährungstherapie der  BASEnow'scfaen  Krankheit  spra(^,  habe  ich  im  Bilde  eine 
«ihwer  kranke  Dame  vorgeführt,  welche  mit  der  Diagnose  „agitierte  Melaocbf^ 


*  GimsB.  Zor  Behandlnog  äes  Deliriom  tremCDs.  Hönoheuer  ned.  WocheiMcbrift. 
1907.  Nr.  8. 
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und  Basedow"  aus  der  Klinik  in  Halle  zugeführt  worden  war.  Völlig  zum 
Skelett  abgemagert,  Ödeme  in  Knie-  and  Knöchelgegend,  beginnender  Decubitus 
in  der  Kreozbeingegend,  jagender  Pols  nicht  unter  144,  Eiweiß  und  Zucker, 
reichlich  Glucnronsäure  und  Pentosen  im  Urin,  ^hwebte  sie  schon  ihres  körper- 
lichen Leidens  wegen  in  großer  Grefahr.  Dabei  war  üe  psychisch  gewissermaßen 
die  leibhaftige  Verkörperung  der  Angst  mit  schwersten  Versündigungsideen  und 
hartnäckigstem  Suiciddrang.  Ihr  Nahrungsfoedarf  und  Stoffumsatz  war  mehr 
als  der  dreifache  eines  normalen  Menschen,  dabei  sehr  niedrige  Toleranzgrenze 
für  Kohlehydrate  und  starke  Insuffizienz  der  Nieren  für  Salzausfuhr.  Durch 
eine  dieser  Sachlage  angepaßte  Ernährungstherapie  wurden  die  Basedow-Symptome 
nahem  zum  Schwinden  gebraefat,  eine  Gewichtszunahme  von  23  Kilo  erzielt 
Hand  in  Hand  mit  der  körperlichen  Besserung  blaßten  Angst-  undVersündigui^ 
ideen  ab,  am  bald  gtaa  zu  schwinden.  Dieser  Ausgang  war  Twhei^fes^  Wer 
sollte  hier  den  kausalen  Zusammenhang  zwischen  Morbus  Basedow  und  Psychose 
verkennen  und  bestreiten  wolleni  daß  die  Behandlung  dieser  Kranken  ihre 
Angst-  und  Versündigungsideen  glommen  hati 

M.  H.l  Da  durch  diesen  Fall  von  Melancholie  auf  BASsnoWscher  Grundlage 
die  durch  Erkrankung  der  Schüddrflse  bedingten  psychischen  Störungen  an- 
geschnitten sind,  80  sei  auch  der  Hinweis  auf  die  bei  Myzidiotie  erzielten, 
geradezu  frappierenden  Erfolge  gestattet  Ich  habe  auf  der  bereits  erwähnten 
Münchener  Tagung  unseres  Vereins  ,  im  lebensgroßen  Bilde  ein  paar  Beispiele 
Vorführen  können,  welche  die  denkbar  deutlichste  Illustration  der  Leistungs- 
fähigkeit unserer  heutigen  Anstalten  darstellen.  Ist  so  was  bei  der  bis  vor 
wenig  Dezennien  als  Typus  der  Unheilbarkeit  geltenden  Myxidiotie  möglich  ge- 
wesen, wer  wollte  da  nicht  hoffen  dürfen,  daß  audi  für  manche  der  heute  noch 
anheilbar  genannten  Psychosen  dermaleinst  wirksame  Heilmittel  und  Methoden 
gefunden  werden  I 

Selbst  die  endogenen,  anf  dem  Wege  der  Vererbong  übermittelten  Psy- 
chosen beruhen  nicht  immer  ausschließlich  auf  schadhafter  Anlage  des 
Gehirns;  auch  manche  überkommene  Minderwertigkeit  anderer  Organe  und 
Gebilde,  z.  B.  der  Verdaunngs-  und  Stoffwechselorgane,  des  Gtefäfisystems  usw. 
bedingen  von  vornherein  eine  ernste  Gefährdung  des  Individuums  auch  in  bezug 
auf  die  f^yche.  Gelingt  es,  mittels  der  funktionellen  Diagnostik  deren  Betriebs- 
stooknngan  und  regelwidrige  Leistungen  bei  Zeiten  zu  ermitteln  und  auszu- 
gleichen, so  kann  dadurch  auch  der  Verlauf  der  etwa  durch  sie  mitbedii^ten 
Psychosen  günstig  beeinflußt  werden. 

Mir  ist  natürlich  ebenso  wie  Ihnen  allen  bekannt,  daß  ein  großer  Prozentsatz 
der  Kranksinnigen  keine  Aussicht  auf  Heilung  hat,  und  daß  auch  die  beste 
Anstalt  ihnen  Genesung  nicht  bringen  kann.  Aber  selbst  in  der  Mehrheit 
dieser  in  bezog  auf  völlige  Heilung  trostlosen  Fälle  vermag  eine  sachgemäße 
Anstaltsbehandlnng,  namentlich  auch  durch  rechtzeitig  einsetzende,  individuell 
angepaßte  Beschäftigungstherapie  sehr  weitgehende  Besserung  zu  er- 
zielen, das  Los  der  Kranken  freundlicher  zu  gestalten  und  vielen  die  Bückkehr 
ins  Leben  zu  ermöglichen.  Auch  solche  Arbeit  und  partielle  Wiederherstelhing  — 
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wenn  ich  so  sagen  darf  „psychiatrische  Orthopädie"  —  ist  mehr  aU 
folofier  Pflegedienst 

M.  H.!  Als  ich  vor  20  Jahren  als  Assistent  der  medizinisohen  Klinik  in 
Gießen  ausschied,  am  an  die  psychiatrische  Klinik  in  Halle  überzoaiedeln,  da 
sagte  mein  hoohTerehrter,  mir  T&terlich  gesinnter  Chef,  Profesaar  Bisasi.: 
„Schade  am  Ihre  schönen  medizinischen  Kenntnisse,  für  welche  Sie  in  der 
Psychiatrie  doch  keine  Verwertung  haben,''  worauf  ich  entgegnete ,  ich  gedenke 
enge  Fflhlung  mit  der  inneren  Medizin  zn  halten  und  hoffe  zuveraiehtlich  daaiit 
meinen  künftigen  Kranken  zu  nützen.  Meine  Zuversicht  ist  nidit  get&uscht 
worden;  ich  lebe  der  Überzeugung,  daß  auch  ich  an  meinem  Teil  mit  dazu 
beigetragen  habe,  gar  manchem  Geisteskranken  in  der  Anitalt  die  Heilongs* 
aussiohten  günstiger  gestaltet  und  zu  rascherer  Genesung  verbolfen  zu  haben. 
Zu  therapeutischem  NihUifflnm  und  Pessimismus  11^  auch  für  uns  Psychiater 
kein  Grund  vor,  unheilbare  Kranke  gibt  es  in  allen  Disziplinen. 

Für  die  an  sich  heilbaren  Erantninnigen  ist  durchweg  das  sicherste  Mittel 
zu  rascher  und  voller  Gesundung  die  rechtzeitige  Verbringung  in  eine  zeitgemiß 
aogelegte  Anstalt,  deren  Leiter  und  Arzte  enge  Fühlang  halten  und  vertraut 
sein  müssen  mit  den  üntersoobongs-  und  Behandlongsmetboden  der  inneren 
Medizin,  welche  ist  und  bleibt  die  Nährmatter  der  Nervenärzte  and  Fqrchiater. 


[Aas  der  Merveopoliklinik  des  Herrn  trof.  Dr.  Oppihhbix  in  Berlin.]  ^ 

2.  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Faralysis  agitan& 

Von  Dr.  A.  Pel», 
ebemaligem  AssiBteDiarst. 

Der  nachfolgend  beschriebene  Fall  von  Paralysis  agitans  zeigt  eine  Belbe 
von  symptomatischen  Besonderheiten,  die  seine  Verfiffantlichang  rechtfertigen. 

Krankheitsgesohichte. 

Der  59jfthrige  Tischlermeister  W.  gibt  bestimmt  an,  daß  sein  Leiden  Tor 
2  Jahren  nach  einer  starken  Aufregung  bzw.  nach  Schreck  begonnen  habe.  Das 
erste,  was  er  bemerkte,  war  eine  Veränderung  der  Hautfarbe  am  linken  Hand- 
rücken. Innerhalb  einiger  Honate  stellten  sieh  sodann  Steifigkeit  und  Schwer- 
beweglichkeit zuerst  im  linken  Arm,  später  auch  im  linken  Bein  ein.  Schmersen 
bestanden  nicht  In  jüngster  Zeit  folgte  dann  eine  Verttnderung  der  Hantfarbe 
auch  an  der  rechten  Hand.  Seit  einem  Jahre  etwa  besteht  Speichelfluß  und  eine 
Art  von  Sprachstörung,  die  sich  aber  in  letzter  Zeit  gebessert  habe.  Auch  fehlte 
die  Exspirationskraft  beim  Hasten.  Über  Störungen  nach  Art  der  Retro-  und 
Propuision  klagt  Patient  nicht;  wohl  aber  schildert  er  in  klarer  Weise  die 
schwernng  der  Körperlokomotion;  nach  längerer  Bnhe  sei  der  Fuß  wie  an- 
genagelt;  einmal  im  Gange,  sei  es  dann  besser.  Es  besteht  sehr  häufiger,  impe- 
rativer Harndrang;  Patient  muß  jetzt  oft  nachts  bis  zn  6mal  ürin  lassen,  wm 
früher  nie  der  Fall  gewesen.  Eine  Inkontinenz  besteht  nicht  Aufsteigende 
Hitze,  übermäßiges  Schwitzen,  gastrische  Störungen,  bis  auf  Obstipation,  fehlen. 

Status  vom  Hai  1907: 

Patient  zeigt  die  für  Paralysis  agitans  typische  Hfdtnng  des  Körpers,  die 
allgemeine  Kyphose  und  Pfötchenstellung  der  Hände.    Der  OedohtsMisdnuÄ  ist 
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maskenartig,  der  LidsohUg  selten;  die  Stirn  liegt  in  starren  Querfalten.  Die 
Papillen  reagieren  etwas  langsam,  aber  genügend.  Die  Äugen  werden  schnell 
bewegt.  Das  Stirnninzeln  ist  sehr  erscbwertf  r.  >  l.  Die  Zungenbewegungen  sind 
frei,  aber  t>ehr  langsam.  Es  besteht  starkes  Zittern  der  Znnge  bei  Bewegongou 
Geechmack  und  die  flbrigen  Sinnesfanktionen  zeigen  keine  Störung. 

Der  Oftng  ist  etwas  kleinscbrittig.  Das  Umdr^m  gelingt  ziemlich  gat  Ei 
besteht  keine  Pro-  oder  Retropnlsion.  Der  Kopf  ist  sehr  stark  fixiert;  etwas  ge- 
ringere Steifigkeit  besteht  anidi  in  den  Armen,  besonders  in  den  proximalen  6e> 
lenken  (Schulter!).  In  der  Buhe  ist  kein  Tremor  zu  bemerken;  dagegen 
werden  alle  Bewegungen  von  einem  Zittern  begleitet,  das  vielleicht  etwas  rasoher 
and  weniger  ausgiebig  ist,  als  das  typische  der  Paralysis  agitans.  Dieses  Zittern 
besteht  besonders  in  der  Ean-,  Gesichts*  und  Kopfmnsknlatnr,  gering«:  ist  es  in 
den  Armen  nnd  Fingern.  AacÄi  bei  Hinlenkong  der  Anftnei^csamkeit  toitt  in  der 
Rohe  kein  Tremor  auf.  Er  entsteht  aber,  nicht  nur  bei  wirklichen  Bewegungen, 
sondern  schon  beim  Versnob  einer  Lagereränderung  der  Glieder. 

Die  Einzelbewegungen  der  Finger  sind  sehr  stark  beeinträchtigt,  während 
die  grobe  Kraft,  z.  B.  beim  Händedruck,  gut  ist.  An  dsr  linken  Hand  sind 
einzelne  Bewegongen  der  Finger  kaum  noch  mSglich.  Die  Behnenphftnomene  an 
den  Armen  sind  von  gewöhnlicher  Stftrke. 

An  beiden  Handrfieken  sieht  man  weiß«  große  Fleoken,  mit  kreisförmiger 
Begrenzung  nach  dem  proximalen  Ende  zu;  die  Flecke  sehen  aus,  als  wenn  sie 
ans  kleineren,  kreisförmigen  zusammengeflossen  sind.  Die  Entfärbung  ist  rechts 
ausgedehnter  als  links;  rechts  sind  die  Finger  in  ganzer  Ausdehnung,  links  nur 
die  ersten  beiden  Phalangen  fast  ganz  weiß.  Dieselbe  Pigmentrerfindernng  b^ 
steht  am  Skrotom,  von  deren  Vf^umdettsrän  nnd  Entstehung  aber  Patient  niehts 
weiß. 

Das  Anfstehen  aus  dem  Sitxen  gelingt  nur  sehr  langsam.  Das  Umdrehen  im 
Liegen  macht  besondere  Schwierigkeit.  Die  Zehenbewegungen  sind  sehr  ver- 
langsamt und  werden  von  Zittern  begleitet,  das  in  der  Buhe  nicht  besteht.  Rechts 
besteht  falsches  Fußzittem,  indem  es  hei  Annäherung  der  Ansatzpunkte  der 
Extensoren  allmählich  zu  einem  Zittern  in  diesen  kommt  Die  motorische  Kraft 
der  Beine  ist  gut.  Die  SehnenphSnomene  sind  Ton  gewöhnlicher  Stärke,  der 
Zehenrefiex  ist  plantar. 

Die  Sprache  ist  langsam,  mOhselig,  zaweilen  undeutlich,  verwaschen;  die 
Störung  ähnelt  dem  Charakter  einer  leicht  bnlbSren;  die  Kehlkopfuntersuchung 
ergibt  keinen  sicheren  Befund.  Der  Mund  ist  meist.  voU  Speichel,  was  Patient 
besonders  nachts  sehr  stört,  so  daß  er  ersdireekt  aufwacht  und  sich  zaweilen  da- 
bei in  die  Zunge  beißt. 

Am  Herzen  ist  der  erste  Ton  an  der  Spitze  unrein;  der  erste  Ton  an  der 
Aorta  ist  sehr  lant,  der  zw«ite  venrt&rkt.  Die  HOTzdämpfdng  reioht  rechts  ^nen 
Qnerfinger  breit  fiber  den  rechten  Stemalrand.  Über  den  Lungen  Stannng8> 
geräusche  in  Form  von  vereinzelten  pfeifenden  Rbonchi.  Der  Urin  ist  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker.  Der  Blutdrm^  ist  auf  160  erhöht.  An  den  Beinen  be- 
streu Ödeme. 

Die  Diagnose  des  Falles  erscheint  nicht  schwierig  nnd  darf  wohl  anbedenk* 
lieh  auf  Paralysis  agitans  gestellt  werden.  Die  Steifigkeit,  die  typische  Haltnngs- 
anomalie,  die  Erschweraug  der  Lokomotion  nebst  der  Yerlangsamong  der  Be- 
wegongen, die  übermäßige  Speicbelsekretion,  der  progreesiTe  Charakter  nsw.  sind 
genügend  oharakteristische  Symptome,  am  die  Diagnose  zu  sichern,  auch  wenn 
das  häufigste  Symptom,  der  Buhetremor,  fehlt.  Es  ist  ja  hiureiobeud  bekannt, 
daß  selbst  in  ansgeprfigteeten  Fällen  von  Faialysis  agitans  der  Tremor  fdüen 
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kann,  daß  man  dann  von  einer  Paralysis  agitans  sine  agitatione  gpricbt.  Allein 
zu  diesen  Fällen  kann  man  den  ansrigen  doch  wohl  nicht  zählen.  Denn  in 
jenen  Fällen  fehlt  das  Ziltem  nicht  nur  in  der  Buhe,  sondern  es  fehlt  £ast  stets 
auch  bei  Bewegungen;  es  ist  eben  überhaapt  nicht  vorhanden.  Es  ist  beate 
die  allgemeine  Meinung,  daß  das  typische  Zittern  der  FaralyBiB  agitans  nur  in 
der  Rohe  zu  beobachten  ist  und  bei  Bewegungen  eine  Minderung  Ins  mm 
völligen  Aufhören,  sicherlich  keine  Steigerung  erfährt;  ebenso,  daß  das  in  dfir 
Ruhe  fehlende  ffittem  nicht  durch  Bew^^gen,  nach  Art  des  sc^nannten 
„Intentionstremors"  der  multiplen  Sklerose,  hervorgerufen  wird.  So  sagt  Sbb  (1) 
in  seiner  jüngsten  zosammenfassendeu  Darstellung  in  der  „Deutschen  KliBik": 
„Dieses  Zittern  —  und  das  ist  besonders  chand:t6riBt^  —  tritt  nur  auf  bei 
völliger  Ruhe  des  Körpers;  es  wird  also  durch  wiUkfirliohe  Bew^angen 
nicht  (oder  nur  sehr  selten)  gesteigert;  es  ist  absolut  kein  lutenüonszitteni.'* 
Aach  Oppbnhbih  (2)  betont,  daß  der  Tremor  nicht  erst  dorch  Bewegungen  aus- 
gelöst wird,  sondern  in  der  Ruhe  besteht  Auch  in  seiner  jüngsten  Arbeit  hebt 
OfP£NH]nM(3)  die  beschwichtigende,  tremorhemmende  Wirkung  der  aktiTen 
Bew^^gen  hervor,  die  soweit  gehen  könn^  daß  selbst  langdanemde  Arbeits- 
leistungen (Handarbeiten  usw.)  angeführt  werden  könnten;  aber  es  sei  doch 
zuzugeben,  daß  auch  bei  der  echten  Paralysis  agitans,  nam^tli«^  in  den  apäterai 
Stadien,  die  aktive  Bewegung  einen  tiemorste^;ernden  BflEekt  haben  kitame. 
Ofpbnhsxu  setzt  also  auch  für  diese  Füle  voraus,  daß  das  fflttem  bereits  in 
der  Buhe  besteht 

Demgegenüber  ist  unser  Fall  dadurch  bemerkenswert^  daß  der  Tremor  in 
der  Buhe  völlig,  am  ganzen  Körper,  fehlt  und  nur  dondi  aktive  Bewegangen 
hervorgerufen  werden  kann.  Auch  dann  noch  ist  der  Tremor  nicht  ganz  typisch, 
sondern  man  hat  den  Eindruck,  als  wenn  die  Schwingnngen  etwas  ras(dier  ver- 
laufen  und  weniger  ausgiebig  sind  als  gewöhnlich. 

So  seltsam  diese  Umkehr  des  typischen  Veriialtens  ist,  so  ist  sie  doch 
kein  völliges  Kovtun,  sondern  es  finden  sich  in  der  Literatur  einige  Andentangen 
über  ähuliche,  wenn  auch  sehr  seltene  Fälle.  Zunächst  gibt  Oppenheim  in 
seinem  Lehrbuch  an,  daß  er  als  seltene  Ausnahmen  emige  Fälle  von  ^iralysis 
agitans  sine  agitatione  kenne,  in  denen  durch  Bewegung  das  Zittern,  wenn  auch 
nur  spurweise,  hervorgebracht  wird.  EiiztQ  (4)  hatte  sc^on  im  Jahre  1874 
erw&fant,  daß  entschieden  Fälle,  wenigstens  längere  Stadien,  von  Faralysia  agi* 
tans  vorkämen,  bei  denen  das  Zittern  nur  als  Begleiterscheinung  der  willkfir- 
lichen  Innervation  auftrete.  Fbahk(5)  führt  in  einer  Arbeit  aus  der  Otobn- 
HEm'sGhen  Polildinik  bei  Erörterung  des  sogenannten  falschen  Fußzittems  aua, 
daß  dies  wohl  eine  Analogie  zu  den  Fällen  von  Paralysis  agitans  sei,  in  deaoi 
das  Zittern  nicht  das  erste  Symptom  sei  und  von  selbst  nii^t  in  die  Erscheinung 
trete,  in  denen  es  aber  bei  verschiedenen  Uanipnlationen  gelinge,  an  Zittern  in 
den  betreffenden  Gliedern  hervorzurufen.  Dazu  gehört  wohl  auch  einer  der  von 
Fbank  selbst  mitgeteilten  Fälle  (Beobaohtong  lY).  Es  war  nur  die  linke  Seite 
mit  Verlangsamnng,  Steifigkeit  und  Schlahe  erkrankt  Zittern  war  nbdit  vor- 
handen: „Nur  beim  Ausstrecken  der  Finger  der  linkm  Hud  sieht  man  ein 
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paar  ZittarlMwegnngen,  die  beim  Spreizen  der  Hand  bleiben. . . .  Schließt  Patient 
die  Augen  nnd  streckt  die  Hand  ans,  so  siebt  man  einen  Tremor  des  kleinen 
Pmgers."  Außerdem  beetfmd  deutlich  folsohee  Foßzittem. 

Eine  ausfOhrliche  Mitteilung  solober  Art  gibt  Wollbnbero  (tf )  in  seiner 
Monogr^hie.  W.  schickt  die  Bemerkung  Toiaus^  daß  te  FUle  gebe  —  nnd 
diese  seien  nicht  einmal  so  sehr  selten  — ,  in  denen  der,  auch  von  ihm,  all- 
gemein anerkannten  JEtegel  anm  Trotz  das  Zittern  Überhaupt  erst  bei  wilMr- 
liohen  Bewegungen  horrortaete.  W.  kennt  ans  eigener  Beobaohtong  zwei  aoleher 
Fälle,  von  denen  er  einoif  eine  Faiatyds  agitans  post  tranma,  ausführlich  mit- 
teUt 

Scheint  ee  so  sichergestellt,  daß  das  Zittern  bei  Paralysis  agitans  durchaus 
nicht  regelmäßig,  wie  es  die  allgemeine  Meinung  ist,  ein  Ruhetremor  ist,  der 
nur  selten  durch  die  willkürliche  Innervation  gesteigert,  zu  allermeist  durch  sie 
gehemmt  und  selbst  vorübergehend  aufgehoben  werden  kann,  sondern  daß  auch 
bei  echter  Paralysis  agitans  Fllle  vorkommen,  die  fürs  erste  den  Eindmok  der 
Paralysis  agitans  sine  ^tatioue  machen,  bei  denen  aber  durch  Bewegungen  und 
nur  durch  Bevegongen  der  Tremor  bervoj^erofen  werden  kann;  scheint  dies 
flidiergeBtellt,  so  ist  doch  woU  nodk  die  Frage  zu  erörtern,  ob  dieses  Verhalten 
im  Verlauf  des  einzelnen  Falles  als  ein  dauerndes  zu  betrachten  ist,  oder  ob  es 
sieh  nur  um  Stadien  der  Krankheit,  um  Symptome  vorübergehender  Katar 
handelt,  die  allm&hlich  in  den  Normalt^pus  flbergehenl  Schon  Hrrzia  hat  seine 
diesbezügliche  Bemerkung  eingeschränkt  durch  die  Parenthese  „wenigstens  längere 
Stadien"!  Sonst  findet  sich  in  den  bisherigen  Mitteilungen  darüber  nichts  er^ 
wähnt  In  nnserem  Falle  war  es  l^der  nicht  möglich,  nn  Urteil  nach  dieser 
Bichtui^  zu  gewinnen,  da  sich  Patient  der  Beobachtung  nach  ein^n  Wochen 
entzt^n  hatte.  Inmierhin  ist  in  unserem  Falle  zu  bedenken,  daß  es  sich  um 
das  Anfangsstadium  der  Erkrankung  handelte,  und  daß  die  Möglichkeit  nicht 
aosgeaohkasen  werden  kann,  daß  im  weiteren  Verlauf  statt  des  „Int«ntioDs- 
tremors"  ein  Buhetremor  eintritt,  wobei  man  sich  vorstellen  könnte,  daß  der 
Erankheitqtrozeß  zurzeit  noch  nicht  weit  genng  vorgeecbritteu  sei.  Allerdings 
spricht  der  gewöhnliche  Verlauf  nicht  für  diese  Annahme;  denn  aoch  in  den 
allerersten  und  allerleiohtesteu  Anfängen  ist  doch  oft  gerade  der  Buhetremor, 
mehr  weniger  stark,  das  charakteristische  Symptom.  Es  scheint  also  wirklich, 
als  wenn  diese  geschilderte  Besonderheit  eines  der  wit^ti^ten  l^ymptome  nicht 
von  der  Stärke  des  Prozesses  abhälfe,  sondern  auf  einer  besonderen  Modifikation 
desselben  beruhe,  d.  h.  wohl  nicht  vorübergehender,  sondern  dauernder  ^'ator  seL 

Von  den  übrigen  Besonderheiten  unseres  Falles  erweckt  erheblicheres  Inter- 
esse nodi  die  eigentümliche  Störung  der  Hautpigmentierung.  Es  handelt  sich 
der  Erscheinung  nach  um  eine  typische  Yitiligo.  Es  käme  hüchstens  noch  der 
Albinismus  partialis  in  Betracht;  der  aber  ist  ein  angeborener  Pigmentdefekt, 
der  gewöhnlich  in  seiner  Ausbreitung  dem  Versoi^un^eläet  eines  Nervens  ent- 
spricht, und  beides  trifft  für  unseren  Fall  nicht  zo.  Für  originären  Vitiligo  ist 
aber  auffällig  der  späte  Beginn;  LBB8Ba(7)  sagt  in  seinem  Lehrbuch  darüber, 
daß  sehr  selten  das  Leiden  später  anftritt  als  zwischen  dem  10.  and  30.  Lebens- 
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jähre.  Das  scheint,  zasammeDgehalten  mit  der  Tatsacdie,  daß  eigentlidi  die 
Figmentatrophie  hier  das  eiste  Symptom  der  Erkrankung  var,  dafflr  za  sprechen, 
daß  hier  ein  innerer  Zusammenhimg  zwischen  dem  nervösen  Prozeß  and  dw 
Pigmentatrophie  besteht.  Daß  das  nichts  ungewöhuliches  wäre,  beweisen  die 
Ton  Jobbph(8)  gemnditen  Beobachtungen  von  Vitiligo  bei  ^ynngomyelie  and 
das  häufige  Yorkommen  von  Vitiligo  bei  Morbus  Basedowü.  Das  legt  such  den 
Gedanken  nahe,  daß  es  sich  hier  um  vasomotorisch-trophische  Störungen  handelt. 
Daß  allerlei  vasomotorische  Ezsohönnngen  bd  Paraljns  agitans  Torirommen 
können,  ist  bekannt  Ebb  erwähnt  davon  Rötung  und  Schwitzen  des  Kopfes 
and  Gesichtes,  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in  der  Haut;  gesteigerte  Schweiß- 
sekretion  usw.  Femer  hat  Fbbnkel  öne  e^ientQmliehe  Hwitveränderung,  &ne 
Hautverdickung,  als  ganz  konstantes  Vorkommnis  bei  der  Faraljsis  «gitans  be- 
schrieben, das  wohl  in  gleiche  Beziehung  gebracht  werden  kann.  Wollbnbkäö 
berichtet  von  ränem  Falle,  in  dem  lange  Zeit  vor  Auftreten  der  ersten  Störungen 
ein  legales  Odem  vorausging,  das  erst  voscdiwundak  sein  soll,  nachdem  Tremor 
und  Rigidität  an  derselben  Stelle  eingetreten  war.  In  die  Reihe  dieser  seltsamen 
Erscheinungen  muß  wohl  auch  der  Vitiligo  eii^fwlhlt  werden,  wenn  auch  etwas 
Sicheres  über  den  inneren  Zusammenhang  zwischen  dem  Grandprozeß  and 
diesem  Symptom  nicht  gesetzt  werden  kann. 

Einige  seltener^  aber  bereits  vielfach  erörterte  und  bekumte  Symptome, 
die  auch  unser  Fall  bietet,  sind  die  Sprach-  und  die  Blasenstörung.  Beide 
boten  nichts,  was  nicht  der  gültigen  'Darstellung  dieses  Gebietes  durch  Opfbn- 
HBOE,  Ebb  u.  a.  entspräche.  Bezüglich  der  Sprachstörung  sei  nur  erwähnt,  daß 
die  von  Oi8UBb(9)  in  76  "/q  seiner  Fftlle  gefandene  eigenartige  Stellang  der 
Stimmbänder  nahe  der  Mittellinie  oder  in  annähernder  Eadaverstellnng  in 
unserem  Falle  nicht  gesehen  werden  konnte. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Oppbhheih,  danke  idi  verbind- 
höhst  für  die  Überlassang  des  Falles  und  für  die  Anregong  za  dieser  Arbeit. 
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[Ans  dem  physiolog,  Institate  der  TToirerBität  in  Lembei^  (Torstaad:  Prof.  Dr.  Bmk).] 

3.  Vom  Gentrnm  der  Snbmaxillardrüse. 

Von  Dr.  Julian  Solomowi«, 

klinisohem  AsBistenten. 

Die  Ei^ebnisse  der  philologischen  Forst^ungen  (Obütznsr  und  ChIiA- 
powBKi  [1],  Hebkai)h[2])  haben  deutlich  anf  die  Medalla  oblongata  als  Centram 
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der  leflektorisohen  SpeichelsekietioD  hingewiesen.'  Es  galt,  jetzt  den  Ort  n&bßt 
zu  bestimmen,  wo  die  firregungen  von  den  afferenten  auf  die  eSerenten,  sekre- 
torischen Bahnen  übermittelt  werden. 

Zü  diesem  Zwecke  stellte  Beck  (3)  zahlreiche  Versache  an  Hunden  an^  in- 
dem er  bei  ihnen  ^zelne  ¥äle  der  Medulla  oblongata  mittels  Qaerdnrohschnd- 
dung  vernichtete  und  Veränderungen  in  der  reflektorischen  Absonderung  des 
Speichels  beobachtete.  Nach  Tötung  der  Versuchstiere  bestimmte  er  die  ver- 
niäiteten  Teile.  Aus  diesen  YerBuohen  ging  es  hervor,  daß  die  reflektorisidie 
Spmohelsekretaon  bei  der  Intaktheit  der  Facialiskeme  nnverändrat  blieb  (zweiter 
Veisueh);  im  (Gegenteil  hörte  die  Speii^elsekretion  aaf  in  allen  jenen  Versuchen, 
wo  die  Facialiskeme  Temi<ditet  waren.  EooMSXAiaK  (4)  suchte  das  Gentrum  der 
Speiobelsekietion  anf  andere  Art  za  bestimmen. 

Er  durchschnitt  bei  zwei  Hunden  die  Chorda  tympani  central  von  dem 
Ganglion  snbmaxiUare  and  untersuchte  die  Medulla  oblongata.  Die  Kerne  des 
V.,  VIL,  X.  Nerven  wuen  intakt^  d^^^en  &nd  er  in  der  H6he  des  Fadalis- 
kemes  nicht  besonders  zahlreiche  degenerierte  Zellen  hauptsächlich  auf  der  der 
Operation  entg^fengesetzten  Säte,  äe  lagen  über  tkn  weites  Areal  zerstreut, 
„das  etwas  dorsal  von  den  dorsalsten  Zellen  des  Facialiskemes  seine  ventrale, 
in  der  Raphe  die  mediale,  im  Ventrikelboden  die  dorsale  und  im  medialen  Ab- 
schnitt des  DEiTEBs'schen  Kernes  seine  laterale  B^enzung  hatte".  Die  kaudalsten 
sah  er  kurz  vor  dem  kaudalsten  Beginne  des  Facialiskernes,  die  frontalsten  in  der 
Höhe  des  frontalen  Poles  des  Kaumuskelkemes.  Die  meisten  Zellen  fand  der  Autor 
in  der  Höbe  der  vollen  Ausbildung  des  Facialiskernes.  Die  im  Areale  des  Deitebs- 
sehen  Kernes  gelegenen  gehörten  meist  dem  kaudalen  Abschnitte  der  Zellgruppe 
an.  Die  Gesamtheit  dieser  Zellen  nannte  Kohkstamii  (4)  „Nucleus  salivatorins**. 
Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Beck  untersuchte  ich  histologisch  die  Medulla 
oblongata  von  zwei  Hunden,  denen  21  bzw.  26  Tage  vorher  die  linke  Submaxillar- 
drüse  in  der  Abnoht  ex8tiipi«rt  worden  war,  die  Zellen  znr  Degeneration  zu 
bringen,  die  das  Centrum  dieser  Drüse  bilden.  Bei  der  genauen  Durchsicht  der 
Serienschnitte  erwiesen  sich  die  Kerne  des  N.  vagus,  fadalis  und  trigeminus  in- 
takt, dagegen  fimden  sich  hanptsächlieh  im  Bereiche  des  Dxmits'schen  Kernes, 
weniger  zahlreich  in  der  Snbstantia  reticularis,  d^nerierte  Zellen  mit  einer 
ausgesprochenen  Chronwtolyse.  Höchstens  fand  man  drei  Zellen  an  einem 
Schnitte,  gewöhnlich  nur  eine,  an  vielen  Schnitten  war  keine  einzige  zu  sehen. 
Die  chromatolytischen  Zellen  näherten  sich  meistens  dem  motorischen  Typus, 
in  geringer  Zahl  hatten  sie  &ne  ovale  Form,  die  an  die  Zellen  der  Clabke- 
seben  Säule  erinnerten.  Die  Zellen  waren  sehr  unregelmäßig  im  Bereiche  des 
DEiTEBs'sohen  Kernes  zerstreut  Die  einen  fanden  sich  unter  dem  Dache  des 
IV.  Ventrikels,  die  anderen  —  die  ventralsten  —  reichten  bis  in  die  Substantia 
reticularis.  Die  Achsencylinder  der  Zellen  vom  motorischen  Typus  waren  medial 
oder  lateral  gerichtet,  die  ovalen  Zellen  waren  mit  ihrer  Längsachse  ventrodorsal 
gelagert  Die  Ungleichheit  der  Ergebnisse,  die  Kobnstauh  und  ich  bekommen 
haben,  erklärt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Verschiedenheit  der 
Operation.  Wie  bekannt,  enthält  die  Chorda  tympani  die  sekretorisohen  Fasern 
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ftlT  die  Gl.  submazillaris  and  sablingualis;  wenn  wir  also  die  Chorda  dar^- 
sdmeiden,  so  degenerieren  jene  Zellen,  die  das  gemeinBdiaMdie  Centnun  fftr 
beide  Drüsen  bilden.  Im  Gegenteil  stehen  die  erhaltenen  Besaltate  nor  im 
scheinbaren  Widerspräche  mit  jenen  Bsok's. 

Die  von  letzterem  angewandte  Methode  der  Durohsdmeidung  der  Mednlla 
oblongata  bewirkt«  nämlich  nicht  nur  die  Vernichtung  jener  Teile,  die  unmittel- 
bar vom  Messer  betn^en  waren,  8(mdem  zog  auch  die  benachbarten  Teile  in 
MitleidenKhaft;  außerdem  konnten  andi  die  sekretraischen  Fasern  in  ihrem  Ver- 
laufe getroffen  werden;  z.  B.  im  zweiten  Versuche,  wo  die  Speiohelsekretion  auf- 
gehört hat,  „vernichtet  waren  büdersetts  die  Faöaliskeme,  . . .  sensorisohe  Vagus- 
keme  und  Glossopharyng^  auf  beiden  Säten'*.  Bb  ist  sicher,  daß  auch  die 
DEiTEBs'schen  Kerne  bei  einer  so  umfimgrachen  SabstanzremiGhtung  geschädigt 
wuen. 

EoHHBTAKH  foud,  dsß  die  Hauptzahl  der  d^ienerierten  Zellen  auf  der  der 
Operation  entg^engesetzten  Seite  und  nur  eine  kleine  Anzahl  auf  der  gleichen 
Sdte  sich  vorfand.  Die  genaue  Z&hlong  der  degenerierten  Zellen  an  unseren 
Präparaten  hat  gezeigt,  daß  die  Zahl  der  Zellm  beideraeits  M  gleich  war  mit 
einer  geringen  Frävalenz  zugunsten  der  operierten  Seite.  Es  stimmt  das  mit 
den  Angaben  Beoe's  überein,  daß  der  Einfluß  des  Reizes  stärker  auf  der  Seite 
ist,  wo  der  Reiz  einwirkt,  als  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Es  gab  jedoch 
„Fälle,  wo  die  Reizung  der  Gehimnerven  auf  die  Speicheldrüsen  beidw  Seiten 
in  gleichem  Maße  wirkte".  £^  folgt  also  sowohl  aus  den  physiolf^ischen  Ver* 
Sachen,  als  auch  aus  der  histol^^fischen  Untersuobang,  daß  jede  Speicheldrüse 
ihre  Gentia  in  beiden  Hälften  der  Medulla  oblongata  besitzt 

Was  jetzt  die  Wege  anbelangt,  welche  die  sekretorischen  Fasern  von  ihrem 
Gentrom  zor  Peripherie  einschlagen,  so  maß  man  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
jene  Hypothese  Eohh8tamh*s  annehmen,  nach  welcher  sie  mit  jenem  Bflndel 
centrifugaler  Fasern  des  N.  vestibnlaris  identisch  sind,  die  im  Versuche  Bisohovf's  (5) 
degeneiiert  waren.  Bischow  machte  nämlich,  um  die  strittige  Frage  der  Kreuzung 
des  Fadalis  endgültig  za  lösen,  einen  Sagittalsohnitt  links  dir^  neben  die  Baphe 
in  Brücke  und  frontaler  Oblongata  und  fand  den  anderseitigen  Facialis 
kommen  intakt^  dagegen  fand  sich  beiderseits  ein  Bündel  degenerierter  Fasan, 
die  aus  einer  EUubenhälfte  auf  die  andere  Übergehend,  zam  K.  vestibularis  ge- 
langten, indem  sie  seinen  medialsten  Teil  bildeten.  Diö  Hypothese,  daß  diese 
Fasern  in  den  degenerierten  Zellen  des  DniTEBS'scben  Kernes  ihren  Ursprung 
haben,  gewinnt  umsomehr  an  Wahrscheinlichkeit,  als  wir  oben  gesehen  haben, 
daß  jede  Speicheldrüse  in  beiden  Hälften  des  verlängerten  Markes  repräsentiert 
ist  KoHNSTAMU  äußert  die  Vermutung,  daß  dieses  Bündel  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  einen  Bestandteil  des  N.  intermedios  Wrisbergii  bildet  und  aof  diese 
Art  zum  N.  facialis  gelangt 

Fassen  wir  die  erhaltenen  Resultate  zusammen,  so  ergibt  sich: 

a)  Das  Centrum  der  Submaxillardrüse  wird  von  den  im  Bereiche  des 

DETTBBs'schen  Kernes  zerstreuten  Zellen  gebildet;  nur  sehr  wenige  finden  sich 

in  der  Substantia  reticularis. 
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b)  Die  Zellen,  welche  das  obige  Gentram  büdeiif  sind  in  beiden  Hälften 
des  Terlängerten  Markes  zu  finden  mit  geringei  Prftvalenz  zugunsten  der  der 
Drüse  entsprechenden  Seite. 

Literatur. 

1.  QbOtzhbb  uod  Chupowski,  Beiträge  zar  Physiologie  der  SpeicheUekretdoo.  Arohiv 
f.  d.  ges.  Physiologie.   VH   18T3.  —  2.  HsBiuNif,  Handbuch  der  Physiologie.  V.  1883. 

—  3.  AroLv  Beck,  Badania  nad  aDerwieniem  graezolöw  sÜDowych.  —  4.  Kohmstamh,  Vom 
Centram  der  SpeichekekzetioD  nsw.  Verhandliingeii  dea  EoogreBBes  ffir  innere  Medizin  1902. 

—  5.  BnOHOvp,  ttber  den  intramednllfiren  Verlaof  des  Facialis.  Nenrol.  GenbftlbL  1899. 


n.  Referate. 
Anatomie. 

1)  Weltare  üntareoolHiiicen  über  die  KntwioUuns  der  Heaxoftbrillen.  von 

Dr.  GnstftT  Brook.  (Hon.  f.  Psych,  n. Nenr.  1908.)  Ref.:  Brats  (Wuhlgüten). 
Yert  hat  im  Ziehenschen  Laboratorium  zur  Erforschung  der  Neurofibrillen- 
Btmktur  der  Ghinglienzellen  28  Henscfaenf dten  nach  der  C  a  j  a  1  sehen  Methode 
untersucht  42  ausgezeichnet  scliarfe  Zeichnungen  geben  ans  Bilder  ttber  die 
FibriUenentwicklung  auf  den  versdiiedenen  Altersstufen. 
S)  Beitrige  aar  ndkxoakoi^cAien  ADaUmde  und  rar  LofcalleattonBlaliTe 

einiger  O^mnerreBfcmnae.  V.  fludaUa,  von  Carl  HndoTornig.  (Jonm. 

f.  Fsyehol.  n.  Nenrol.  IX;  Tgl.  d.  Centr.  1908.  S.  626  n.  676.)    Ref.:  Uax 

Bielschowsky  (Berlin). 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  basieren  im  wesentlichen  auf  zwei  Fällen 
von  Gesichtskrebs,  von  denen  der  eine  die  Wangenregion,  der  andere  die  Stim- 
regiott  betraf.  Besonderes  Intera»e  verdienen  diqenigen  Ergelmisse  der  Arbeit, 
welche  sieh  auf  die  mikroskopisehe  Gliederung  des  FaeioliskenieB  and  die  nukleare 
Lokalisation  der  Mnskelgrappen  besi^ien.  Verf.  äoBerfc  sich  darttber  in  folgenden 
Sfttznt:  An  jedem  Quenchnittsbilde  bildet  der  Faciidiskem  eine  quergestellte 
längliche  Zellanh&ufung,  deren  Achse  medial  und  dorsal  gerichtet  ist.  Die  Nerven* 
Zellen  bilden  im  Facialiskern  stets  eine  dorsale  tmd  eine  ventrale  Gmppierong; 
synoptisch  besteht  der  Facialiskern  stets  ans  einer  dorsalen  und  einw  ventralen 
S&ole.  Die  dorsale  Kemhälfte  besteht  am  spinalen  Kernende  ans  einer,  dann  ans 
iwei  und  in  der  Dlngsmitte  aus  drei  Gruppen;  im  cerebralen  Eemabsohnitte  wird 
die  dorsale  Eemhälfü  stets  von  einer  einheitlichen  Zellgruppe  gebildet.  Die 
ventrale  Kemhälfte  besteht  in  ihrer  ganzen  Längenansdehnung  aus  drei  Zell. 
gmppen,  zu  welchen  in  der  Mitte  noch  eine  vierte  Gruppe  hinzutritt  Die 
Bezeichnung  der  Gruppen  geschieht  am  einfachsten,  wenn  man  die  dorsalen  und 
ventralen  Gruppen,  von  der  jeweiligen  mediale ten  Ghnppe  beginnend,  mit  Nummern 
bezeichnet 

Die  dorsalen  Gruppen  des  Nuoleua  VU  sind  in  Zusammenhang  mit  dem 
oberen  Faoialisaate  (N.  temporo-fac.) ;  die  ventralen  Gruppen  stehen  mit  dem 
unteren  Aste  in  Verbindung  (N.  cervico-fac). 

Die  motorische  Innervation  des  Stimmuskels  besorgt  die  erste  (im  cerebralen 
Kemabschnitte  die  einzige)  dorsale  Zellgruppe.  Die  zweite  dorsale  Zellgmppe 
im  spinalen  Eernabsohnitte  entspricht  der  oberen  Hälfte  dea  H.  orbionlaris  oris 
and  Km.  zygomaticL 

Aas  der  zweiten  ventralen  Gruppe  entspringen  jene  Nerven,  welche  die  untere 
Hälfte  des  H.  orbicuL  oris  und  U.  levator  lab.  sup.  versehen. 

Die  dritte  ventrale  Gruppe  ist  mit  den  Einnmuskeln  in  Verbindung. 
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Physiologie. 

8)  Übw  dto  BrgebniMe  dar  HSrpvfiAiag  aa  dreMierten  HuadMi«  von  Max 

Rothmann.    (ArohW  f.  Anat.  u.  Phys.    1908.)    Ref.:  Campbell  (Dresden). 

Verf.  knüpft  an  die  Versache  von  Ealischer  an,  welcher,  um  die  LokaJi- 
Bation  deB  Qehörannea  zu  bestimmen,  zunächst  Hunde  derart  dressierte,  daß  sie 
Fleischstücke  nur  bei  einem  ganz  bestimmten  Ton  nehmen  durfteOf  bei  anderen 
Tönen  aber  liegen  lassen  mußten.  Diese  Dressur  gelang  sehr  leicht  und  ging 
auch  nach  Fortnahme  beider  Schläfenlappeiit  in  den  Grenzen,  die  von  Unnk  sor 
Eraielnng  rSlliger  Rindentaubheit  angegeben  worden  nnd,  nicht  verloren.  Aneh 
die  Läsion  der  hinteren  Vierhügel  hob  diese  HSrrtiaktion  nicht  au£  Kalischer 
hatte  aus  den  Ergebnissen  dieser  Versuche  den  SchluB  gesogen,  dafi  das  bei  dieaer 
Dressur  in  Betracht  kommende  Gentrum  unterhalb  der  Giofihimrinde  nnd  auch 
noch  unterhalb  der  Vierhügel  gelegen  sein  müsse. 

Verf.  konnte  zwar  das  Ergebnis  dieser  Versache  bestätigen,  dagegen  fand 
er,  dafi  die  Fähigkeit,  die  Töne  zu  unterseheiden,  verloren  geht  nnd  nicht  wieder 
erlangt  wird,  wenn  nicht  blofi  die  Unnksche  Hörsphäre,  sondern  andi  der  Gyrns 
sylviacus  mit  zerstört  wird.  Denselben  Erfolg  hatte  die  doppelseitige  ZerstSrang 
der  Corpora  genic  int.,  durch  welche  die  Hörstrahlung  zur  Rinde  hindurchzieht. 

Aus  diesen  Versuchen  zieht  Verf.  den  Schluß,  daß  die  bei  der  Tondressnr 
in  Betratet  kommenden  Hörreaktionen  in  der  Oroßbimrinde  zustande  kommen 
nnd  daß  die  Hörsphäre  sich  über  ein  noch  größeres  Areal  erstrecke,  als  Münk 
angeoommen  hat.  Vor  allem  sei  der  Gyrns  sylviaons  zur  Hörsphäre  hinzuzufügen. 
(Ans  diesen  Versudien  ließe  sieh  aber  attoh  der  Schloß  ziehen,  daß  die  Hörsphäre, 
d.  h.  das  Gebiet,  in  welches  die  Hörleitung  einstrahlt,  nicht  die  Lokalisation  habe, 
die  ihr  Münk  zuerteilt,  sondern  in  den  Gyrus  sylviacos,  bzw.  die  Querwindong 
der  ersten  Temporalwiodung  zu  verlegen  sei,  eine  Ansicht,  die  Flechsig  nnd 
A.  Campbell  auf  Grund  anatomischer  Untersuch angen  vertreten.  Ref.) 

Das  Erhaltenbleiben  der  Tonreaktion  nach  Zerstörung  der  hinteren  Vierhügd 
Iftßt  sich  naoh  Ytact  dadnrdi  erklären,  daß  ein  Teil  der  ^rbahn  nicht  doroii  die 
Vierhfigel,  sondern  dnroh  den  oberen  Scbleifenkem  znm  Corp.  genio.  nnd  snr 
Hörsphäre  gelangt. 

4)  Über  die  Irlsbewegungen  ala  Äquivalente  dm  payohiaohm  Vorgftnse, 

von  Dr.  Harald  FrÖderstrÖm.    (Honatsschrift  f.  I^ycluatrie  n.  Neurologie. 

1908.)  Ref.:  Bratz  (Wnhigarten). 
Verf.  kommt  auf  Gmnd  der  Literatur  und  offener  Beobaehtung  za  der  An- 
nahme, daß  die  Irismusknlatur  eine  Stofe  zwischen  der  qnei^estreiften  und  der 
glatten  Muskulatur  einnimmt,  daß  sie  sonach  durch  gemeinsame  lonervation  mit 
willkürlichen  Muskeln  von  diesen  her  miterregt  werden  kann,  also  eine  Hit* 
bewegung  vollzieht  Jedeofalls  sind  in  bezug  auf  den  Sphinkter  naoh  Verf.  die 
von  der  Psyche  her  bedingten  (also  von  Wechselungen  der  Lichtintenaitit  nnnb- 
hängigen)  Schwankungen  der  Popillenweite  niohts  anderes  ala  Hitbewegongen  dw 
Iris  mit  den  äußeren  Augenmuskeln,  welche  beide  von  der  gemeinsamen  Inner- 
vationsquelle  des  Oculomotorius  beeinflußt  werden.  Im  einzelnen  stellt  sich  Verf. 
diese  Vorgänge  so  vor:  Die  vom  Oculomotorius  erzeugten  Pupillenverengerungen, 
welche  als  Mitbewegungen  des  Irissphinkters  mit  den  äußeren  Augenmuskeln  vor- 
kommen, sind  physische  Äquivt^ente  (Ausdrucksbewegungen)  für  die  Erregung  der 
Apperzeptionsoentren  des  Auges.  Sie  schließen  sieh  gewöhnlich  den  Lichtreflez- 
bewegtmgen  an,  sind  aber  von  diesen  scharf  zu  unterscheiden;  das  Adaptieren  der 
Pnpillenweite  wird  vom  Oculomotorius  bedingt.  Die  vom  Oculomotorius  erzeugten 
Pnpillenerweiterungen,  welche  ebenfalls  als  (reaktive)  Mitbewegungen  des  Iris- 
sphinkters mit  den  Augenhöhlenmuskeln  vorkommen,  sind  ph^ische  Äqaivaloit« 
für  die  Hemmung  der  Apperzeptionscentren  des  Auges,  d.  fa.  sie  treten  an(  wenn 
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anderartige  Appeneptionaqualit&ten  momentui  vom  Bewaßtsein  regietriert  werden; 
sekundär  kann  vom  Auge  ein  Entfernnngsarteil,  eine  ftkkommodatiTe  Yerengerang 
dabei  erheischt  werden.  Die  vom  SympstbiouB  erzeugten  PupilleuTerengeningeD, 
die  tTpischen  Lichtrefiexbewegnngen,  welche  die  Netzluiat  vor  plötzlichen  stärkeren 
Beliditungen  Bohtttaen  sollen,  aiBd.  keine  physisohen  Äquivalente  psychischer  Vor» 
gänge,  weil  sie  den  BewufitseinseiDfilisun  entzogen  rind  und  aneh  bewnfltlos  ver- 
laufen  können;  gewöhnlich  bewirken  sie  aber  eine  so  ausgiebige  Bewegungs« 
ampUtnde,  daß  durch  diese  auch  die  Reizschwelle  des  Oculomotorioskemes  erreicht 
wird  und  somit  die  Augenapperzeptionscentren  sekundär  erregt  werden,  Ihrer 
BeflexzweokmäBigkeit  nach  sind  sie  schnellwirkender  als  die  okulomotorisoben 
Verengerungen  und  der  Gefahr  genau  angepaßt;  auch  lassen  sie  erst  dann  nach, 
wenn  die  Netzhaut  ihr  AdaptationsTermögen  wiedererhalten  hat  oder  die  Schutz- 
maßnahmen der  willkfirlioben  Hnskeln  wirksam  geworden  sind.  Die  vom  Sym- 
pathiüus  erzeugten  Pupillenerweitemngen,  die  Dilatatorkontraktionen,  welche  beim 
SjAhen  im  Dunkeln  oder  bei  heftigen  Affekterregungen  zustande  kommen,  sind 
keine  physischen  Äquivalente  psychischer  Vorgänge,  weil  sie  den  Bewußtseins- 
einflössen  entzogen  sind  nnd  auch  (relativ)  bewußtlos  verlaufen  können.  Die 
sympathist^e  Erweiternngsvirkung  ist  ausgiebiger  als  oknlomotorische :  nnd  sie 
versagt  erst  dann,  wenn  die  Sdmtzmafinalunen  der  willkürlichen  Muskeln  wirksam 
geworden  sind. 

6)  Synergio  movements  of  the  eyelidi  and  oaoath.  by  W.  H.  Beaumont. 
(Brit.  med.  Joum.  1907.  14.  September.)  Ref.:  K.  Lehmann  (Oeynhausen). 
Mitteilung  eines  Falles  von  angeborener  Ptosis  mit  Epicanthns  bei  einem 
9  Monate  alten  Kinde,  welches  beim  Versuche^  die  Angoilider  zu  Offnen,  gleieh- 
seitig  den  Mond  Öfhete  nnd  leteteren  auch  ideder  sefaloß,  sobald  die  Lidspalte 
gescUossen  wurde.  Verf.  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen,  daß  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  assoziierte  Bewegungen  zwischen  Mund  nnd  Augenmuskeln 
besteben.  Er  weist  u.  a.  darauf  hin,  daß  man  nach  Staroperationen  deshalb  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  dem  betreffenden  Patienten  verbiete,  zu 
kauen. 

Indem  des  Näheren  aaf  das  Original  verwiesen  werden  muß,  sei  bemeric^ 
dafi  Verf.  diese  innige  Assonation  zwischen  Augen  und  Mundmnskeln  als  Ata- 
viamua  erklärt. 

6)  Tbe  lynohronotts  moTMnenta  of  the  lower  eyelids  wtth  th«  tonso«  Mid 
low«r  imw  obsarvad  in  oertaln  disease«,  by  Herbert  J.  Bobson.  (Lanoet. 
1907.   14.  Dezember.)    Ref.:  E,  Lehmann  (Oeynhausen). 

Verf.  hat  schon  vor  2  Jahren  die  Aaftnerksamkeit  der  Fachgenossen  darauf 
geniditet,  daß  in  einzelnen  Krankheitsfällen  beim  Herausstrecken  der  Znnge  oder 
beim  Senken  des  Unterkiefers  gleichseitig  das  untere  Augenlid  des  betrefflBttden 
Patiraten  leicht  ektropioniert  wird.  Sobald  die  Znnge  wieder  zurückgezogen  oder 
der  Kiefer  wieder  gehoben  wird,  nimmt  aneh  das  Augenlid  seine  normale  Gestalt 
wieder  an.    Inzwischen  haben  andere  Beobachter  dieses  Vorkommnis  bestätigt. 

Man  findet  diese  beschriebene  koordinierte  Bewegung,  welche  bei  Oeneeung 
des  Patienten  schwindet,  häufig  bei  akuten  Erkrankungen  (Influenza  usw.)  mit 
sohwoen  Krankheitssymptomen,  und  ist  dieses  dann  ein  Zeichen,  daß  eine  ernstere 
Erkrankung  vorli^T^  Bei  gesunden  Menschen  wird  dieses  Symptom  nicht  ge- 
fanden.  Verf.  fordert  daher  die  Fachgenossen  auf,  auf  dieses  Symptom,  welehes 
für  die  Prognose  wichtig  sein  kann,  aufmerksam  zu  sein. 

Als  Erklärung  verweist  Verf.  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Nervi 
facialis  und  hypoglossus  (dicht  benachbarte  Lage  ihrer  Kerne,  Anastomose  der 
Nerven  im  M.  genio-glossus).  Es  handelt  sich  vielleicht  um  Einwirkung  von 
Toxinen  auf  das  Ker^febiet  der  genannten  Nerven. 


Digitized  by 


Google 


-  780 


Psychologie. 

7)  Konrad  Ferdinand  Uayar.  Eine  pathographisch-psyohologiscbe  Studie  von 
J.  Sadger.  (Grenzfir.  d.  Nerven-  u.  Seelenlebens.  1908.  Nr.  59.  J.  F.  Berg- 
mann.) Bef.:  B.  Laqner  (Wiesbaden). 
Der  verstorbene  Leipziger  Nervenarzt  J.  F.  Moebius  hat  als  erster  nnd  mit 
großem  Erfolg  versucht,  manche  Zfige  und  Leistungen  unserer  Denker  und  Dichter 
aus  angeborenen  oder  erworbenen  Krankheiten  zu  erklären;  als  würdige  Nach- 
folger von  Hoebius  auf  diesem  Gebiete,  das  so  viel  literarisches  und  aratliobes 
Feingefühl  in  der  Darstellung  voraussetzt,  kommen  besonders  der  Würzburger 
Psychiater  Weygandt  tmd  der  Wiener  Nervenarzt  Sadger  in  Betracht  Wey- 
gandt  hat  diesen  BefShigungsnachweis  doroh  seine  Ibsen-Stodie  in  Heft  49 
obiger  „Grenziragen"  erbracht;  Verf.  hatte  schon  in  der  Beilage  zur  KQncfaener 
allgem.  Zeitung  ähuliche  Studien  veröffentlicht;  nunmehr  iet  eine  neue,  64  Seiten 
umfassende  Studie  über  Eonrad  Ferdinand  Ueyer  erfolgt.  Die  Forderung, 
welche  Arthur  Schopenhauer  einst  aufstellte,  daß  man  „mit  dem  Hut  in  der 
Hand"  ein  Kunstwerk  betrachten  aolle,  erfüllt  Verf.  in  vollstem  Mi^e;  nicht  in 
Bchnlmeistemder  DarsteUang,  sondern  mit  der  „verecundia"  eines  begeisterten 
feinfühligen  Verehrers  läßt  Verf.  den  Lebensgang  C.  F.  Meyers  vor  uns  vorQber- 
ziehen;  Abstammung  und  Ursprünge  der  Belastung,  Kindheit  und  erste  Jugend, 
die  Pabflrtätsstörungen,  die  Wandeijahre,  die  Schwester  als  Schutzengel,  die  Elbe- 
Schließung,  der  Gesamtcbarakter  des  Dichters,  die  Geisteskrankheit  im  Alter  — 
das  sind  die  Wellenberge  und  Wellentäler  in  der  Entwicklung  des  so  hochorgani- 
sierten Geistes.  Gerade  jetzt,  wo  die  „Mtlhseligen  und  Beladenen"  in  die  Hoch- 
gebirgswelt  strfimen,  mögen  sie  des  Schweizer  Poeten,  seiner  Werke  und  der 
schweren  Bürde,  die  er  getragen,  eingedenk  sein  nnd  der  herrlidien  Verse,  unter 
welchen  Verf.  seine  schöne  Abhandlung  schließt: 

Nie  prahlt*  ich  mit  der  Heimat  oocb«  Was  kann  ich  fQr  die  Heimat  tan, 

Und  liebe  sie  von  Herzen  doch!  Beror  ich  Keh!  im  Qrabe  ruhnP 

In  meinem  Wesen  and  Gedicht  Was  geh'  ich,  das  dem  Tod  entflieht  P 

AllQberaU  ist  Finieaticbt,  Vielleicht  ein  Wort,  vielleicht  ein  Lied, 

Das  große  stille  Leuchten.  Ein  kleines  stilles  Leaohtenl 


Pathologische  Anatomie. 

8)  A  nmr  method  of  pWMi  tliig  th*  ontnX  nmroiu  syMMn  tot  morpho- 
logio  itody,  by  A.  Gianelli.  (Jonmal  of  mental  pathology.  VIIL  Nr.  3.) 
Ref.:  Blum  (Nikolassee). 

Verf.  rühmt  die  Konservierung  des  Centralnervensystems  in  einer  10  bis 
15'*/oigen  Chloralhjdratlösung.  Ein  Gehirn  bedarf  etwa  3  Liter  Lösung.  Die 
selbe  wird  anfangs  6  stündlich,  naohher  24  stündlich,  dann  nadb  3  bis  4  Tagen 
nnd  schließlich  nach  8  Tagen  erneuert,  bis  die  Flüssigkeit  klar  bleibe  die  sich 
infolge  der  Blatauslaugung  rötlich  färbte. 

Zur  event.  beabsichtigten  Härtung  kann  etwas  Formol  beigegeben  werden, 
etwa  100  ccm  einer  10°/gigen  Lösung  auf  2  Liter  Flüssigkeit.  Das  Chloralhydrat 
erhält  das  Gehirn  in  ganz  frischem  Znstand,  noch  nach  Monaten  sieht  es  aus, 
als  sei  es  eben  dem  Schädel  entnommen.  Die  Gewichtszunahme  des  Präparates 
in  der  Chloralhydratlösnng  beträgt  nach  dOtägiger  Behandlung  nur  6  bis  7*^/^, 
im  Gegensatz  zur  Hüllersohen  Flüssigkeit,  bei  der  sie  etwa  auf  33*'/o  ge- 
schätzt wird. 

9)  OndenotUngeii  over  iMuritta,  vor  Dr.  D.  H.  Bejerman.    (Ned.  Tgdsefar. 

V.  Gen.  1907.  6.  Februar.)    Eef.:  Giesbers  (Rotterdam). 
Vert  spritzt  bei  Fröschen  Äther  perkutan  gegen  den  N.  isohiadioos  und 
untersucht  die  dann  entstehende  leichte  Neuritis,  um  so  zur  größeren  Klariieit 
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ttber  die  Voi^&nge  bei  der  Beffeneration  m  kommen.    Eit  firbt  naob  Fiximug 
in  Zenkers  FlüBsigkeit,  der  einige  Tropfen  Osmiams&ore  hinzngefttgt  sind,  etwA 
15  Minuten  mit  Hämatein  la  von  Ap4thj, 
Verf.  kommt  zn  folgenden  Resultaten: 

a)  Eine  essentielle  pathologische  Veränderung  bei  Neuritis  ist  Absterben  der 
Schwannsohen  Kerne. 

b)  Eine  aktive  Bjperiünie  ist  eine  erste  Ersoheinong  der  eintretenden  Rege- 
neration, die,  sobald  die  Begeneration  angefangen  hat,  verschwindet 

o)  Rote  Blutkörperdien  begeben  sich  zwischen  die  degenerierten  Fasern,  diese 
Fasern  bleiben  klumpig  degeneriert,  bis  sie  unter  Einfluß  der  ausgetretenen  Kerne 
der  roten  Blutkörperohen  Beh&nmig  degenerieren  und  weiter  regenerative  Ver- 
&nderangen  zeigen. 

d)  Ansgetretene  Kerne  von  roten  Blutkörperohen,  sich  vielfach  mitotis«^ 
teilend,  legen  noh  in  Reihen  und  bilden  zwischen  den  alten  Nerven&sern  neue 
Fasern. 

e)  Mitotische  TeüuDgen  innerhalb  alter  Fasern  kommen  sehr  venig  vor  und 
die  Kemvermehrung  dort  ist  die  Folge  von  dem  Eintreten  von  EUementen  von 
anBen. 

f)  Aus  dem  Hämoglobin  von  den  roten  Blutkörperchen,  die  von  ihren  Kernen 
▼»lassen  sind,  entstehen  die  Pigmentkömer,  und  dieses  Pigment  ist  morphologisch 
nioht  m  unterscheiden  von  dem  der  Chromatophoren. 


Pathologie  des  Nervensystems. 
lO)  Alt^rations  dea  wtta  päriphöriques  daiu  l'anämie  mortelle  (A  propoa 
des  növrites  ohea  let  aliteös),  par  £.  Medea.    (Revue  neurolog.  1907. 
Nr.  7.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Verf.  berichtet  zunftchst  über  3  Fälle  psychischer  Störung  (je  ein  Fall  von 
arteriosklerotischer  Demenz,  von  Dementia  senilis  and  von  Delirium  tremens),  in 
denen  intra  vitam  neuritische  Symptome  zu  bestehen  schienen,  während  die  histo- 
logische  Untersuchung  verschiedener  peripherer  Nerven  negativ  ausfieL  Daran 
aehliefit  sich  die  Mitteilung  zweier  Fälle  tödlicher  Anämie,  in  denen  Verf.  mikro- 
skopiscb  Veränderungen  in  den  peripherischen  Nerven  nachwies. 

Fall  I.  öljäbr.  Frauensperson;  seit  8  Monaten  allgemeine  Körpersohmerzen; 
seit  6  Wolfen  Delirien;  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (Prot  Ziehen)  hoch- 
gradige BUsse,  allgemeine  Bewegungserschwernis;  Trizepsreflex  fehlt  links,  rechts 
erhalten;  Sensibilitätsstömngen  fraglich;  Drucksohmerzhaftigkeit  in  den  unteren 
Ebdxemitäten ;  Patellarsehnenreflexe  sehr  lebhaft;  Babinski  beiderseits;  leichter 
Foßklonus;  Albuminurie;  Blntbefund:  Hämoglobin  40,  Poikilocjtose,  kernhaltige 
BcythroiTteD,  keine  Megaloblasten;  Exitos  nach  4tägiger  klinischer  Behandlang. 
Anatomisch  and  histologiseh:  hochgradige  Anämie  aller  Organe,  fettige  Degene- 
ration des  HeramnskelB,  Milatomor,  Cystitis,  Pyelitis.  Arteriosklerose;  Himb^und 
ohne  Besonderheiten;  Rttekenmark  zeigt  die  bei  perniziöser  An&mie  beschriebenen 
Befunde.  In  den  peripheren  Nerven  (Peronei ,  Radiales)  leichte  Walle  rsche 
Degeneration,  Wucherung  des  Bindegewebes,  Atrophie  einzelner  Fasern,  daneben 
GofliBverftnderungen  (Radialisläsionen  >  Peronensl&sionen) ;  im  linken  Radialis 
eine  sehr  starke  Qaellang  bsw.  Verbreiterang  vieler  Fasern  besonders  bemerkens- 
wert, deren  einsäe  ihren  diskreten  Granzkontoar  verlorm  zn  haben  and  mit 
Naehbaifaseni  verschmolzen  schienen;  auf  Längssdmitten  auch  stellenweise  Achsen- 
cylinderreste  nachweisbar;  zwischendurch  auch  normte  Fasern  sichtbar. 

Der  IL  Fall  bietet  klinisch  dem  ersten  nicht  unähnliche  Verhältnisse.  Von 
dem  uatmnisdien  Befand  interessiert  hier  wieder  speziell  jener  in  den  peri- 
^miaehai  Nerven:  Wallersohe  Degeneration  und  geringe  Wuohemng  des  Epi- 
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nenriDiDs  (es  vEre  interesBAnt  geweaen  zn  erfafaren,  ob  nich^  wie  bei  so  mandien 

toxischen  imd  infektiösen  Erkrankungen,  auch  Andeutungen  diikontinnivlicheB 
Zerfalls  in  den  peripheren  Nerven  zu  eehen  waren;  Ref.). 

Die  KenntniBse  von  den  Beziehungen  zwischen  den  sogen.  Anämien  und  der 
Keuritis  sind,  wie  Verf.  bei  dieser  Gelegenheit  darlegt,  derzeit  noch  gering.  Verf. 
neigt  zu  der  Aunabme,  daß  in  seinen  Fällen  die  Läsionen  in  den  Nerven  anf  die 
gleiche  toxische  Ghnndunache  zu  beziehen  wiben  wie  die  vorgefondenen  Bü^en- 
marksvertlndenmgen.  Ob  die  in  einem  der  Fftlle  angetroffenen  agoaartigea  Be> 
fände  in  den  peripheren  Nerven,  die  nach  Verf.  jedenfalls  nicht  artefiziell  bedingt 
sind,  mit  der  von  Minnich  für  das  Rückenmark  bMcfariebenen  „hydropisohen 
Erweichung"  verwandt  sind,  darüber  möchte  Verf.  kein  ganz  abschließendes  UrteU 
fällen,  verhält  sich  aber  nicht  ganz  ablehnend  gegen  eine  solche  Annahme. 
11}  Faralysie  unilatärale  d*  nerft  orftnient  mnltlplea.  par  P.  Lejonne  et 

E.Oppert.    (Revue  neor.  1907.  Nr.13.)    Be£:  Erwin  Stranskj  (Wien). 

29jährige  Frauensperson,  Lues  nicht  nachweisbar,  erkrankt,  angebliidi  im 
Anschluß  an  eine  heftige  Gemfitsalteration,  an  Eop&chmerzeu,  darauf  an  sehr 
starker  Diarrhoe;  nach  einigen  Wochen  erwacht  Patientin  eines  morgens  mit  einer 
linksseitigen  Fazialislähmung;  mehrere  Wochen  später  Schmerzen  in  der  linkenOber- 
eztremität;  ein  paar  Tage  darauf  Aufnahme  in  die  SalpStri^.  Aus  dem  Status 
praesens:  Komplette  linksseitige  Faaialisparalyse,  alle  Aste  betreffend,  relativ  am 
wenigsten  intensiv  den  untersten  Ast,  mit  Entartongareaktion;  Parese  der  Kao- 
mnskeln  links;  die  linke  l^fte  der  Zunge  leicht  atrophisch,  fibrilläre  Zuckungen 
beiderseits;  im  Bereich  des  ersten  Trigeminusastes  links  Hjpäathesie;  Austritts- 
stellen  des  Infra-  und  Supraorbitalis  links  druckempfindlich;  Hypästheeie  der 
Schleimhaut  des  Gaunens  und  der  Zunge  links,  Geschmai^sempfindnng  links  fiut 
völlig  aushoben;  Anosmie  links;  Gehörvermögen  intakt;  Pariisthesieu  in  der 
linken  oberen  Extremität  ebne  objektiTe  Störung  der  Sensibilitit  und  Uotilitit; 
Allgemeinb^den  ohne  Störung;  liiunbalpnnktdon  ergibt  negativ«!  Befand;  Lenko- 
plakie(!)  auf  der  Zunge.  Unter  Elektrotherapie  rasche  Besseming  aller  Er> 
seheinungen. 

Die  Verff.  erörtern  die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  diagnostisoben 
Möglichkeiten  und  gelangen  zu  der  Annahme,  daß  eine  peripherische  Geneee 
Wahrsoheinlichkeit  für  sich  habe,  ohne  daß  jedoch  die  Möglichkeit  einer  banlaren 
Mmingitis  e^lnzlieh  zurückgewiesen  werden  könnte.  In  pathogenetischer  Hiiuidit 
emdieint  der  Fall  gleidhfims  nicht  ganz  geklärt:  sprioht  die  vorangegangene  Dana- 
affektion mehr  im  Sinne  einer  solchen  toxischen  Schädlichkeit,  die  im  dlgemeinen 
Neuritiden  zn  verursachen  pflegt,  so  darf  doch  auch  nicht  vergessen  werden, 
daß  die  Leukoplakie  trotz  des  F^ens  einer  spezifischen  Ananmese  den  Gedanken 
an  Syphilis  wachzurufen  imstande  vat,  was  natürlich  mehr,  aber  doch  sicherlich 
nicht  unbedingt  im  Sinne  eines  meuingealen  Prozesses  spräche,  da  die  Hypothese 
einer  syphilitischen  Polyneuritis  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  könne. 
Doch  braucht  trotz  vorhandener  Luw  der  vorhandene  Prozeß  selbet  natürlich  kein 
luetischer  zu  sein. 

13)  Ooulomotoriaalftbmuag  ohne  Beteiligung  der  Blnnenmuakoln  bei  peri- 
pheren lAslonen,  von  Prof.  E.  Fuchs.    (Arb.  a.  d.  Wiener  ueur.  Institnt. 
XV.   Obersteiner- Festschrift.)    Ref.:  Otto  Marburg  (Wien). 
Eine  kritische  Siehtang  der  bisher  beschriebenen  Fälle  dar  im  ^Htel  ge- 
nannten Afibktionen  ergibt  18  Beobachtungen,  davon  sechs  mit  Obda^onsbefond; 
zwei  davon  waren  doppelseitig.    Diesen  Fällen  fügt  Verf.  fünf  eigene  klinische 
Beobachtungen  hinzu.    Im  1.  Falle  dürfte  es  sich  nm  eine  umschriebene  basale 
Meningitis  gehandelt  haben.    Beginn  des  Leidens  nach  einer  Insolation  (? )  mit 
starken  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  leichtem  Fieber.    Später  Bewaßtloei^tei^ 
Krämpfe  der  rechten  Gesichts-  and  Körperhälfte,  worauf  sidi  rechtsseitiga  Ge- 
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Btebtelähmang  und  HerabBÜiken  beider  oberer  Lider  eiiiBtellte.  Nach  3  Jahren 
bestand  faeidereeits  ToUst&Ddige  PtosiB,  außerdem  links  Lähmung  der  anderen  Äste 
des  Oculomotorins,  rechts  Parese  des  Fasialis.  Die  Pupillen  waren  gleich  grofi, 
Ton  mittlerer  Weite,  auf  Liobt,  Konvergenz  und  Sehmerz  gut  reagierend.  Sonst 
DegfttiTer  Befand,  im  3.  Falle  bestand  ein  Zoster  des  ersten  Trigeminusaates  links. 
Im  Ansehlnß  daran  trat  mäßige  Ptosis  und  Parese  der  vom  OoulomotcninB  ver- 
sorgten Hoskeln  auf  mit  negativem  PnpiUenbefiind.  Hier  hatte  also  eine  Eni- 
zDndnng  vom  Trigemimustamm  auf  den  Oonlomotorina  Übergegriffen.  Im  dritten 
Falle  bestand  neben  der  Oeolomotoriusparese  der  linken  Seite  ein  Ebic^btbalmns, 
die  beide  aof  Jodkali  etwas  znrfiokgingen.  Es  dOrfte  sieh  in  diesem  Falle  um 
ehroniaohe  Entsfindnng  im  hinteren  Teile  der  Orbita  gehandelt  haben.  Im  viertat 
Falle  war  dn  Empyem  der  Siebbeiuellen  XTreaehe  der  Oculomotoriuslllhmnng  der 
rechten  Seite.  Aneh  hier  varen  keine  Pupillenerscheinungen.  Nach  Eröffnung 
der  Siefabeinzellen  verschwanden  die  Erscheinungen,  nur  die  Abduktion  blieb  noch 
Diangelhaft.  Auch  im  letsten  Falle  bestanden  fthnliohe  Symptome  wie  bei  Empyem 
der  Nebenhöhlen,  obwohl  ein  solches  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Bline  Zaaammen£BtaBang  des  gesunten  Hateriatee  ergibt  ab  Ursache  diesOT 
eigenartigen  Ersdieiniing  meist  Neuritis  verschiedener  Natnrj  daneben  UeningitiB, 
Brach  der  Sohftdelbasis,  Entsfindnng  des  orbitalen  Zellgewebes.  WUirend  die 
doppelseitige  Snßere  Ophthalmoplegie  meist  einer  Eemerkrankung  entspricht,  ist 
das  bei  der  einseitigen  vielleicht  nur  selten  der  Fall.  Die  Frage,  wamm  gerade 
die  PnpiUen&sem  bei  peripheren  Läsionen  geschont  werden,  wird  gewöhnlich  mit 
ihrer  centralen  Lage  erklärt.  Dagegen  nimmt  Verf.  Stellung  und  nimmt  als 
Ursache  ffir  das  häufige  Vendwntbleiben  der  Fasern  fftr  die  Binnenmnsknlatur 
bei  peripheren  Pnoessen  eine  geringere  Vulnermbilitiit  der  Fasern  an. 
IS)  Stur  la  nävrite  IntentitiMle  hy  porlrophiqae  «t  progrewlT*  da  Trafluioa, 

par  Dejerine  et  Andrä-Thomas.  (Nouv.  loonogr.  de  la  Salpdtridre.  1906. 

Nr.  6.)    Bef.:  Ernst  Bloch  (Rattowitz). 

I.  Ein  34 jähr.  Kranker,  der  sich  mit  11  Jahren  eine  Luxation  der  Schulter 
nuog  and  wegen  einer  VerkrtUnmung  der  Wirbelsäule  ein  Gipskorsett  trug.  Als 
er  14  Jahre  alt  war,  stellte  sieh  saerst  eine  Spraohstörang  ein  und  zugleich  eine 
Sohwttebe  im  Qebranch  der  Hände;  er  bemerkte  femer,  daß  er  beim  Gehen  des 
öfteren  stolperte.  Blitzartige  Schmerzen  in  den  oberen  und  nnteren  Extremitäten. 
Trotzdem  war  er  noch  als  Drucker  tätig,  bis  ihn  die  immer  mehr  zunehmende 
Ungeeobioklicbkeit  der  Hände  zwang,  seinen  Beruf  aufzugeben.  Bald  darnach 
taomelte  er  und  schwankte  beim  Gehen.  In  derselben  Zeit  Beckenbruch  auf  der 
rechten  Seite  infolge  eines  Falles  vom  Stahl,  der  einen  Hospitalaufenthalt  von 
SO  Tagen  nötig  machte.  In  der  Bekonvaleseenz  nahmen  seine  nervösen  Be- 
sehwerden so  Bu,  daß  er  keine  Arbeit  mehr  ergreifen  konnte.  In  diese  Zeit  fällt 
Alkoholmißbrauch  und  akquirierte  Syphilis. 

Status:  Starke  EquinussteUnng  beider  Füße  mit  Konvexität  des  Tarsus. 
Die  Zehenphalangen  in  Dorsalflezion,  die  2.  und  3.  Phalange  in  leichter  Plantar- 
flexion. Extensorensehnen  stark  gespannt,  ebenso  der  Triceps  burae.  Ghroßzehen- 
ballen  atrophisch,  ebenso  die  Wadenmoskeln.  Der  Kranke  kann  einen  ganz  leichten 
Orad  von  Plantarflexion  ausüben  (mit  Unterstütsang  des  Tibialis  anticus).  Die 
Hoskeln  an  der  Stelle  des  rechten  Beokenbrnohes  sind  an  Volumen  etwa«  ver- 
ändert. Aufrechtes  Stehen  und  Gehen  nur  am  Stock  möglich,  ohne  Stock  schwankt 
er  hin  und  her  (statische  Ataxie).  Die  Fersen  weisen  beiderseits  eine  starke 
Verdickung  der  Epidermis  mit  einem  serösen  Schleimbeutel  auf.  In  der  Husku- 
lator  der  iinteren  E<xtremitäten  fibrilläre  Zuckungen.  Der  Kranke  schwankt  wie 
ein  Cerebellarkranker.  Bomberg  sehr  ausgesprochen.  An  den  oberen  Extre- 
aitätea  eine  Aran-Dnchennesche  Atrophie:  Affenhand,  Atrophie  sämtlicher 
kleiner  Handmusketn,  die  Hoskeln  des  Epioondylus  medialis  beiderseits  atrophisch. 
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Im  langen  Abductor  pollieis  rechts  fifarilläre  Zuckangen.  Sapinator  longa«,  Badial- 
mnskelD  und  die  Muskeln  des  Oberarmes  und  der  Schulter  sind  in  normaler 
Stärke  erhalten.  Eyphoskoliose  mit  Konkavität  nach  links  in  der  mittleren  Dorsal- 
region. Sensibilität:  In  den  Füßen  und  Unterschenkeln  beiderseits  vollständig 
erloschen,  vom  Knie  ab  erbalten,  doch  macht  der  Kranke  bedeutende  Lokali- 
sationsfehler,  auch  besteht  eine  verlangsamte  Empfindung.  Die  Sduners- 
empfindlichkeit  vom  Knie  ab  ist  sehr  gut  erhalten,  aber  sie  ist  verändert,  z.B. 
hat  er  bei  einem  Nadelstich  das  Oeffiht  des  Brennens.  Dagegen  ist  das  GefOhl 
für  warm  und  kalt,  selbst  an  den  Teilen,  wo  die  Berühmngsempfindliohkeit  voll- 
ständig erloschen  ist,  gut  erhalten.  An  den  oberen  Extremitäten  ist  die  Sensi- 
bilität für  alle  Beisqnalitfiten  mit  Ansnahme  für  wann  und  kalt  an  Hand  und 
Vorderarm  erheblich  geetSrt,  Sämtliche  Sehnenrefleze  eind  erloeeh«!.  Ataxie  der 
oberen  und  onteren  Extremitäten.  Papillen  miotisob,  r.  >  1.,  Lichtreaktion  fehlt, 
Nystagmus  horizontalis  et  verticalis.  Die  blitzartigen  Schmerzen,  die  schon  seit 
dem  5.  Jahre  an  bestehen,  sind  öfter  so  stark,  daB  der  Kranke  zu  Boden  stürzt 
Sprache  skandierend,  Geisteszustand  eines  D6g6n^d,  rühmt  sich  seines  Alkohol- 
mifibraaches,  seiner  gesehleohtlioben  Potenz  osw.  In  den  atrophischen  Muskeln 
ist  selbst  mit  den  stärksten  Strfimen  keine  Zncknng  mehr  so  enielen. 

In  den  folgoiden  Jahroa  Verstärkung  der  Symptome,  sowohl  der  subjektiven 
als  der  objektiven.  Er  bietet  das  von  den  Engländern  beBeiehnete  Symptom  des 
„Verloren gehens  der  Beine"  (GKving  way  of  the  legs):  wenn  er  steht  und  sam 
Gehen  eine  Bewegung  macht,  sitzt  er  plötzlich  auf  der  Erde.  Das  Lokalisatione- 
vermögen  ist  ^Lnzlich  erloschen,  selbst  in  den  Teilen,  welche  noch  normale  Sensi- 
bili^  besitzen.  Es  treten  aneh  fibrilläre  Zneknngen  im  Facialiigebiet  auf  and 
eine  sich  admell  antwiekelnde  Taubheit.  Dann  wird  noch  eine  Verdiokang  ribni- 
lieher  palpablen  Nerven,  de«  IHbiidis  in  der  Kniekehle,  des  PenmeiiB  am  E^fidiea 
der  Fibula  und  des  ülnaris  am  Ellbogen  bis  aofii  Doppelte  des  normalen  Vohuneus 
konstatiert.    Im  Jahre  1901  ging  der  Kranke  an  Lungentuberkulose  zugrunde. 

Es  ist  hier  natürlich  nur  möglich,  von  dem  sehr  ausführlich  gehaltenen  Sek- 
tionsprotokoll das  wichtigste  anzuführen.  Die  Sektion  dieses  Falles  gibt  zngleieh 
die  von  Fall  II  (der  Schwester)  wieder.  Makroskopiach:  Betri&ditlidie  Hyper- 
trophie der  Nerven  der  Canda  eqaina.  Sie  sind  glatt,  graa,  ohne  Buhig^öntea 
an  der  Oberfläche.  Ebenso  die  aas  dem  Hals-  und  Brostmark  aastretenden  Nwven, 
jedoch  nicht  so  stark,  wie  die  des  Sakralmarkes.  Die  Hypertrophie  geht  bis 
aaf  das  Doppelte  ihres  normalen  Volumens.  Im  Bereich  der  Hinteratri^ge  existiert 
ein  gewisser  Grad  von  Leptomeningitis.  Der  Sympathioas  ist  doppelt  eo  grofi 
als  ein  normaler.  Das  Charäkteristionm  der  Moskelatrophie  ist  einmal  ihre  scmale 
Begrenzung,  znm  anderen  Mal  ein  progressiver  Obaraktw.  Sie  gebt  ans  von  der 
fettigen  Degeneration  und  hat  als  Endglied  die  Annoheidong  der  Maakel£BMr 
nach  Wucherung  der  Kerne  des  Sarkolemme.  Andererseits  kann  die  Atrophie 
bis  zum  Ende  einfach  bleiben,  die  sehr  atrophische  Faser  bewahrt  noch  voll- 
kommen ihre  Querstreifung.  Diese  Läsionen  sind  aber  nur  abhängig  von  ein«r 
Degeneration  der  Nerven.  Ebenso  sind  die  Veränderungen  des  Rückenmarkes 
durcbads  sekundär;  sie  gleichen  der  Sklerose  der  HinteratitDife  bei  Tabes. 

Die  I^sionen  der  peripherist^en  Nerven  sind  1.  parenohymatöser  Natnr. 
Sie  bieten  genau  dasselbe  Bild  wie  bei  der  gewöhnlichen  Nervaidegemratien. 
Von  der  Nervenfaser  ist  nur  • —  nicht  immer  —  eine  leere  Myelinsoheide  übrig; 
2.  interstitieller  Natur.  Sie  sind  typisch  für  diese  Art  von  Neuritis,  weil  die 
Wuchenmg  des  Uesoderms  nicht  ohne  Unterschied  zwischen  den  nervösen  Ele- 
menten geschehen  ist.  Die  Sklerose  folgt  hier  den  Nervenfasern,  am  jede  Faser 
eine  isolierende  Scheide  bildoid;  dieee  mit  einer  Scheide  versehmen  „Elemente" 
hängen  miteinander  zusammen,  und  das  endonenrale  Bindegewebe  zwischen  ihnoi 
ist  nicht  vermehrt.    Sind  mehrere  Nervenfiuwn,  wie  es  hier  und  da  vorkommt, 
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in  derselben  Htllle  vereinigt,  so  ist  es  regelmäßig  die  mittelBte  Faaer,  welche 
am  wenigsten  gelitten  hat,  während  die  nach  der  Peripherie  hin  gelegene  ihrer 
Scheiden  beraubt  ist.  Einselne  der  Nervenknäuel  machen  ganz  den  Eindruck  von 
regenerierten  Fasern. 

IL  Frin  tod  46  Jiüuren,  Schwester  des  vorigen.  Anfang  der  Krankheit  im 
Alter  Ttm  13  Jahren  mit  HiBbüdong  der  FfiBe,  welche  eine  Tenotomie  nötig 
machte.  Doppelseitiger  B^umpfoß  in  Varusstellung.  Muskeln  des  Beines  und  der 
Hafte  atrophisch.  Qmg  noch  möglich ,  B o mb erg sches  Phänomen,  blitzartige 
Sohmeraen,  Patellar-  und  Vorderarmreflexe  fehlen:  Atrophie  von  Duchenne- Aran 
in  den  Armen  und  Schultern.  El^trische  Reaktion  quantitativ  verändert  ohne 
Bntartnngsreaktion.  SensibUitSt  an  den  Armen  und  Beinen  genau  gleich  Fall  I, 
auch  die  Empfindung  f&r  wann  und  kalt  gestört,  ebenso  der  stereoskopisehe 
Sinn.  Einige  Zeit  später  zeigt  es  sich,  daß  die  Lippenmuskulatur  nicht  mehr  in 
Dormaler  Weise  funktioniert,  die  Bewegungen  geschehen  langsam,  unter  leichter 
Ermfidung.  Fibrilläres  Zittern  in  den  Muskeln  des  Armes  und  im  Gesicht.  Ataxie 
der  oberen  Extremitäten.  Obwohl  der  Muskelsinn  bei  der  Kranken  im  Orofien 
und  Ganzen  erhalten  ist,  fehlt  doch  vollkommen  die  Kenntnis  von  der  Stellung 
der  einzelnen  Glieder.  Miosis,  Lichtreaktion  sehr  träge.  Nystagmus.  Der  Geistes- 
aostand  scheint  aben&Us  glitten  zu  haben,  ein  wenig  kindischer  Charakter. 
Foticmtin  stirbt  12  Jahre  nach  der  letzten  Untersnehnng  an  einer  interkurrenten 
Krankheit 

III.  SOjähriger  junger  Mann.  Gangstörungen  traten  mit  8  Jahren  zuerst 
auf.  Atrophie  der  vier  Extremitäten  von  der  Peripherie  ans  nach  dem  Centrum 
bin.  Beiderseits  Pes  eqnino-varas,  Kyphoskoliose,  beiderseits  matn  en  griffe. 
Fibrilläres  Zittern,  besonders  in  der  Gesichtsmuskulatnr.  Partielle  Entartungs- 
reaktioQ.  Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Bombergsohes  Zeichen, 
verlangsamte  Emp6ndnngsleitnng,  Hnskelsinn  gestört.  Linke  Pupille  enger  wie 
rechts,  beiderseits  Lichtstarre.  Alle  erreichbaren  Nerven  sind  verdickt,  aber  keine 
blitzartigen  Schmerzen.  Bertlhmngs-  und  Schmerzempfindlichkeit  bis  zu  den 
Knien  und  Ellbogen  beiderseits  vollständig  aufgehoben,  ebenso  das  Gefühl  fllr 
warm  und  kalt.  Tapirschnauze, 

Die  Neuritis  interstitialis  hypertrophica  ist  eine  selbständige 
Krankheit,  welche  wohl  zu  nntersoheiden  ist  von  der  Tabes  und  von 
der  Muskelatrophie.  Die  Krankheit  wird  ihren  Platz  behaupten 
unter  den  nervösen  Familienkrankheiten. 

14)  Atrophie  musoul^ra  progroiriTe  des  membres  sap^rleors  type  Ar&n> 
Dachense  pw  ninite  interstitielle  hypertrophique  (oontrlbutioD  i 
rätnde  des  matadies  d'dvolatlon)*  par  Long.   (Nouvelle  Iconogr.  de  la 
SalpStriÄre.   1907.  Nr.  1.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 
60jährige  Kranke,  keine  Heredität,  6  Kinder,  von  denen  ein  Sohn  Selbst- 
mord durch  Erhängen  beging.    Mit  44  Jahren  allm&hliohe  Schwäche  und  Ab- 
magerung der  linken  Hand,  welche  sich  allmählich  auf  Vorderarm,  Oberarm  und 
Sofanlter  fortsetzte.    Sie  wurde  eine  kurze  Zeit,  ohne  Erfolg,  elektrisch  behandelt. 
7  bis  8  Jahre  später  Auftreten  derselben  Erscheinungen  in  der  rechten  Hand. 
Im  Krankenhaase  wurde  damak  festgestellt:  Vollständige  Atrophie  im  Kleinfinger- 
niid  Danmenhallai,  der  Interoesei,  des  Elezor  und  Extensor  des  Ober-  und  Unter- 
armes, Deltoideu  und  Pectoralis  major.   CaooUariB,  Snpra-  und  Infraspinatus 
intakt.    Die  Unmöglichkeit,  den  linken  Arm  zu  gebrauchen,  ist  eine  derartige, 
daS  er  am  Körper  baumelt.    Rechte  ist  die  Atrophie  auf  die  Handmuskeln  be< 
schränkt.  Bewegung  noch  möglich.    Fibrilläre  Zuckungen  in  den  atrophischen 
Muskeln  beiderseits,    Hände  fühlen  sich  kalt  an,  die  Haut  ist  bläulich  gefärbt. 
Am  Bnmpf  und  an  den  unteren  Extremitäten  nichts  abnormes,  die  Patellarreflexe 
vorbanden.  Die  Kranke  empfindet  Nadelstiehe  ftberall,  nur  klagt  sie  über  Ameisen- 
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laufen  und  dorchsohießende  Sohmerzen  in  beiden  Hftnden  und  Armen.  Ei  ww 
Ton  ihrem  geiBtigen  Zustand  Geschwätzigkeit  und  leichter  Stimmungswechsel  zu 
konstatieren.  Einmal  geschah  ein  völlig  unmotivierter  FluchtTersuoh  dnrch  ein 
Loch  in  der  Hecke,    üngebessert  entlassen. 

Im  Jahre  1894  Wiederaufnahme.  Dort  blieb  sie  16  Jahre,  w^end  welcher 
Zeit  der  Zustand  der  Atrophien  stationär  blieb,  nur  klagte  die  Kranke  über 
blitzartige  Schmmen,  -welche  in  der  Sohultw  anfingen  und  in  der  Hand  aufhörten. 
Der  Fall  galt  als  abgelaufene  Poliomyelitis  anterior  ohnmioa  adultorum.  Im 
Jahre  1907  chronischer  Ikterus  mit  Kachexie,  welcher  Todesursache  wurde. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ein  Neoplasma  der  Gallenwege.  Ea  wurde  das 
Büokenmark,  Teile  des  Plexus  braohialis  und  Teile  des  linken  Deltoideus  und 
Bracbialis  untersucht.  Die  Ergebnisse  der  mikroskopiwdien  Untersuidiung  waren 
fblgende:  Integrität  des  Büokenmarkes.  In  den  pwij^eriidien  NerrenCssern  sind 
die  UyelinCasem  sämtliob  an  Zahl  Termindert,  Das  intra&seiknläre  Bindegewebe 
ist  teils  verdfinnt,  in  ein  netzförmiges  Gewebe  umgewandelt,  teils  verditAit  und 
in  den  Zwischenräumen  der  Nervenscheiden  za  stärkeren  Bändeln  angeordnet 
Um  die  gemischten  Nervenfiuem  herum  finden  sich  in  großer  Zahl  ringförmige 
Bindegewebsscheiden,  auch  in  den  sensiblen  Nerrenfasem  sieht  man  die  Seheiden 
häofiiger.  Diese  Verändemi^n  nehmen  nach  der  Peripherie  zu  ab,  and  zwar 
naoh  den  Bückenmarkswurzelnf  von  denen  nur  die  vorderen  Wurzeln  veriodert 
sind,  ebenfalls  ab,  so  daß  der  Höbepunkt  der  Erkrankung  im  Plexus  braehiali» 
sitzt.  Keine  Vermehrung  des  perifaseiknlären  Gewebes,  Vasa  vasonun  intakt.  In 
den  Muskeln  Zeichen  einer  einfachen  Atrophie. 

Die  Sektion  ergab  also  ni(^t,  wie  man  angenommen  hatte,  eine  Poliomyelitis 
anterior  chronica  —  obwohl  schon  die  Schmerzen  notwendig  auf  einen  anderen 
Sitz  der  Erkrankung  hätten  hinweisen  müssen  — ,  sondern  eine  rogressiTe  Atrophie 
einer  großen  Anzahl  von  Nerrenstftmmen,  wodurch  die  rorhandenm  Sohmerzen  sich 
sehr  gut  erklären.    Auffällig  bleibt  das  Fehlen  von  SensibilitiUsstörungen. 

15)  FolynAvritft  algnö  inCantile :  psendoparaly aie  zplnale  Infantile,  par  d  e  L  6  o  n. 

(Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  1907.  Nr.3.)  Eef.:  Ernst  Bloch  (KaUowitz). 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Polyneuritis  acuta  infantilis,  eine  Krank- 
heit, welche  sehr  häufig  mit  der  Poliomyelitis  verwechselt  wird;  er  bespricht  ao- 
dann  das  differentialdiagnostisohe  Moment  zwischen  beiden,  da«  freilidi  —  wie 
gerade  seine  Fälle  beweisen  —  auch  keine  dnrohgreifende  Diagnostik  ermöglidit. 

Zunächst  bei  den  vorliegenden  Fällen  niedrigeres  Fieber  wie  bei  der  Kinder* 
lähmung,  sodann  die  nie  fehlenden  Schmerzen  (bei  der  Poliomyelitis  können  sie 
fehlen),  die  bei  den  Formen,  welche  die  sensiblen  Nerven  ergreifen,  sogar  sehr 
heftig  sein  können.  Die  Bfickfälle  und  das  länger  dauernde  Fieber  sind  oharak- 
teristisch  für  die  Polyneuritis,  dann  ist  das  Alitergriffensein  des  inneren  Oculo- 
motorius  (Fall  V:  Pupillenstarre)  bei  der  Poliomyelitis  bis  jetzt  nooh  nicht  be- 
obachtet. Die  Rekonvalesoenz  zieht  sioh  länger  bin,  daför  pflegt  der  Ausgang 
meist  Heilung  zu  sein,  während  bei  der  Kinderlähmung  Parese  des  einen  oder 
anderen  Gliedes  oder  einer  Muskelgruppe  die  Begel  ist.  Sind  objektive  Sensi- 
biUtätostÖrungen  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  oatürlich  klar,  doch  findet  mau 
sie  nicht  immer,  auch  dürfte  es  wegen  des  Alters  der  Patienten  nicht  immer  klar 
sein,  sie  zu  präzisieren.  Die  elektrische  üntersuchung  ergibt  nur  bei  ganz  sohwereu 
Fällen  (Fall  V)  eine  Entartongsreaktioii,  während  bei  Polionq'cJitis  dies  immer 
der  Fall  ist. 

16)  Peripheral  amyotrophy  due  to  nerve  tranmatlsm.  Clinioal  and  anatomo* 

pathoIogic.  study  by  R,  Bonfigli.  (Journal  of  mmtal  pathology.  VIIL 
Nr.  3.)    Ref.:  Blum  (Nikolassee). 

Verf.  schildert  einen  Fall,  bei  dem  sioh  im  Anschluß  an  eine  eiteige  Ver- 
letzung des  Unterschenkels  aoisteigend  eine  Neuritis  entwickelte^  die  neben  atarkw 
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Atrophie  faat  sämtlicher  Muskeln  des  betreffenden  Beines  zu  einer  schweren  ent- 
zündlichen Veränderung  im  Rückenmark  und  in  seinen  H&uten  au  den  den  Muskeln 
entsprechenden  Stellen  der  Vordersäulen  herbeiführte.  Die  betroffenen  Nerven 
selbst  zeigten  nur  eine  Verdickung  des  Perineuriums,  waren  aber  im  fibrigen  wie 
die  anderen  peripheren  Nerven  normal.  Die  Sehneureflexe  waren  gesteigert^  von 
Babinski-  nnd  Uendel-Beflex  ist  niehts  erwähnt. 

17)  Htuoulooutaneotu  nouritia  foUoving  raptnre  of  bioepa,  byP.  Schuyler 
Doane.  (Jonm.  of  Amer.  med.  Assoo.  1908.  Nr.  20.)  Bef.:  Kurt  Mendel. 
55j&hriger  Mann  bekam  nftch  eiuem  Fall  Schwellang  und  Schmerzen  am 

rechten  Arm.  Nach  10  Tagen  intensiver,  sich  steigernder  Schmerz  daselbst 
Druckempfindlicher  Wulst  im  Bizeps  fählbar,  Anästhesie  an  der  Anfiraseite  de« 
Yordwarmes.  Flexion  nnd  Extension  des  Vorderarmes  sehr  sohmerzhaft,  Abdnktion 
des  Armes  nicht  Uber  46**  mOglioh.  Diagnose:  Nenritis  des  N.  mnscnlooutaneuB 
nach  Bizepsruptur.  Erfolgreiche  Behandlung  der  Neuritis;  dann,  am  eine  Rück- 
kehr derselben  zu  verhindern,  operative  Behandlung  der  Ruptor  des  langen  Bizeps- 
kopfes.  Die  Neuritis  war  nicht  direkte  Folge  einer  Läsion  des  Nerven  bnm 
Unfall,  sondern  rührte  von  dem  Druck  her,  welchen  der  kontraktnrierte  zerrissrae 
Bizeps  auf  den  Nerv  aosfibte.  Da  der  elektrische  Strom  die  Uuskel&seni  noch 
mehr  zur  Kontraktion  brachte^  verschlimmerte  die  anfuigs  angewandte  elektrisohe 
Behandlung  die  Neuritis. 

18)  Über  traumatlsohe  und  pottlnfektiO» puerperale Ifeuritts,  von  Emanael 
QrosB.    (Fiager  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  39.)    Ref.:  Kurt  Mendel 
Fall  von  Nenritis  im  Wochenbett  nach  Wendung  nnd  Extraktion.  Anfangs 

wnrde  als  Ursache  eine  LSsioo  der  Beckennerven  bei  der  Extraktion  oder  eine 
Kompreosion  der  Hfiftnerven  info^  langen  Verweilens  des  Kopfes  Aber  dem 
Beekeneingang  in  Erw^ning  gezogen;  später  aber  zeigte  das  Hinzukommen  einer 
beiderseitigen  PeronenslEhmung  sowie  einer  nenritischen  Attacke  im  Gebiete  des 
rechten  ülnaris  (Fieber,  Schmerzen,  Parästhesien),  daB  es  sich  nicht  um  eine 
traumatische,  sondern  um  eine  postinfektiöse  puerperale  Neuritis  handelte. 

19)  FolyneorlUs  und  Baoterium  coli,  von  Privatdoz.  Dr.  Poljakoff  und  Dr. 
CboroBchko.  (Deutsche  med.  Woch.  1907.  Nr.  36.)  Ref.:  Kurt  UendeL 
25jährige  JE^tientin.    2         vor  der  klinischen  Au&ahme  Verstopfung  nnd 

heftige  Leibschmerzen.  Objektiv:  Starke  Unruhe  und  Aufregung.  Allgemeine 
Hyperästhesie.  Lebhafte  Sehnenr^exe.  7  Tage  wf&tM  Schmerzen  in  den  Extre* 
mitäten,  Rötung  und  schmerzhafte  Schwellung  der  Fuß-  und  Handgelenke  und  der 
Fhalangealgelenke.  Nach  3  Tagen  Aufhören  der  Schmerzen.  Aus  steril  ent* 
Dommenem  Harn  wuchsen  in  Reinknltur,  in  Nährbouillon  and  auf  Agar-Agar  zahl- 
reiche Stäbchen,  die  als  Baoteriam  coli  zu  bestimmen  waren.  Inokulationen  in 
die  Banohböhle  von  Heerschweinchen  riefen  eine  tödliche  Septikämie  in  weniger 
als  24  Stunden  hervor.  Patientin  wird  teilnahmslos.  Nervenstämme  der  Extre- 
mitSten  stark  dmoksohmerzbaft.  Lähmungen,  SensibilitätsstÖrungen,  starke  Atro- 
phien, Fehlen  der  Sehnenreflexe,  vollige  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 
Hirnnerven  frei.  Kein  Fieber.  Somnolenz.  Exitus  in  der  6.  Woche  des  klinischen 
Aufenthaltes. 

Sektion:  Hakroskopiseh  erweist  sich  das  centrale  und  peripho^sohe  Nerven- 
system normal.  Mikroskopisch  zeigen  sich  alle  Merkmale  einer  parenchymatösen 
Nenritis  in  allen  Stadien  des  Zerfalles  der  Myelinscheide,  die  Achsencylinder  sind 
in  großer  Menge  zugrunde  gegangen,  die  Kerne  der  Sohwannschen  Scheide  ver- 
mehrt. Deutliche  Verändernngen  der  hinteren  und  vorderen  Wurzeln.  Weiße 
Substanz  des  Rückenmarkes  normal.  Starke  Veränderungen  (Zelldegeneration  und 
Zellatropfa'e)  in  der  grauen  Substanz,  besonders  in  den  Vorderhömern  des  cervi- 
kalen  nnd  lumbalen  Teiles.    An  den  Gefäßen  nichts  Abnormes. 

Demnach:  Polyneuritis  parenchymatosa,  verursacht  durch  eine  lokale  Infektion 
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mit  Bacterium  coli.  Letzteres  war  durch  die  atrophische  MMtdanuschleimhaat 
in  die  Harnorgane  durdigedrungen. 

Eine  Reihe  von  Experimenten  ergab  nun,  da0  die  Toxine  der  Eoltnr  im 
Bacterium  coli,  welche  ana  dem  Harn  der  Erankeu  gezüchtet  waren,  bei  Heer- 
■chweinohen  ganz  dieselben  pathologisch-aiiatomischen  und  kliniseheo  Enebeiiiangflii 
hervorriefen,  wie  sie  die  Verffl  an  ihrer  Kranken  beobachtet  hatten. 

Polyneuritiden,  welche  infolge  von  Koprostase  auftreten,  beruhen  wshiKhein- 
lioh  zumeist  auf  einer  Vergiftung  mit  Toxinen  des  Bacterium  coli. 

aO)  l^euvitis  nsoh  Gonorrhoe,  von  Dr.  Pickenbaeh.  (Hediz.  Klinik.  1907. 
Nr.  27.)    Ref.:  Kurt  Hendel. 

27  jähriger  Hann.  Fttther  8  mal  Gonorrhoe,  Imftl  weiobw  Sdianker.  Jetzt 
wieder  Gonorrhoe  mit  Entzündung  des  Samenstranges,  der  VorsteherdrOse  und 
der  Nebenhoden,  dann  Absceß  oberhalb  des  rechten  Poupartschen  Bandes,  In- 
zision.  Wahrend  des  Krankenlagers  Schmerzen  am  Unken  Sitzknorren,  an  der 
Beugeseite  des  Oberschenkels  und  an  der  Achillessehne.  Linker  N.  ischiadicus  im 
ganzen  Verlauf  druekeohmerzhaft  Crelenke  stets  sftmtlioh  frei.  Nach  4  Wocban 
Taren  die  Sehmerzen  geschwunden.  Beim  Au&t^en  merkte  aber  Fat.  eine  starke 
Unsicherheit  im  Unken  Bein,  dasselbe  wurde  beim  Gehen  nachgesehleppt  Pst 
mußte  sich  eines  Stockes  bedienen.  Sp&ter  Schmerzen,  Ataxie,  Atrophie  besonders 
am  linken  Ober-  and  rechten  ünterschenkeL  Sehnenreflexe  herabgesetzt,  besonders 
Hnks.  Entartungsreaktion.  Keine  Sensibillt&tBStOrungen.  Nerven  druckempfind- 
Uch.  Keine  Blasen  -  Hastdarmstörungen.  SaUcyl  ohne  Einfluß.  Unter  BSdem, 
Elektrizität  usw.  Besserung.  Verschlimmerung  der  Polyneuritis  nach  AkqaiaitioD 
eines  harten  Schankers,  Übergreifen  derselben  aueh  auf  die  Nn.  axillares. 

Diagnose :  Gonorrhoische  Polyneuritis ,  die  durch  die  Syphilis  (nicht  als 
Syphilis,  sondern  als  Infektionskrankheit)  wieder  aufQammte. 

21)  Keurite  optigue  bilaterale  consöoutlve  &  la  rongeole;  tormlnatson  par 
atrophie  des  nerlb  optiquea,  par  Dr.  Chevalier  du  Haus.  (L'Ophtalmo- 
logie  Provinciale.    1907.   Nr.  7.)    Bef.:  Fritz  Mendel. 

Die  13jäbrige  Patientin,  die  Masern  durchgemacht  hat  und  bei  der  der  Aus- 
schlag noch  nicht  völlig  verschwunden  ist,  steht  aus  dem  Bette  auf  und  begibt 
sich  in  den  Garten;  unmittelbar  darauf  nimmt  die  Sehkraft  ab.  Im  Laufe  von 
6  Jahren  nimmt  die  Sehkraft  allmählich  weiter  ab,  die  bis  auf  '/(^  der  normalen 
herabgesetzt  ist;  das  Gesichtsfeld  ist  konzentrisch  bis  auf  10"  eingeengt;  außerdem 
bestehen  Sensibilitäts-  und  Hotilitfitsstörungen  im  rechten  Arm  und  Bein,  alles 
Erscheinungen,  die  sich  leicht  durch  die  Autointoxikation  erklären.  Vom  In* 
fektionsherd,  bei  den  Masern  der  Nasenrachenraum,  werden  die  Mikroben  oder 
vielmehr  ihre  Toxine  auf  der  Blut-  oder  Lymphbahn  fortgeschwemmt  und  kommen 
auf  diese  Weise  in  Kontakt  mit  den  Nerven,  wo  sie  in  einzelnen  Fällen  Atrophie 
des  Nervengewebes  herbeiführen. 

22)  Fall  von  Polyneuritis  mit  Beteiligung  des  EeblkoptM,  von  A.  Bruck. 
Laryngolog.  Gesellschaft,  18./X.  1907;  ref.  nach  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1907.    Nr.  47  von  Kurt  Hendel. 

Polyneuritis  alcoholica  bei  einem  &2jähr.  Schutzmann.  Hierbei  Heiserkeit 
nnd  leichte  Ermfidbarkeit  der  Stimme,  zunehmend  bis  daß  sich  Pat.  nur  mit  Hobe 
verständlich  machen  konnte.  Keine  Atemnot.  Kein  Hustenreiz.  Die  Lähmnngs- 
erscheinangea  au  den  Extremitäten  sowie  die  Stimmstörung  traten  erst  nach  Ab- 
klingen der  Allgemeinerscheinungen  (Fieber,  Schlafsucht,  gastrointeetinale  Be- 
schwerden) auf.  Kehlkopf befnnd:  Deutliche  Druckempfindlichkeit  der  Vagus- 
recurrenagegend,  bei  Phonation  zeigt  die  Stimmritze  einen  auffallend  breiten 
ovalen  Spalt.  Stimmlippenvibration.  Keinerlei  Beizersoheinungen.  Puls  104  bis 
108.    Die  Internusparese  wird  als  eine  neuritische  angesprochen. 
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23)  Ma  Vftll  Ton  doppelaeltlger  Neurltl«  dM  N.  onuftUs  b«!  P«iitorarl«, 

7on  Dr.  Gaisirer  and  Dr.  Bamberger.  (Deutache  med.  WoohensohrifL 
1907.  Nr.  32.)   Bef.:  B.  Pfeiffer. 

Bei  einem  Alkoholiker  besteht  wahrsobeinlich  seit  18  Jahren  Fentosnrie,  die 
irrtümlich  fSr  Diabetes  gehalten  wurde  (1888).  1903  doppelseitige,  ausgesprochene 
Cruralnenritis,  die  sich  iu  typischer  Weise  sariiokbildet,  während  die  PentoBUTie 
fortbesteht.  In  jedem  Falle  von  PmtoBuiie  ist  eane  genaue  UntersuchnDg  des 
Nemnsfstnns  erforderlich. 

340  HwvOm  BUmngMi  bei  dar  Oxalnrie,  von  Dr.  £.  Sieb  er.  (Arch.  boh.  de 
m«d.  olin.  Till.  1907.  S.  197.)  Bei:  Peln&r  (Prag). 
In  seiner  fleißigen  Arbeit  Uber  den  Chemismus  der  O^lorie  beim  Uensohen 
illustriert  Verf.  den  ursächlichen  ZuBammenhang  zwischen  der  Ozalurie  und  zwischen 
manchen  Neuritiden  an  zahlreichen  interessanten  Fällen.  Zuerst  sind  es  einige 
Fälle  von  Ischias,  die  jeder  Therapie  trotzten,  und  bei  welchen  es  dem  Prof, 
Thomayer  gelang,  in  einigen  Tagen  bloß  durch  Alkalien  per  os  etne  vollständige 
Heilung  an  erreichen.  Dann  sind  es  viele  Neuritiden  und  Polyneuritiden  im  Laufe 
des  Diabetes  mellitus.  Verf.  seigt  an  einigen  Beobaohtungnif  daß  die  Menge  des 
Zuckers  und  der  Ozal^ure  bei  der  Zaokerkrankhmt  stets  im  regehuäßigen  Ver- 
hältniz  steht,  und  zwar  so,  daß  mit  der  sinkenden'  Uenge  des  Zuckers  die  Uenge 
der  Oxalsäure  steigt;  und  eben  in  die  Perioden  der  geringsten  Absonderung  des 
Zuckers  fallen  die  heftigsten  Schmerzen  der  an  Neuritiden  leidenden  Patienten. 
Et  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  daß  solche  Fälle  mit  den  bei  der  Ozalurie  he* 
obaohtetMi  Nenritiden  des  N.  isohiadicus  in  eine  Parallele  zu  setzen  seien. 

25)  Bateras  mr  EenntnlB  der  UersOgla  pftraesUiattoa  anteilm  (Roth),  von 
W.  Lasarew.  (Deutsohe  Zeitschr.  f.  Nervenh.  XZXIV.)  Bef.:  L.  Borchardt. 
Easaistische  Uitteilnng  eines  Falles  von  meralgischem  Symptomenkomplez  im 

Gebiet  des  N.  cutaneus  femoris  med.,  wie  er  bisher  nur  ganz  vereinzelt  beschrieben 
wurde.  Die  wenigen  früher  publizierten  Fälle  waren  überdies  nicht  ganz  rein, 
indem  es  si^  da  nm  Kombinationen  mit  Meralgie  des  N.  out.  fem.  ext.  handelte. 
In  dem  vom  Verf.  mitgeteilten  Fall  ist  nur  der  N.  cut.  fem.  med.  betrofien;  es 
finden  sich  in  dem  entsprechenden  Gebiet  Schmerzen,  und  zwar  nur  bei  Be- 
wegungen, außerdem  Par-  und  Hyperästhesien.  In  der  rechten  Leistengegmd 
druokschmerzhafte  DrOsen.  Als  Ursache  sieht  Verf.  eine  Kompression  des  Nerven 
durch  DrOsen  an.  Warum  der  N.  cut.  fem.  med.  allein  von  den  sensiblen  Asten 
des  Femoralis  betroffen  wird,  ist  schwer  zu  sagen;  am  wahrscheinlichsten  ist  die 
Annahme,  daß  die  anderen  Äste  ihrer  Lage  nach  vor  Druck  mehr  geschützt  sind. 

26)  K6vTlte  MiMitiv«  «t  trophlqa«  U  «üte  d'im  tonm.  LMons  trophlqiiM 
det  OS  de  la  main  &  type  de  rhomatlBine  obronlQne,  par  Bose.  (Nonv. 
loonogr.  de  la  Salp.  1908.  Nr.l.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (KattowiU). 

Eine  67jährige  Frau  wird  wegen  Schmerzen  und  Anschwellung  der  rechten 
Hand  und  des  rechten  Vorderarmes  in  die  Klinik  aufgenommen.  ^/^  Jahr  vorher 
plötatioher  Bewoßteeinsverlust  von  ungefähr  ^/^  Stunde  Dauer,  der  gefolgt  ist  von 
Schmerzen  in  der  rediten  Hand;  soust  hatte  der  Anfitll  keine  Lähmnngsersehei- 
nnngen  im  G^efolge,  aufler  daß  sie  sich  immer  müde  fühlte.  Im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  stellten  sich  an  der  äußeren  Fläche  der  rechten  oberen  Extremität  rote 
Flecke  ein,  die  sieh  bald  darauf  zu  eitrigen  Blasen  umwandelten.  Nach  2  Tagen 
Eintrocknung.  Zu  gleicher  Zeit  traten  heftige  Schmerzen  in  Schulter  und  Brust 
auf^  so  daß  sie  nicht  einmal  den  Druck  des  Hemdes  aushalten  konnte.  Im  Verlauf 
von  4  Wochen  wurden  die  Schmerzen  geringer,  dafür  kamen  auf  dem  Daumen 
und  der  Handi^che  dieselben  Pusteln,  zugleich  wieder  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet  Zu  derselben  Zeit  schwoll  die  Hand  an  und  nach  nnd  nach  der  Vorder- 
arm. Finger  ankylosiert,  die  Kranke  hält  sie  unbeweglich  in  einem  Verbände, 
der  die  Schmerzen  durch  die  Hitze  lindert    Status:  ödem  der  Hand  und  des 
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hinteren  Teiles  des  Vorderarmes  bis  znm  Ellbogengelenk.  Haut  blaß  und  dSnn, 
stellenweise  pigmentiert,  ohne  Zweifel  medikamentösen  Ursprungs.  Fingereindruck 
bleibt  stehen.  Finger  sind  gerade,  aber  an  Volumen  vei^röfiert,  hanptsäefalich 
1.  und  2.  Phalanx.  Ad  allen  Gelenken  der  rechten  oberen  Extremität  Anl^losoi. 
Bewegung  und  Dmok  schmerzhaft,  Sensibilit&t  aoMtheineDd  normal,  Sehaeurttflexe 
nicht  anszalSeen.  Lambalpunktion  ergibt  kein  Semltat,  die  Badiographie  zeigt 
eine  Transparenz  der  FhalaDgen  und  der  Spiphysen  der  Hetacarpi.  Elektriseho- 
Befund  normal. 

Es  handelt  sich  um  eine  Neuritis,  trotz  des  Fehlena  Ton  SensibiliUtestÖrangen 
und  des  normalen  elektrischen  Verbaltens  der  Muskeln.  Als  Grund  nimmt  Verf. 
RheumattBmtu  acutas  an(?  d.  Ref.). 

27)  ITote  aar  nn  ou  d«  hoqnet  penisUat  va  oonrs  d'ua  lou  äiorMlQM 
Ohes  un  gar9oa  de  13  ans,  par  H.  G.  Variot.    (Bulletins  de  la  Sociötd  de 

Pädiatrie.    1907.   Nov.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

Das  auffallende  bei  dem  13jähr.,  sonst  gesunden  Knaben  war  das  Zusammen* 
treffen  eines  Herpes  zoster  im  Verlauf  des  6-,  6.  und  7.  Interkostalnerren  and 
eines  unaufhSrlicheu  Singultns.  Der  Singuttus  trat  am  3.  Tag  der  HerpeMniption 
gleichzeitig  mit  einer  Verstärkung  der  Sdbmerzen  auf,  blieb  einen  Tag,  die  darauf- 
folgende Nacht  und  den  folgenden  Tag  fast  unaufhörlich  bestehen  und  Tersehwand 
am  3.  Tig  vollständig.  Verf.  hält  es  fttr  sehr  wahrseheinlioh,  daß  die  Interkostal- 
neuritis wie  die  lebhaften  Schmerzen  den  Kxampf  dw  Inspirationsmnskeln  be- 
dingt haben. 

38)  IiM  IAbIobm  radlonlo-gangrlionDaires  da  zona,  par  J.  Dejerine  et  A.  Tho* 
mas.  (Kerne  neurolog.  1907.  Nr.  10.)  Ref.:  Erwin  Stranskf  (Wien). 
76jährige  Frau,  Herzaffektion,  Albnminnrie,  cytologisoher  Befand  ne^tir; 
6  Wochen  vor  dem  Tode  eine  Zostereruption,  streng  lokalisiert  im  Bereich  der 
achten  rechten  Dorsalwurzel.  AnatomiBch  ergaben  sich,  isoliert  in  der  rechten 
8.  Dorsalwurzel  und  im  korrespondierenden  Spinalgangl  ion,  Veränderungen  schwerer 
Art,  parenchymatöse  (Zellen  und  Fasern)  wie  interstitielle  (Lympbozyteninfiltration), 
de-  und  regenerativer  Natur  (die  regenerierten  Fasern  deutlich  als  durch  Ans- 
wachsen  entstanden  proximalwärts  zu  verfolgen).  Von  Interesse  war,  daß  sieh 
Degenerationen  sowohl  im  eentr^en  wie  im  peripheren  Wonelabschnitte  iandm; 
znm  Teil  betareffen  diese  Degenerationen  wohl  sympathische  Fasern.  Die  Ver£ 
fenden  —  zum  Unterschiede  von  Head  und  Campbell,  mit  deren  Befunden  ihre 
Ergebnisse  sonst  übereinstimmen  —  auch  in  den  Vorderwurzeln  Veränderungen 
(vgl.  hierzu  auch  die  Abhandlung  von  0.  Marburg,  Obersteiners  Arbeiten. 
VTIL  Ref.). 

28)  Lea  lösions  medttllalreB  du  zona  (dägönöresoenoM  Moondalias,  r^aetlon 
A  dlstanoe.  Congsetlon  et  hdm<»Tiia8lM  mödullairea),  par  Andr£- 
Thomas  et  LaminiSre.  (Revue  neurolog.  1907.  Nr.  14.)  Ref.:  Erwin 
Stransky  (Wien). 

Die  Vei-ff.  untersuchten  das  Rückenmark  zweier  —  seniler!  —  Individuen, 
von  denen  das  eine  vier,  das  andere  6  Wochen  nach  Beginn  einer  Zostereruption 
gestorben  war,  mit  Marchi-  und  van  Giesen-Färbung;  in  dem  einen  Fall  hatte 
sich  jene  im  Bereiche  der  achten,  in  dem  anderen  in  dem  der  nennten  rechts- 
seitigen Dorsalwurzel  lokalisiert  Die  Ver£  beschreiben  sehr  eingehend  den  Be- 
fund in  den  beiden  Fällen,  auf  Grand  dessen  sie  zu  einer  Reihe  von  interessanten 
Kesnltaten  gelangen,  von  denen  die  wesentlichsten  mitgeteilt  seien;  es  handelt 
sich  neben  eekundären  Faserdegenerationen  noch  um  andere,  nicht  ganz  in  diesem 
Sinn  deutbare  Rücken marksläsionen. 

Die  kurzen  Fasern  in  den  Hinterwurzeln,  die  zur  grauen  Substanz  der  Hinter» 
hörner  ziehen,  endigen  der  Mehrzahl  nach  in  der  Höhe  ihres  Eintrittes  ins  Rflcken- 
mark,  einzelne  jedoch  in  h5hergelegenen  Segmenten;  so  konnten  degeneri^e  Fasern 
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aas  der  9.  Dorsal wurzel  in  der  grauen  Substanz  des  Hinterhorna  bis  in  die  Höhe 
des  Einbittes  der  6.  Dorealwurzel  angetroffen  werden»  von  denen  einige  vielleicht 
im  Hinterhorn  selbst  aufisteigen;  Fasern  aus  der  8.  Doraalwurzel  konnten  in  gleicher 
Weise  bis  ins  4.  Dorsalsegmeut  verfolgt  werden.  Die  zur  Clarkesohen  Säule 
webenden  Fasern  bleiben  meistens  im  gleichen  Segmente,  können  aber  bis  in  die 
beiden  nächsthöheren,  vereinzelt  auch  in  das  nächsttiefere  Segment  verfolgt  werden. 
Über  den  Verlauf  der  BeflexkoUateralen  konnten  die  Yerff.  in  ihren  FiUlen  nichts 
beBtimmtes  erheben.  .  Die  langen  Fasern  rücken,  je  höher  hinauf,  amsomehr  nach 
innen;  jene  ans  der  8.  Dorsalwurzel  konnten  bis  zum  Kern  des  Gollsdien 
Stranges  verfolgt  werden;  im  Aufsteigen  weichen  die  Faserziige  fächerförmig  nach 
vom  und  rückwärts  zti  voneinander.  Die  Lisaauersche  Zone  schien  &ei  von 
Degenerationen.  Absteigende  Wurzelfasern  konnten  in  beiden  Beobachtungen  mit 
Sicherheit  konstatiert  werden,  und  zwar  im  Bereiche  des  Schultzeschen  Kommas. 
Von  Interesse  war  femer  das  Vorhandensein  von  GefäÜanschoppung  und  von 
kleinen  hänu>rrhagisoheu  Herden  vorwiegend  im  Bereich  de«  Segmentes  nnd  der 
Seite  der  Affektion,  ferner  von  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  in  diraer 
Höhe,  vornehmlich  in  den  Seitenhörnern;  gerade  letzterer  Befund  ist  bemerkens- 
wert, weil  in  beiden  Fällen  die  Rami  communicantes  des  Sympathicus  Degene- 
rationen zeigten:  Distanzreaktion  nach  Annahme  der  Verff.  In  beiden  Fällen  zeigten 
nicht  nur  die  Vorderhomzellen,  sondern  auch  der  Vorderwnrzeianteil  Läsionen, 
die  die  Verff.  im  selben  Sinne  auslegen. 

Die  Ver£  glauben,  daß  die  dem  Herpes  zoster  zugrunde  liegenden  ganglio- 
nären  nnd  WurzellBsiouen  nicht  so  sehr  als  solche,  wie  durch  Hitaffektion  der 
sympathischen  Fasern  die  Erscheinungen  seitens  der  Haut  bewirken. 

30)  Nearoflbromatose  päripherique  et  oentrale,  par  J.  Roux.   (Revue  neuro- 
logique.   1907.   Nr.  7.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

12^/jjähr.  Mädchen,  etwu  nervös  belastet,  individuell  normale  Antezedentien 
bis  zum  Beginn  der  Erkrankung,  die  sich  mit  „Krisen"  einleitete,  welche  leichten 
epileptiformen  (Jaokson-Typns)  AnfUllen  nach  der  Besofareibnng  ähneln;  intov 
Tallär  begann  sich  dann  eine  linksseitige  Hemiparese  und  Visusherabsetznng  der^ 
selben  Seite  einzustellen.  Die  Untersuchung  ergibt  auch  objektiv  linksseitige 
Hemiparese,  Atrophie  und  Wachstumsdifferenzen  (auch  in  der  Längenausdehnung) 
der  linken  Gliedmaßen  gegenttber  denen  der  rechten  Seite;  augeblich  soll  dies 
vor  der  Erkrankung  nicht  bemerkbar  gewesen  sein;  gwinger  Romberg,  Patellar- 
sehnenreflex  erhöht,  1.  >  r..  Knie-  and  Foßklonua  links,  Dorsalflexionsreflex  der 
Planta  pedis  links,  Sehnenreflex  an  der  Unken  oberen  Extremität  >,  spastischer 
Zustand  der  Unskulatur  der  Extremitäten,  besonders  links,  Kälte  und  C^anoee 
links,  keine  Seusibilitätsstörungen,  links  Amblyopie  (Fundus  normal),  rechts  Visus 
normal,  Pupillen  beiderseits  in  jeder  Hinsicht  reagierend;  übrige  Sinnraqualitäten 
frei;  ausgesprochenes  Bild  der  Recklinghausenschen  Krankheit  (kongenital,  aber 
nicht  familiäl);  rechts  in  der  Hinterhanptgegend  eine  deutliche  Knochenprominenz, 
nicht  dmckschmerzfaaft,  bisher  gänzlich  anbemerkt  geblieben  gewesen;  bei  der 
Lumbalpunktion  starker  Überdruck,  keine  Lymphozytose;  verschiedene  Degene- 
rationszeichen; psychische  Inferiorität;  endlich  noch  Drfisensoh wellungen  am  Halse 
and  suspekte  Apices. 

Verf.  erwähnt  die  Fälle  central  lokalisierter  Neurofibromatose,  die  in  der 
Literatur  figurieren,  und  möchte  dahin  auch  seine  Beobachtung  einreihen:  hin- 
gegen vermag  er  über  Zahl  und  Lokalisation  der  supponierten  intrakraniellen 
Tomoren  nichts  Prilziseres  anzugeben. 

31)  Zur  BiMologle  und  Kluiiflkatioo  d«r  lAndrytoh«n  Paralyae»  von  Dr. 

Arthur  Münzer.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1908.  Nr.  26.)  Ref.:  Biel- 
schowsky  (Breslau). 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  des  gewdbnlichen  Bildes  der  Landryschen 
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Paralyse  —  Beginn  mit  Bchlaffer  Lähmung  der  Beine  und  darauf  folgend  USh' 
mung  der  Arme,  Schling-,  Sprach-  und  Atemmuskalatnr  bei  Fehlen  gröberer 
SeoBibiHtätetSrungen  —  gibt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  typischen  Falles 
Ton  Landryscher  Paralyse,  der  in  sehr  markanter  Weise  die  anatomischen  Ver- 
Saderongen  der  Poliomyoeitis  acuta  darbietet.  Pat  ist  plötzlich  mit  Kopfschmerzen 
und  Unbehagen  erkrankt,  bald  darauf  Ulhmung  beider  Beine,  beider  Arme,  Sprach- 
nnd  Sehluokicbwierigkeiten.  Reflexe  anfgehoben.  Temperatur  37,6.  Ezitiu  nach 
3  Tagen. 

Die  mikroskopische  TTutersuchtuig  des  Bückenmarkes  ergab  das  ausgesprochene 
Bild  einer  PoHomyositis  acutissima,  d.  h.  Entzündung  der  grauen  Substanz  in  der 
ganzen  Länge  des  Rückenmarkes,  besonders  stark  im  Lendenmark,  schwächer  im 
verlängerten  Hark  und  in  der  Brücke.  Im  Lenden-  nnd  Bmstmark  Terachwinden 
die  herrösen  Bestandtale  ganz  unter  der  dichten  entztlndlichen  Infiltration,  die 
OangUenzellen  sind  teilweise  geschwunden,  zumeist  durch  die  Bnndzellen  verdeckt. 
Die  Veränderongen  sind  besonders  stark  in  den  VorderhÖmem. 

Zur  Aufklärung  der  Ätiologie  dient  der  Befund  des  Magen- Darm trak tos: 
schwerer  Magen-Dannkatarrb,  dessen  „toxischer  Charakter  unverkennbar  ist". 
32)  A  oase  of  unte  asoeodlng  paralyals  with  raoovery.  by  C.  Wilfred 

Vining.    (Lanoet.  1908.  S.Febraar.)    Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Der  mitgeteilte  Fall  von  Landryscher  Paralyse  betraf  einen  24jähr.  Hann 
und  interessiert  dadurch,  daß  die  Lähmung  die  Atemmnekeln  ei^^rifien  hatte>  nnd 
daß  sogar  das  Zwerchfell  zunehmende  Lähmungserscheinungen  seigte,  nnd  daß 
trotzdem  Heilung  eintrat  Bei  der  Behandlung  schienen  größere  DÜen  Strychnin 
von  gutem  Nutzen  gewesen  zu  sein. 

3S)  SlnTodesftell  an  LandrysoherParalyse.  von  Müller-Kannberg.  (Deutsche 
militär-ärztliche  Zeitschr.   1907.  Heft  13.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 
Fall  von  Landryscher  Paralyse.    Ursache  unbekannt.    Bttdkenmark  makro- 

und  mikroskopisch  normal.    Nerven  nicht  untersucht. 

84)  Über  Beri-Barl  und  ihre  Bedeutung  für  kriegerlBOha  und  wlrtMliaft- 
llohe  TTntemehmongen  in  den  warmen  Iiftndem,  von  Albert  Plehn. 

(Berlin  1907,  Karl  Curtius.)    Ref.:  Georges  L.  Dreyfue  (Heidelberg). 

Verf.,  der  als  deutscher  Regierungsarzt  lange  in  den  Tropen  lebte,  gibt  in 
einem  kleinen  Heftchen  Aufklärung  über  die  Beri-Beri- Krankheit,  deren  eigent- 
liches Wesen  in  einer  Entzündung  der  Nerven,  unter  Umständen  auch  der  Muskeln 
besteht  Unzweifelhaft  handelt  es  sich  um  eine  Vergiftung,  die  nicht  wohl  all«n 
der  Ernährung  entspringen  kann,  sondern  der  wohl  als  letzte  Ursache  eine  In- 
fektion zugrunde  Hegt.  Feuchtigkeit  und  Wärme  sind  von  größter  Bedeutung 
fflr  die  Verbreitung  der  Krankheit. 

Verf.  unterscheidet  drei  Formen  der  Beri-Beri  nach  der  Schwere  des  Leidens, 
Bei  den  abortiven  Erkrankungen  handelt  ea  sich  allein  um  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Taubheit  in  den  Beinen,  zuweilen  verbunden  mit  Kribbeln  in  Fuß- 
und  Fingerspitzen.  Die  mittelschweren  Erkrankungen  pflegen  in  zwei, 
äußerlich  sehr  verschiedenen,  Erscheinungsformen  zu  verlaufen:  als  die  sogenannte 
„trockene"  oder  als  die  „feuchte"  Beri-Beri.  Beiden  Formen  gemeinsam  sind  die 
Lähmungen,  welche  gewöhnlich  an  den  Beinen  beginnen  und  meist  auch  später 
die  Arme  ergreifen.  Daneben  geht  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Analgesie 
und  Pa^thesie  der  betrofienen  Gliedmaßen  einher.  Gleichzeitig  magern  die  be- 
troffenen Glieder  ab,  so  daß  die  an  „trockenen"  Beri-Brai  Leidenden  infolge  des 
Schwundes  von  Fettpolster  skelettartig  dflrr  erscheinen.  Bei  der  „feuchtoi"  Beri- 
Beri  wird  die  Atrophie  durch  Odem  verdeckt.  Diese  FltlesigkeitsauBScheidungen 
erfolgen  auch  in  die  großen  Körperhöhlen  und  machen  hier  oft  lebensbedrohliche 
Erscheinungen. 

Jede  Beri*Beri-£rkrankung  kann  jederzeit  in  kürzester  Frist  in  die  dritte, 
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akute  perniziöse  Form  flbergehen,  rie  kann  auch  sofort  so  beginnen.  Letztere 
obHakteriBiert  eiob  dadnroh,  daß  die  Phrenioi,  Intercostales  und  Vagi  befallen 
werden.  Dadareh  kommt  es  zn  schwerer,  sieh  steigernder  Dyspnoe,  die  schließlich 
Bum  BrstickaDgstod  fOhrt. 

Eine  eigentliche  Behandlung  der  Beri- Ben- Krankheit  gibt  es  nicht.  Das 
beste  Mittel  ist  Nahrungs-  und  Hilienwechsel. 

Den  Schluß  des  fesselnd  geschriebenen  Büchleins  bilden  Vorschläge  zur  Pro- 
phylaxe, vor  allen  Dingen  größte  Beinliehkeit  nnd  alsbaldige  Vernichtung  der 
Exkremente. 


FsychiatEie. 

36)  Zar  Karalttik  der  polynenritiachen  Piyohote,  von  Hichael  Lapinsky. 

(Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XLIII.  1908.)    Ref.:  G.  Ilberg. 

Verf.  teilt  fünf  neue  Fälle  von  polyoeuritischer  Psychose  mit.  Zweimal  ent- 
wickelte sich  die  Psychose  im  Wochenbett,  je  einmal  nach  Parametritis,  Influenza 
und  Darmkatarrh.  Alkoholmisbranoh  hatte  nicht  stattgefunden.  Einige  Male 
trat  die  periphere  Nervenkrankheit  gleichzeitig  mit  der  Psychose  auf,  einige  Male 
entwickelte  sich  ^e  erstere  erst  einige  Zeit  nach  der  letzteren.  Die  Polyneuritis 
kann  nicht  als  Ursache  der  Psycbose  angesehen  werden,  beide  Erkrankungen  sind 
vielmehr  das  Resultat  ein  und  derselben  Ursache:  Vergiftung  des  Organismus  durch 
Kikroorganismen  bzw.  ihre  Zerfallsprodukte.  Mehrmals  beobachtete  Verf.  bei 
seinen  Kranken  Störungen  in  der  stereognostischen  Bestimmung  von  Gegenständen 
durch  Betasten  und  in  der  Eckigkeit,  stereoskopisoh  die  Entfernung  und  die 
Größe  der  Gegenstände  zu  taxieren;  es  müssen  lUso  Anomalien  im  oberen  und  im 
unteren  Teil  der  Scheitelgegend  vorhanden  gewesen  sein. 

36)  Über  die  sogen.  Eorsakoffsohe  Psychose,  von  Bernstein.  (Gazeta 
lekarska.    1907.   Nr.  33  u.  34.)    Ref.:  Edward  Flataa  (Warschau). 
Verf.  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  modernen  Anschauungen  über  die  Korsa- 

koffsdte  Psychose  und  schildert  folgenden  Fall,  den  er  zu  dieser  Krankbeitsform 

recfanet. 

Der  5&j&hr.  Mann  erkrankte  plötzlich  vor  3  Monaten,  indem  er  über  Kopf- 
schmerzen im  Hinterhanpte  klagte.  Dabei  Erbrechen,  Frösteln  und  möglicherweise 
Fieber,  Das  Bewußtsein  sollte  zunächst  ungestört  geblieben  sein,  nach  einigen 
Tagen  wußte  Fat  nicht  mehr,  was  mit  ihm  geschieht.  Die  Krankheit,  die  man 
als  Typhns  diagnostizierte,  dauerte  8  Wochen  lang.  AUmählidie  Besserung,  Nach 
einiger  Zeit  merkte  man,  daß  der  Kranke  sich  abnorm  verhält,  spricht  unnützes 
Zeug  zusammen,  ist  euphorisch.  Besonders  aber  war  die  Gedächtnisschwäche  auf- 
fallend, gleichzeitig  mit  OrieutierungsstÖrung,  Schwankender  Gang.  Keine  Lues, 
kein  Alkoholismus,  Status:  Keine  Klagen.  Pupillen  ungleich,  Reaktion  träge, 
Angengrund  normal.  Schwäche  der  Extremitäten,  besonders  der  Beine.  Peri* 
pherisohe  Nerven  nicht  druckempfindlich.  Gang  schwankend,  mit  Fallen  nach 
links  und  hinten.  Sensibilität  intakt.  Patellar*  und  Achillessehnenrefleze  lebhaft 
(rechter  Fußreflex  stärker).  Kein  Babinski.  Bauchre0exe  =  0.  Kremasterreflexe 
lebhaft.  Zunächst  normale  Spbinkterentätigkeit,  später  Incontinentia  urinae  et 
alvi.  Psychisch:  deutliche  Störung  der  Orientierung,  tiefe  Gedächt niestörungeD, 
Uerkfähigkeit  im  hoben  Grade  lädiert  (vergißt  fast  momentan  den  Namen  des 
Arztes,  das  Datum,  den  Ort,  wo  er  sich  befindet).  Koofabulieren.  Dabei  keine 
deutlichen  intellektuellen  Defekte,  keine  Illusionen  oder  Halluzinationen.  Stimmung 
meistens  apathisch,  häufig  dagegen  gutmütig,  zum  Witzeln  geneigt.  Keine  Erank- 
heitseinsicht.  Dieser  Zustand  dauerte  im  Krankenhause  3  Monate  lang.  Dann 
etwas  Besserung,  sowohl  somatische  wie  auch  psychische. 
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Verf.  bespricht  die  DifierentialdiagnoBe  dieses  Falles  (Polyneuritis,  Paralyns 
progressiva,  Preshyophrenie  u.  a.)  und  meint,  daß  man  es  wahrscheinlich  mit  einem 
cerebralen  arteriosklerotischen  Leiden  zu  tun  hat  (Eop&chmerzen,  Erbrechen, 
stAtisohe  und  kinetische  Ataxie,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  PupillenstöruDg). 
In  bezng  auf  die  nosologische  Stellung  der  Eorsakoffscben  Psychose  kommt 
Verf.  zu  folgenden  SohluBfolgerungen: 

1.  Die  Ätiologie  der  sogen.  Eorsakoffscben  Psychose  kann  eine  verschiedene 
sein.  Am  häufigsten  trifft  man  hier  den  Alcoholismus  chronicus.  Derselbe  Sym- 
ptomenkomplex kann  auch  bei  Paral^e,  Lues  cerebri,  Apoplexia  cerebri,  Ver- 
giftung, Erhängen  u.  a.  auftreten. 

2.  Sowohl  der  Beginn  der  Krankheit,  wie  auch  deren  Verlauf  kann  ebenfalls 
wechseln.  Die  Ansicht  von  Bonhoeffer  und  Kraepelin  bestlglich  des  charakte- 
ristischen Anfangsstadiams  in  Form  des  Delirium  tremens  oder  Stupor  alcoholicos 
wurde  bis  jetzt  noch  nicht  bewiesen. 

3.  Die  bei  diesem  Leiden  auftretenden  psychischen  Störungen  sind  als  £ut 
konstant  zu  bezeichnen  und  zwar  unabhängig  von  der  Ätiologie.  Das  Leiden 
wird  ziemlich  häufig  von  Polyneuritis  begleitet. 

4.  Die  Korsakoffscbe  l^chose  sollte  man  vom  psychiatrischen  Standpunkt« 
aus  nur  als  einen  chariLkteristisdien  Symptomenkomplex  und  nicht  als  eine  klinische 
Einheit  betrachten,  hauptsächUeh  ans  dem  Gmnde,  weil  trots  des  identischen 
Verlaufes  und  der  identischen  Erscheinungen  die  Prognose  von  dem  Omndbodeo 
abhängig  ist,  auf  welchem  das  Leiden  entstand.  Als  eine  nosologische  Einheit 
könne  man  heutzutage  nur  den  Eorsakoffscben  Symptomenkomplex  in  Znaammen- 
hang  mit  der  Polyneuritis  auf  Grund  des  chronischen  Alkobolismus  auffassen. 
37)  Ztir  KenntniB  dM  Zeitriimw  twl  der  EonakoffBoh«n  Oeisteutöniiig. 

von  Dr.  Adalbert  Gregor.  (Uonatssobr.  f.  P«ych.  u.  Nenr.  1908.  Heft  6.) 
Bef.:  Bratz  (Wuhlgarten). 

Bei  einem  Korsakoff- Patienten,  dessen  Gedächtnis  Gregor  bereits  in  einer 
früheren  Arbeit  (s.  d.  Centr.  1907.  S.907)  untersucht  hatte,  und  welcher  grobe 
Störungen  des  durch  Erinnerungsvorstellnngen  vermittelten  Zeitbewußtseins  auf- 
wies, wurden  jetzt  exakte  ZeitsinnverBUcbe  angestellt  und  selbe  zum  Teil  an  zwei 
pathologischen  Individuen,  die  keine  derartigen  Störungen  auMesen,  sowie  an 
einem  normalen  Individntun  wiederliolt.  Der  Verglräeh  der  Befunde  an  Korsa- 
koff-Patienten  mit  den  Befunden  an  den  erwähnten  Vergleichspersonen,  sowie 
mit  den  in  Betracht  kommenden  Literaturangaben  Uber  Untersuchungen  am  Nor- 
malen ergab  nachstehendes  Besultat:  Bei  der  Vergleichung  von  leeren  Intervallen 
zeigte  der  Korsakoff-Fatient  für  die  untersuchten  Zeitstrecken  von  1  bis  15  Sek. 
eine  Tendenz  zur  Überschätzung  der  vorausgehenden  Normalzeit.  Hinsichtlich  der 
Schätzungsfehler  ist  kein  wesentltoher  Unterschied  gegenfiber  den  Angaben  das 
Korsakoff-Patienten  für  eine  maximal  geübte  Versuchsperson  festsastdlen.  Die 
mindergeübten  Vergleiohspersonen  werden  von  dem  Korsakoff -Fatieoten  an 
Sicherheit  des  Urteils  zumeist  Übertroffen.  Die  Einschaltung  von  Pausen  (5  bis 
15  Sek.)  zwischen  die  zu  vergleichenden  Intervalle  erzeugte  keine  Veränderung 
des  zuletzt  erwähnten  Verhältnisses.  Versuche  über  die  Vergleichung  ausgefüllter 
und  leerer  Intervalle  ergaben  Fehlsehätzungen,  die  in  der  Achtung  der  von 
Nenmann  beim  Normalen  festgestellten  Verbiltnisse  liegen  und  kleiner  sind  als 
die  Sd^tzungsfehler  der  Gregorschen  Vei^leichspersonen.  Die  üntersuohung  des 
indirekten  Zeiturteils  an  Sehätzungeo  von  Zeitstrecken  nach  dem  Maß  der  nun 
Lesen  von  Wortreihen  verwendeten  Aufmerksamkeitsenergie  ergab  zum  Teil  kon- 
stante Fehlschäf  Zungen,  die  nach  den  iErfahrungen  über  die  AuHassung  ausgefüllter 
Intervalle  zu  deuten  waren.  Soweit  nach  den  vorliegenden  Angaben  ein  Vergleich 
mit  dem  Normalen  möglich  ist,  überschreitet  die  Größe  der  SchKtzungsfehler  des 
Korsakoff-Patienten  nicht  das  normale  Haß. 
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36)  Aiugebreitete  H«rde»oh^iuig«D  (Apraxie  u.  m.)  bei  einem  Teile 
sohverer  polyneuritisoher  Psychose,  von  NickoUuer.   (Central blatt  f. 
NerreDkraokh.  u.  Psych.  1907.  15.  Aug.)    Ret:  H.  Xareuse  (Dalldorf). 
Eine  43jährige  Potatrix  verfiel  nach  überatandenem  Delirinm  in  einen  stupo- 
röseo  Zustand.   Als  dieser  sich  allmählich  besserte,  bot  sie  den  Korsakoffschen 
Symptomenkomplex,  sowie  Sprach-  und  SchriftstÖningen.    Ferner  bestand  in  der 
linken  Hand  eine  sich  langsam  zorfickbildeede  Tastlähmung  bei  im  Groben  er- 
haltener Sensibilität  und  deutliche  apraktisehe  Symptome  im  Sinne  der  motorischen 
Apraxie  Liepmsnns.  Auch  das  Heranntreoken  der  Zunge  war,  trotsdem  Patientin 
die  Auiforderong  rerstand,  nicht  möglich.  Einselheiten  des  komplizierten  Krank- 
heitsbildes  lassen  sieh  jedoch  nicht  zwanglos  dem  Schema  einfOgen.  Verf.  glaubt, 
die  Api'axie  und  die  gleichseitige  Tastlähmung  auf  einen  gemeinsamen  Herd  in 
der  rechten  Hemisphäre  zurückführen  zu  können. 

89)  Die  Eonakoffsohe  Krankheit,  vou  Prof.  W.  Serbsky.  (Arb.  a.  d.  Wiener 
neur.  Inst^  XV.  Oheisteiner-Festschrift.)  Kef.:  Otto  Harburg  (Wien). 
Zunädist  teilt  Verf.  einen  Fall  mit,  den  er  mit  Eorsakoff  sellrat  reri^ent- 
licht  hat  und  bei  dem  eine  junge  Frau  im  AnsehluS  an  einen  Pnorperalprozefi 
eine  typische  polyneuritische  Psychose  geboten  hat.  Der  Nervenbefund  war  positiv 
im  Sinne  einer  öorabeaultschen  Neuritis.  Eine  diesem  Falle  ganz  ähnliche  neuer- 
liehe  Beobachtung  konnte  Verf.  im  Laufe  dieses  Jahres  machen.  Eine  30jährige 
Frau  litt  an  einer  Geschwulst  im  Unterleib.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um 
eine  vereiterte  Dermoidi^ste.  Im  AnschluB  an  die  ()peration  entwickelte  sieh  eine 
typische  Eorsakoffscfae  Psychose  mit  Ertnneningsfäschungen,  Konfabulation  und 
peripherer  Neuritis.  Insbesondere  auffallend  war  die  Amnesie  ffir  die  jüngste 
Vergangenheit  Auf  der  Basis  dieser  beiden  Fälle  werden  nun  die  Ursachen  der 
Korea  k  off  scheu  Krankheit  angeführt,  als  welche  im  letzten  Falle  der  akut 
eitrige  Prozeß  anzusehen  war.  Schließlich  bringt  Verf.  noch  einen  Fall  von 
Korsakoffscher  Psychose  bei  ErysipeL  Auch  hier  bestand  typische  Polyneuritis, 
Amnesie  fär  die  jüngste  Vergangenheit,  Erinnerungsfälschungen,  so  daß  die  Dia- 
gnose ohne  Zweiiel  ist.  Auch  hier  bestand  vor  dem  Eryeij^l  Alkoholiamus  (Biei^ 
abosos).  Trotzdem  will  Verf.  diesen  als  ätiologisches  Moment  hier  nicht  gelttin 
lassen,  sondern  einsig  und  allein  die  Infektion.  Eine  3.  Beobachtung  zeigt  die 
Psychose  bei  einer  Gewohnheitstrinkerin.  Dieser  Fall  hat  insofern  noch  besonderes 
Interesse,  als  er  die  Bedeutung  der  Gravidität  nnd  des  Stillens  bei  der  genannten 
Psychose  ins  rechte  Licht  stellt 

40)  A  ooee  of  KonakofEi  peyohoais  due  to  an  nnnnul  oaoee,  by  Serge 
Soukhanoff.  ( Jonm.  of  ment  path.  VUL  Nr.  3.)  Ret:  Blum  (Nikolassee). 
-Eb  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Polyneuritis  bei  einer  psychisch  abnormen 

21  jahrigen  jungen  Frau,  bei  der  mit  beginnender  Schwangencbaft  heftiges  Er- 
brechen eintrat,  das  die  Kranke  stark  erschöpfte.  Während  der  Behandlung  ent- 
wickelte  sich  eine  Korsakoffsche  GeiateestSrung.  Verf.  siebt  nun  als  Ursache 
dieser  Psychose  sowie  des  Erbrechens  eine  Autointoxikation  an.  Es  bestand  außer-  / 
dem  Nierenentzündung,  beschleunigte  Herzaktion  infolge  Beteiligtseins  des  N.  vagus 
an  der  Polyneuritis,  sowie  Netzhauthlutungen. 

41)  Contrlbution  ä  l'ätnde  de  la  psychose  de  Korsakoff,  par  SoukhanofC 
(Ann.  m6d..pBychol.  1907.  Jan./Febr.)  Ref.:  E.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 
Verf  teilt  Beobachtungen  mit,  nach  denen  sich  im  Verlaufe  Korsakoffscher 

Psychosen  Wahnideen  fixer  Art  entwickeln  können.  Bei  Alkoholisten  Eifersnchts- 
ideen  mit  Vorliebe,  die  zur  Bildung  eines  Wahnsystems  schließlich  sich  zusammen- 
fOgen. 

49)  Foliei  pellasreneee  dee  Arabee.  par  A.  Marie.   (Nouv.  Iconogr.  de  la 

SalpetriÄre.   1907.  Nr.4.)    Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Verf.  bringt  zuerst  einige  interessante  Notizen  über  das  Vorkommen  der 
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HaiBkörnerkrankheit  (MaidiBme).    In  Spanien  seien  in  manchen  Oegenden  bis  ra 
in  Italien  2  bis  6%,  ebensoviel  in  Rumänien,  Bosnien,  Herzegowina  hst^ 
wogegen  in  Ägypten  bis  za  62''/q(I},  daroluchntttlich  30 '^/g  der  BeTÖlkemng  «r- 
krankt. 

Die  Krankheit  kommt  meist  als  Psychose  zur  Beobachtung  und  die  Stahlen 
sollen  nach  Sandwith  in  fortwährendem  Steigen  begriffen  sein.  Das  Anfangs- 
stadium tritt  in  Form  eines  Erythem«  auf,  das  mit  Vorliebe  die  von  der  Kleidung 
nicht  bedeckten  Stellen  der  Haut  erfaßt,  also  Stellen,  die  der  Sonnenbestrahlung 
am  meisten  ausgesetzt  sind.  Das  Erythem  geht  mit  einem  dystrophischen  Zostand 
der  Haut  einher,  diuin  folgt  ein  Stadium  der  Abuhappnog,  welches  in  der  Begel 
mit  einem  heftigen  Magendarmkatarrh  verbunden  ist.  Unmittelbar  darauf  folgen 
die  psychischen  Symptome,  die  in  reizbarer  Schwäche,  Apathie,  Depressionszuetänden, 
Sitophobie,  Krämpfen,  Mntismus,  Photophobie,  Hyperthermaeetbesia  dolorosa  der 
Haut  bestehen.  Im  weiter  fortgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  finden  sieh 
Selbstbeschuldigungen,  hypochondrische  Vorstellungen,  Verfolgungsideen,  die  sich 
bis  zum  Stupor  steigern  kdnnen,  Delirien  und  Suiztdien  vor.  Das  Krankhmtsbild 
erinnert  in  manchen  Zfigen  an  die  Katatonie.  Ausgang  ist  h&ofig  lethal,  seltener 
Heilung  mit  Defekt^  nooh  seltener  TSUige  Wiederherstellnng  (bestimmte  proaentnale 
Zahlen  sind  nicht  angegeben).  Wenn  die  Wiederhergestellten  jedoch  wieder  unter 
die  alten  Lebensbedingungen  kommen,  d.  h.  verdorbenen  Mais  genießen  mfiasen, 
der  die  Volksnabrung  in  Ägypten  ist,  besonders  während  der  Trockenheit,  so  tritt 
sofort  ein  Rückfall  ein,  der  jedoch  mit  Übergebung  des  Erythems  sofort  geistige 
StSmngen  zeigt 

48)  BettrtteB  "ir  Kwintnlii  der  pellagrtaen  QatotwttenngMi,  Ton  A.  Qregor. 

(Jahrb.  f.  F&ych.  n.  Nenr.  XXVIII.  1907.  S.  216.)    Ref.:  Filcz  (Wien). 

Gestützt  auf  das  stattliche  Material  von  72  Fällen  eigener  Beobachtung  (aus- 
ffthrliche  Krankheitsgeschichten)  bespricht  Verf.  Symptomatologie,  Verlauf,  Pro- 
gnose und  pathologische  Anatomie  der  pellagrOsen  Psychosen. 

Der  Symptomatologie  nach  unterscheidet  Verf.  7  Gruppen.  Zur  ersten 
werden  Fälle  gerechnet,  bei  welchen  die  Kranken  äußerlich  geordnet  ersdieinen, 
intellektaell  nicht  gestört^  aber  deutlich  gehemmt  sind,  deprimiert,  ängBÜieh;  sub- 
jektive Klagen  über  Kopf-  und  Magenschmerzen,  Schwindel,  Aber  das  Geffihl 
psychischer  InsnfBcienz.  In  der  zweiten  Gruppe  sind  die  Symptome  der  erstoren 
bedeutend  gesteigert.  Die  Hemmung  und  Aboulie  ist  zum  Stupor  gediehen,  dah« 
aber  Orientierung  meiat  erhalten;  zuweilen  lUasionen  und  Ratlosigkeitsaffekt,  zu* 
weilen  episodisch  katatone  Zeichen.  Gedüchtnisstörungen  anscheinend  besonders 
auffällig,  aber  bei  genauerer  Analyse  nicht  auf  die  allgemeine  Ersohwerung  des 
Vorstellunf^ablanfes  zu  beziehen  (anch  leioht  der  ROckbildong  zo^nglich).  In 
der  dritten  Grappe  besehreibt  Verf.  VsXle  mit  halluzinatorischen,  meist  schreck- 
haften Verworrenheitszuständen,  welche  nach  einem  Prodromalstadium  vom  l^os 
der  Gruppe  I  einsetzen.  Die  Handinngen  der  Kranken  sind  entweder  sekandär 
durch  den  konkreten  Inhalt  der  Delirien  bedingt  oder  erinnern  mehr  an  die 
lutatonen  Raptus.  Die  Dauer  dieser  Verwirrtheitszustände  schwankt  zwischoi 
einigen  Standen  bis  Tagen;  nach  einem  Intervalle  von  einfacher  Hemmung  oder 
Stupor  mit  leidlicher  Orientiertheit  stellt  sieh  neuerdings  ein  derartiger  halln- 
zinatoriseher  Verworrenhmtszastand  ein.  In  manchen  Fällen  kommt  es  sn 
Delirien,  welche  aber  noch  immer  vollständig  in  Heilung  Ubergehen  können; 
andere  gelangen  ad  ezitnm  oder  enden  in  Demenz.  Katatone  Symptome  werdm 
oft  beobachtet  In  der  nächsten  Gruppe  schildert  Verf.  Fälle,  welche  sieh 
von  denen  der  vorausgehenden  Gruppe  III  nur  durch  besondere  Intensität  der 
Erscheinungen  unterscheiden.  Exitus  unter  dem  Bilde  des  Delirium  acutum,  aber 
stets  ohne  Temperatursteigerang.  Unter  Gruppe  V  befinden  sieh  der  Mehr- 
zahl nach  typische  Katatonien  (nach  Semiotik  und  Ausgang),  unter  Gruppe  VI 
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Angstp^(^o>en  oder  depressive  Znstandsbilder;  in  der  letzten  Grmppe  endlieb 
manische  bzvr.  eirkoläre. 

Von  den  spinalen  Störungen  beschreibt  Verf.  Steigemng  der  Sehnenreflexe, 
ErhShnng  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit,  Fingertremor,  Spasmen  nnd  Rigi- 
ditSt  der  unteren  ExtremitftteD,  Romberg,  Herabsetzung  der  tf^tileD,  thermalen 
und  faradoktttanen  Sensibilität  Speziell  das  Verhalten  der  letzteren  stndierte 
Verf.  sehr  genan  nnter  Zngmndelegnng  zahlreicher  durch  Üntersnchnngen  an 
Normalen  gefundener  Vergleicbswerte  (vgl.  Tabellen).  Wiederholt  beobachtete 
Verf.  bei  im  Termioalftadinni  befindlichen  Patienten  tonische  Kitopfe,  auch  das 
Auftreten  von  klonischen  Zuckungen,  zuweilen  Parese  des  Hnndfa^alis  und  (im 
dritten  Stadium)  Pupillenstömngen. 

Was  den  Decursns  morbx  betrifft,  so  ging  dem  Ausbruche  der  Psychose 
in  sämtlichen  Fällen  ein  Studium  rorans,  das  in  semiotischer  Hinsicht  der  Gruppe  I 
«ntsprechen  würde.  Die  Dauer  der  OeisteestJhiuig  dauerte  1  bis  6  Monate.  Häufige 
Rezidive.  Von  21  zum  erstenmal  Erkrankten  wurden  17  geheilt,  4  dement.  Die 
amentiaartigen  Zustandsbilder  gestatten  eine  gute  Prognose  quoad  eanationem 
completam.    Die  Demenz  (als  Endansgang)  pflegt  meist  eine  leichtere  zu  sein. 

Je  nach  der  Symptomatologie  m&ohte  Verf.  die  Bezeichnung  pellagrSse  Neur- 
asthenie, Dementia  acuta  pellagrosa,  Ämentia  pelL  und  Delirium  acutum  pell. 
Torschlagen. 

Die  histologischen  Befunde  (zwei  Tafeln  mit  16  Abbildungen),  welche 
Verf.  ausführlich  schildert,  sind  im  wesentlichen  die  folgenden: 

An  den  Rackenmarkszellen  Pigmentdegeneration;  blasse,  kernlose,  fort- 
aatzarme  O-anglienzellen,  die  am  Rande  Zeichen  von  Zerbröckelung  aufwiesen.  In 
allen  Präparaten  waren  die  Zellen  der  Hinterfaörner,  besonders  der  Clarkeschen 
Säulen,  besonders  stark  degeneriert.  Die  Befunde  im  Lumbaimarke  am  schwersten. 
Bei  den  akut  Twlanfenden  Fällen  waren  die  meisten  Zellen  im  leichteren  Grade 
pathologisch  verändert,  bei  den  chronischen  waren  neben  vielen  schwer  alterierten 
viele  normale  Ganglienzellen  zu  Beben. 

In  der  weißen  Substanz  des  Rückenmarkes  hauptsächlich  Degenerationen 
im  Hi^terstrange  und  Fyramidenseitenstrange.  Je  nach  der  Aknität  des  Prozesses 
war  auch  die  Intensität  der  Sklerose  verschieden;  auch  an  den  Wurzeln  konnten 
degenerative  Prozesse  nachgewiesen  werden. 

Im  Großhirn  wurden  mehr  weniger  weite  Bezirke  getroffen,  in  denen 
Ghinglienzellen  Oberhaupt  fehlten  oder  als  stark  degenerierte,  vielfach  gliaumlagerte 
Reste  auftraten.  Reduktion  der  tigroiden  Substanz,  oft  auch  vollständiger  Mangel 
derselben;  Eernschwund,  Pigmentdegeneration  usw.  Besonders  starke  Verände- 
rungen seitens  der  Glia:  Vermehrung  der  Trabanlenzellen,  die  vielfaoh  gerade  den 
am  stärksten  veränderten  Zellpartien  angelagert  waren.  An  den  Gefäßen  Qnellnng 
das  Endothels,  dichter  Gliabesatz  kleinerer  Gefäße.  Die  RindenverSndemngen 
waren  so  ziemlich  an  allen  Partien  des  Gtohims  dieselben. 

Ein  erschöpfendes  Referat  der  ktinisehen  nnd  histologisdien  Einzelheiten 
dieser  ausgezeichneten  Arbeit  zu  liefern,  ist  setiier  nnmSglieh,  desto  mehr  soll  die 
Lektüre  des  Originals  empfohlen  sein. 


IIL  Aus  den  Oeaellsohaften. 

AntUoher  Veretn  sa  Hambarg;. 

Sitzung  vom  7.  März  1908. 

Herr  Hess  bespricht  kurz  die  Literatur  der  Myofclonle,  aus  der  hervorgeht, 
daß  der  nach  Krankheitseinheit  strebenden  Partei   eine  größere  entgegen- 
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Btebt,  welche  die  lijoklonie  als  Enuakbeitsgrappe  auffaßt  Auch  wird  in  letzt« 
Zeit  der  filinfluB  dea  Eortex  herrorgeboben  geguiüber  der  Aiucbaaang  von  der 
rein  apinalen  Natur.  —  Yortr.  zeigt  zwei  hierher  gehörige  Kranke:  I.  52jähriger 
Zigarrenarbeiter,  niiAt  nervös  belastet,  hatte  1904  einen  epileptischen  (?)  Anfall, 
seitdem  in  der  Intensität  wechselnde  RückeDschmerzen.  Seit  etwa  4  Honatcn 
treten  durch  Überanstrengung  blitzartige  Zuckungen  in  der  rechten  nnterai 
Extremität  auf,  welche  arhythmisch  und  onwillkttrliob  waren,  Tersebieden  stark  und 
häufig  bis  zu  höchstens  10  i.  d.  H.,  und  welche  befielen  den  Beopaeas  (VomAber* 
schießen  nach  rechts  des  Oberkörpers  beim  Sitaen),  den  faotas  omris  (Erheben 
des  Unterschenkels  und  Fußes),  insbesondere  auch  den  vastus  extern,  myo^misch 
und  Vastus  int.  fibrillär,  den  Addnotor  magn.  nnd  den  Obliqnns  abdom.  Arm 
und  Gesicht  frei.  Fehlen  der  Zuckungen  im  Schlaf,  YerstSrkaog  durch  Grehen, 
Abschwäcbung  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit.  Keine  Veränderung  da 
Mudkeln  in  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit,  keine  Atrophie, 
Patetlar-,  Achilleft-  und  Abdominalreflex  erhöht,  Fnßreflex  nicht  Torhanden,  Bachen- 
reflex  vorhanden,  Komealreflex  herabgesetzt  Es  bestehen  weder  cerebrale  noch 
spinale  Erkrankongssymptome.  —  IL  53jShriger  Maurer,  dessen  Bruder  nervfle 
sein  soll  und  der  selbst  seit  30  Jahren  kränklich  war.  Im  Juni  1907  sei  plötzlldi 
durch  Überanstrengung  ein  Zucken  in  den  Beinen  und  ein  Schlagen  der  Arme, 
beides  mehr  rechts  aU  links,  aufgetreten  und  ein  Gefühl,  als  ob  die  Luft  nicht 
durch  die  Lungen  zu  bringen  sei.  Nach  Owöchentlicher  Erankenhehandlung Zurftek- 
gehen  bis  auf  Spuren,  erneutes  Auftreten  vmr  etwa  1  Uonat  im  Ansdünß  an 
einen  Magenschmerz.  Die  Zuckungen  sind  blitzartig,  arhyUunisch,  unwillkftrlidi, 
rerschieden  stark  und  häufig  und  befallen  den  Ileopsoas  (stärker  als  bei  dem 
Fat  IX  so  daß  auch  der  Oberschenkel  sich  hebt,  den  Exteusor  ferner.,  den  Addnetor 
magn.  Beim  Gehen  (Demonstration)  tritt  durch  abwechselnde  oder  a  tempo- Kon- 
traktionen des  Ueopsoas  und  des  Extensor  femor.  in  konvulsivischer  Form  eine 
eigentümlich  einknickende  und  stampfende  Bewegung  und  Neigung  zum  Rück- 
wärtstreten  (ohne  Beteiiigang  des  Glutaeus  maxim.)  ein.  An  den  Armen,  be- 
sonders in  der  ruhigen  Bfickenlage,  krampfhafte  Zuckungen  der  Peetwalea  und  dar 
Bioipites  (Schlagen  der  Arme),  der  Oucullares  (Heben  der  Schultern),  zweitens 
aber  auch  ein  mehr  e£fektlos«:  Krampf  des  Stemodeidomastoideua  rechts  und 
drittens  ein  anfallweises  rhythmisches  Zittern  des  linken  Vorderarmes  (durch  Kälte- 
einfiuß  ausgelöst),  das  auch  rechts  auftreten  soll.  Atmung  flach,  18  i.  d.  H.,  nadi 
jeder  4.  bis  5.  Atmung  tiefe  seufzende  Inspiration  (durch  Kontraktion  des  Zwerch- 
felles), mitunter,  aber  nicht  immer  von  den  Zuckungen  der  Extremitäten  gefolgt 
(konkomittierende  Erscheinung,  vgl.  Seeligmüllers  Fall).  Puls  r^piUür,  84i.d.lL 
Gesicht  frei,  Zuckungen  auch  im  Schlaf  vermindert  Verstärkung  der  Zuckungen 
durch  die  Untersuchung,  keine  muskuläre  Veränderung  (wie  Fall  I).  Erhöhung 
der  Sehnen-  und  Hautreflexe  der  unteren  Extremisten,  keine  cerebralen  nnd 
spinalen  Symptome.  Neuropathie.  Vortr.  bespricht  zum  Schluß  die  Difierentisl- 
diagnose  zwiechen  Chorea  nugor  durch  Demonstration  eines  66jä|hrigen  Klempners, 
der  seit  20  Jahren  eine  permanente  Form  zeigt,  ]£aladie  des  tios  oonralsÜi 
(Fehlen  der  psyduschen  Symptome)  nnd  Hysterie,  zu  welcher  einzelne  Autoren 
auch  die  ICyc^onie  rechnen.  Antoreferat 

Sitzung  vom  12.  Mai  1908. 

Herr  Hess  zeigt  einen  49jährigen  ataktisohen  Tabiker,  bei  dem  sich  einMal 
perforant  da  pied  au  einer  ungewöhnlichen  Stelle  zwischen  der  4.  und  5.  Zehe 
rechts  entwickelt  hat  ohne  bestimmte  Ursache.  Neben  dieser  trophischen  Stj^rnng 
bestand  eine  Tasomotorisohe,  indem  zeitweilig  im  Ansohlofi  an  besonders  heftige 
lanzinierende  Schmerzen  Eccbymosen  bis  zu  2-Mark8tück  Größe  unter  die  Haut 
beider  Oberschenkel  in  der  Kruralgegend  auftraten  (vgl.  Strauss).  Autoreferat 
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Sitznng  vom  2.  Juni  1906. 
Herr  Nonne:  Heina  Krfahnmgen  über  die  Diagnose  und  operatiTe 
Behandlang  von  Büokenmarlulianttamoren.  Vortr.  berichtet  über  die  tod  den 
RüokenmarlcBliftnten  ausgehenden  extramedullären  Tumoren.  1887  diagnostizierte 
Vortr.  eine  Kompression  des  Rückenmarkes  durch  Tumor.  Es  handelt  sich  um 
das  klinische  Bild  der  Kompressionsmyelitis  im  mittleren  Dorsalmnrk  mit  Gürtel- 
schmerzen.  Keine  nachweisbare  Ätiologie.  Es  handelte  sich  nm  einen  34jährigen 
Hann.  Bei  der  Laminektomie  trarde  nidits  gefunden.  Nach  den  spKteren  Er- 
fahmngen  nimmt  Vortr.  an,  daß  die  Lokalisation  zu  tief  war.  Der  Fall  kam 
nicht  zur  Sektion.  1888  sab  Vortr.  bei  einem  40jahrigen  Hann  das  Bild  der 
Eompreesionsmyelitis  in  der  Höbe  des  9.  bis  10.  Dorsalsegroentes.  Der  ent- 
sprechende Wirbeldom  war  anf  Druck  stark  empfindlich.  Pst.  hatte  eine  doppel- 
seitige Spitzentnberkttlose.  Diagnose:  Caries  der  "Wirbelsäule  mit  Kompression. 
Fat.  litt  an  aufierordratlich  heftigen  Schmerzen  und  verübte  Suizid.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  in  der  betreffenden  HShe  ein  komprimierendes  cystisches  Fibrom. 
1898  beobachtete  Vortr.  folgenden  Fall:  26jähriger  Mann;  ohne  nachweisliche 
Ursache  snbakute  Entwicklung  einer  spastischen  Paraparese  der  unteren  Extre- 
mitäten. Im  Laufe  von  2  Jahren  weitere  Verschlimmerung  bis  zur  Paraplegie; 
gürtelförmige,  in  der  Hohe  des  Nabels  abschneidende  Sensibilitätsstömng,  Blasen- 
und  UastdarmstOning.  Niemals  irgend  welche  Schmerzen.  Vortr.  achloS  w^en 
konstanten  Fehlens  aller  Schmerzen  einen  komprimierenden  Tumor  ans  und 
diagnostizierte  „Myelitis  ex  causa  ignota".  Tod  nach  4jährigem  Krankenlager 
an  Decubitus  und  Cystopyelitis.  Es  fand  sich  eine  lange  wurstfSrraige  Cyste  am 
Dorsalmark,  von  der  7.  bis  10.  Dorsalwurzel  reichend.  Schon  1881  hatte  ein 
Fall  Tou  Schnitze  gelehrt,  daß  komprimierende  Tumoren  am  Rückenmark  ohne 
Schmerzen  verlaufen  können.  Seither  haben  neae  Erfahrungen  von  Boettiger, 
S  hnltze,  Oppenheim,  Ed.  UüUer,  Störsberg  und  neaerdings  Heil- 
bronner  dasselbe  gelehrt.  In  einem  4.  Falle  wurde  bei  einer  Frau,  bei  der 
sich  unter  zeitweiligen  heftigen  Schmerzen  ebenfalls  das  Hild  einer  Myelitis  dor- 
salis  transversa  entwickelt  hatte,  die  Diagnose  zuerst  auf  Heningomyelitis 
syphilitica  gestellt,  weil  der  Ehemann  vor  einem  Jahre  an  sekundärer  Syphilis 
gelitten  hatte.  Durch  die  instituierte  antisyph iiitische  Kur  wurden  2  Monate  ver- 
loren; dann  wurde  die  Diagnose  anf  komprimierenden  Tumor  gestellt,  und  bei 
der  Laminektomie  wurde  der  Tnmor  (Fibrom)  gefanden  und  entfernt  (Dr.  Sick). 
Die  Lähmungen  gingen  nicht  mehr  surflok;  der  Fall  ist  seither  (6  Jahre)  stabil 
geblieben.  Ebenso  wurde  hm  einer  anderen  Fran,  deren  Hann  vor  2  Jahren 
sich  syphilitisch  infiziert  hatte,  zunächst  2  Monate  eine  ontisyphilitiscfae  Knr  vor- 
genommen. Die  Symptome  bestanden  in  atrophischer  Parese  der  linken  oberen 
BIxtremität  mit  entsprechende  Sensibilitfttsstörung  im  linken  Ulnarisgebiet  und 
spastischer  Paraparese  der  unteren  Extremitäten  mit  mättigen  Crttrtelschmerzen. 
Linksseitige  Miosis  nnd  Verengerung  der  Lidspalte.  Bei  der  Laminektomie,  die  auf 
die  Freilegnng  des  7.  nnd  8.  Gervikalsegmentes  gerichtet  war,  fand  sich  kein  Tumor, 
8<mdem  derselbe  fand  sich  erst  2  Segmente  tiefer.  Hingegen  fand  sich  in  der 
diagnoütizierten  Höhe  erhebliche  Ansammlung  von  Spinalflüssigkeit.  Tod  infolge 
starker  Blutung  bei  der  Operation.  Der  Tumor  war  ein  zellenarmes  Fibro- 
psammon.  In  zwei  weiteren  Fällen  wurde  völlige  Heilung  «xielt.  Im  1.  Falle 
handelte  es  sidi  um  ein  ISjähriges  Mädchen,  das  von  einem  an  syphilitischer 
Paralyse  gestorbenen  Vater  stammte  nnd  in  dessen  Familie  mehrfach  Tuberkulose 
Torgekommoi  war.  Ohne  nachweisliche  Ursache  hatte  sieb  eine  atrophische  Parese 
im  linken  Ulnaris«  nnd  Medianusgebiet  entwickelt.  Dazu  kam  eine  spastische 
Parese  erst  der  linken,  dann  auch  der  rechten  unteren  Extremität,  Sensibilität s- 
stdmng  im  linken  Ulnarisgebiet  und  von  der  Höhe  der  rechten  Brosthälfte  ab- 
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wärts  an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte.  Uiosis  linkerseits.  Nur  im  Anfiaagc 
geringe  Schmerzen  im  Nacken.  Nachdem  ein  4  wöchentliches  Traitement  mizte^ 
kombiniei-t  mit  einer  ^ctension  der  HiJswirbelsKule,  ohne  ErfiUg  gewetan  war, 
wurde  die  Laminektomie  gemacht  (Dr.  Sick)  nnd  in  der  HShe.  des  7.  hvt  8.  Ccr> 
vikalaegmentes  ein  Peammofibrom  gefunden  nnd  entfernt.  Bestlose  Heilung  in 
Verlaufe  von  3  Vonaten.  In  dem  2.  Falle  (Fall  7)  hatte  sich  ohne  jede  nach* 
ifveisliche  Ätiologie  unter  geringen  Schmerzen  das  Bild  der  Uyelitia  dorealis 
spastica  chronica  transversa  entwickelt  Bei  der  Laminektomie  fand  sich  extra* 
dnral  ein  Fibrosarkom  und  ein  zweites  Fibrosarkom  innerhalb  der  Dura  in  gleicher 
Hohe.  Da  behufs  Entfernung  des  letzteren  das  lUlckenmark  lädiert  werden 
mnSte,  war  die  Rekonvalescenz  eine  lange  (6  Monate),  doch  trat  aaeh  hier 
Bchliefilich  völlige  Heilung  ein.  Es  restiert  nur  noch  beiderseits  Babinski- 
Phänomen.  In  einem  weiteren  Falle  (Fall  8)  handelte  es  sich  um  ein  24jähriges 
schwächliches  Individuum,  das  in  einem  ausw&rtigen  Krankenhause  etwa  1  Jahr 
wegen  subakut  aufgetretener  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  gelegen  hatte. 
Da  jede  Ätiologie  fehlte  und  die  inneren  Organe  ganz  gesund  waren,  diagnosti- 
zierte Vortr.  Kompression  durch  Tumor  und  ließ  die  Laminektomie  machen.  Es 
fand  sich  ein  haselnusgrofies,  eirondes  Fibrom,  welches  mfihelos  enttont  werden 
konnte  (Dr.  Sick).  Pat,  der  durch  ausgedehnten  Decubitua  und  Cystopyelitis 
bereits  sehr  heruntergekommen  war,  starb  einige  Stunden  nach  der  Operatitm 
unter  akut  aufgetretenen  fiulbärsymptomen  (Erfahrung  von  Chipault  und  Oppen- 
heim). In  einem  letzten  Falle  (Fall  9)  hatte  Vortr.  bei  einem  68jährigen  Hann, 
der  wegen  intensiv  linksseitiger  Brachialgie  ihn  aufsuchte,  gleich  den  Verdacht 
auf  Tumor  am  Büokenmark  geäußert.  Fat.  entzog  ütk  der  Beobachtung  und 
zeigte  sich  erst  nach  6  Mcmaten  wieder.  Jetzt  bestand  eine  atrophische  Fkraee 
in  der  linken  oberen  Extremität  mit  entsprechender  geringer  SensibilitätsstSrung 
und  spastischer  Parese  der  linken  unteren  Extremität,  sowie  Erhöhung  der  Sehnen- 
reflexe  auch  an  der  rechten  unteren  Extremität.  Linksseitig  Miosis.  Die  Wirbel- 
säule war  nicht  nachweislich  afßziert,  ebensowenig  die  inneren  Organe.  Bei  der 
Laminektomie  fand  sich  ein  Sarkom,  welches  anscheinend  von  der  Dura  ausging 
und  das  Rückenmark  am  unteren  Halsteil  komprimierte.  Entfernung  desselben. 
Pat  starb  nach  1^/,  Wochen  an  Entkräflung.  Bei  der  Sektion  &nd  eidi  eü 
primäres  Sarkom  der  linken  Nebenniere  nnd  Metastase  im  5.  Halswirbelkörper, 
von  wo  der  Tumor  in  den  Wirbelkaoal  und  an  die  Dura  weitergewuchert  war. 
Probelaminektomien  hat  Vortr.  vornehmen  lassen:  1.  in  einem  Fall,  wo  die 
Differentialdiagnose  nicht  zu  stellen  war  zwischen  komprimierendem  Tumor  und 
spinaler  Form  der  multiplen  Sklerose,  bei  einer  64jährigen  Frau.  Bei  der  Operati(Hi 
fand  sich  nichts.  4  Jahre  später  Exitus.  Sektion:  multiple  Sklerose.  2.  Bü 
einem  40jährigen  Mann,  der  an  allgemeiner  Drttsenschwellung  gelitten  hatte,  die 
unter  Arsenikbehandlung  zurückgegangen  war.  6  Monate  später  Au&ahme  w^en 
spastischer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  in  Nabelhöhe  abschließenden 
gürtelförmigen  Sensibilitätsstörungen.  Gürtelschmerzen  und  ai^trahlende  Schmwzu 
in  den  unteren  Extremitäten.  Blasenlähmung.  Bei  der  Operation  fand  sich  nichts. 
Exitus  3  Monate  später  infolge  schnell  zunehmender  Anämie  und  Decubitus. 
Sektion:  kombinierte  Strangerkranknng  (analoge  Fälle  gürtelförmiger  Sensi- 
litätsstörung  bei  kombinierter  Strangerkrankung  von  Stertz,  Oppenheim, 
Bruns,  Ed.  Müller,  Heilbronner).  In  einem  3.  Falle  handelte  es  sidi 
um  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  am  Halamark  nnd  Syringomyelie. 
Bei  der  Operation  fand  sich  das  Halsmark  in  einen  schlaffen  Sack  verwandelt 
Der  Fall  ist  ausführlich  publiziert  in  der  Arbeit  von  Stertz.  In  einem  4.  Falle 
hatte  sich  unter  Schmerzen  das  Bild  einer  vom  Conus  ausgehenden  Lähmung  ent- 
wickelt bei  einem  I6jährigen  Mädchen,  ohne  jede  nachweisliche  Ätiologie.  Bei 
der  Laminektomie  fand  sich  nichts.  Nach  der  Heilung  der  Operationswnnde  entug 
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sich  die  Kranke  der  weiteren  Beobachtang.  Es  hat  sich  hier  offenbar  um  die 
sakrale  Form  der  multiplen  Sklerose  (Oppenheim)  gehandelt  Vortr.  zeigt,  lun 
die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  swisohen  Meningomyelitis  luetica  und 
kominiroierendem  Rückenmarkstumor  zu  dononstrieren,  Präparate  von  3  Fftllen 
TOD  chronischer  Meniogomyelitis  syphilitica  und  die  Präparate  des  Rückenmarkes 
von  Fall  8-  Bei  der  Differentialdiagnose  bieten  nach  dem  heutigen  Standpunkte 
unserer  Kenntnisse  die  größte  Schwierigkeit  die  Fälle  von  spinaler  Form  der 
multiplen  Sklerose,  seitdem  wir  wissen,  daß  einerseits  die  multiple  Sklerose  mit 
Schmerzen  verlaufen  kann,  und  andererseits  komprimierende  Rttckenmarkstumoren 
ffM  nicht  selten  schmerzlos  sind.  Bei  der  Differentialdiagnose  gegenfiber  primären 
Wirfaelfiescfawalsten  weist  Aueh  der  Fall  9  vom  Vortr.  darauf  hin,  daß  die  diffe- 
rential-diagnoBtischen  Momente  der  Form  Veränderung  der  Wirbelsäule  und  der 
lokalen  Druckempfindlichkett  der  Wirbelsäule,  sowie  das  schnelle  Auftreten  der 
Lähmungserscheinnngen  fehlen  können.  Ferner  hat  man  zurzeit  keine  ausschlag- 
gebenden diagnostischen  Momente  gegenüber  der  kombinierten  Strangerkrankung 
aeit  der  Erfahrung,  daß  bei  dieser  die  Sensibilitfltsstömng  gartelförmige  Be- 
grenzung haben  und  dofi  sie  mit  Schmerzen  verlaofen  kann.  In  den  zwei  durch  die 
Operation  festgestellten  und  geheilten  Fällen  fand  sich  bei  der  Spinalpunktion 
ein  bemerkenswerter  Befand,  nämlich  starke  Globulinvermehrung 
(Phase  I)  bei  fehlender  Ly mphocy tose.  In  einem  3.  Falle,  bei  dem  die 
Differentialdiagnose  sehwankte  zwischen  komprimierendem  Rückenmarkstumor  und 
Ueninjjomyelitis  syphilitica  (Pat.  konnte  sidk  zur  Probelaminektomie  nicht  ent- 
BchlieBen),  erhob  Vortr.  bm  der  Spinalponktion  denselben  Befund.  Betre&  der 
Niveaudiagnose  weist  Vortr.  auf  Fall  &  hin,  wo  im  Gegensatz  zn  den  über- 
wiegenden Erfahrungen  die  Symptome  die  Lokalisation  irrtümlicherweise  zu 
hoch  verlegten,  und  zwar  infolge  sekundärer  Ansammlung  von  Spinal- 
flüssigkeit. Der  neuerliche  Fall  von  Heilbronner  zeigt,  daß  auch  bei  ein- 
seitigem komprimierendem  Rückenmarkstumor  nicht  der  Brown-SSquard- 
Symptomkomplex  zustande  zu  kommen  braucht:  Aus  allen  diesen  neueren  Er- 
fahrnsgen  ergeben  sieb  weitere  Schwierigkeiten  für  die  Difierentialdiagnwe.  Alles 
dies  ergibt  die  Berechtigung  der  1906  in  Stuttgart  und  1907  in  Dresden  auf- 
gestellten Forderung,  häufiger  die  Probelaminektomie  vorzunehmen.  Auch  des  Vortr. 
Fälle  zeigen  das  Überwiegen  der  absoluten  oder  relativen  Gutartigkeit  der  Rücken- 
luarkshaattnmoren.  Fall  7  ermahnt,  daß  man  auch,  nachdem  man  einen  extra- 
duralen Tumor  gefunden  hat,  die  Pflicht  hat,  sich  zu  überzeugen,  ob  in  von  der 
Wunde  aus  erreichbarer  Höhe  noch  intradural  ein  weiterer  Tumor  sitzt  Die 
Hißerfolge  kommen  zustande  bei  zu  später  Diagnose  und  infcdgedessen  schon  be- 
stehendem Decubitus  und  Cystopyelitis.  Im  übrigen  handelt  es  sich  um  üble 
Zufälle  bei  der  Operation  (starke  Blutung)  oder  nach  der  Operation  (medullärer 
Chok)  oder  um  mangelhaften  Kräftezustand.  Vortr.  glaubt,  daß  in  seinen  eigenen 
Fällen  sich  das  Wesentliche  der  bisherigen  Lehre  von  den  komprimierenden 
Kücken  markshauttumoren  abspiegelt 

Diakussion:  Herr  TrSmner  hat  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  2  mal  gesehen, 
bei  welehem  sich  nach  Beri-Beri  ein  völlig  typisches  Syndrom  von  Myelitis 
dorsalis  chronisch  entwickelt  hatte,  welches  sich  aber,  späterer  Nachricht  zufolge, 
autoptiscb  als  Rückenmarktamor  entpuppte:  ebenfalls  eine  Mahnung,  bei  jeder 
chronischen  Myelitis  undeutlicher  Genese  an  Tumor  zu  denken.  Sodann  demon- 
strierte Vortr.  einen  das  Vortragsthema  differential-diagnostisch  berührenden  Fall 
von  Meningitis  cervicalis  luetica:  56jährigd  Frau  bekam  vor  6  Monaten 
rheumatische  Schmerzen  in  beiden  Schultern,  vor  5  Monaten  allmählich  zunehmende 
Lähmung  des  linken  Armes,  ab  und  zu  leichte  Sehmerzen  beider  Beine  und 
Parästhesien  der  rechten  Körperseite.  Status  (vor  8  Tagen)  ergab:  Schlaffe 
Sohulterarmlähmung  links  mit  Reflexsteigerung,  mit  starker  degenerativer  Atrophie 
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des  Deltoidens,  geringerer  des  Cuoullaria  inferior  und  des  RhomboideuB.  Außerdem 
inkompleter  Brown- S^quard:  HypSsthesie  für  Schmerz  und  Wärme  auf  der 
rechten  Eörperseite  bis  vom  zur  3.  Bippe,  hinten  bis  zur  Höhe  des  4.  Bniii> 
virbds;  darüber  und  auf  der  linken  Seite  Hjperalgesie  und  HypOTftsthflne: 
Also  vordere  Wnrzel-  und  Halbeeitenläsion  in  der  Aiudehniuig  etwa  von  d» 
2.  bis  zur  7.  Cerrikalwnrzel.  Heist  ergriffen  ist  die  4.  Gervikalwnrzel,  da  sowohl 
die  Hypästhesiegrenze  ihr  entspricht,  als  auch  der  meist  atrophische  DeltoideiiB 
von  ihr  innerviert  wird.  Mitergriffen  müssen  aber  mindestens  noch  sein  2.  und 
7.  Wurzel,  da  oben  Cucullaris  inferior,  unten  Medianas  und  Ulnaris  noch  paretiseh 
sind.  Ursache  konnte  ein  extramedullärer  Tumor  sein;  da  aber  außerdem  doppd- 
seitige  reflektorische  Pupillenstarre,  Arefiexie  beider  Aohillessehnen  und  Oelenk- 
hypästhesie  des  linken  Fußes  besteht,  wurde  die  Diagnose  UeningitiB  cervtcalis 
luetica  mit  Einterstrangverändemng  gestellt.  Die  sp&ter  erfahrene  Anamnese 
bestätigt  dies:  Vor  13  Jahren  spezifische  Infektion  durch  den  —  übrigens  jetxt 
gesunden  —  Ehemann,  schon  damals  wegen  Drttsenschwellang  Hg-Kur,  tot 
3  Jahren  alternierende  Ooalomotoriusparese,  welohe  dnreh  zweite  Hg-Kur  zorilok- 
ging.  Antoreferat. 

(Sehlafi  folgt) 

Sooidtä  de  neorologi«  de  Paris. 
Sitzung  vom  9.  Januar  1908. 

Herr  Brissaud  und  Herr  Sicard:  Besondere  Fonn  gekreaater  Hemiplegie 
(Syndröme  altörä).  Die  Vortr.  haben  bei  drei  Kranken  folgende  bis  jetzt  noch 
nie  beschriebene  Symptome  beobachtet:  totaler  Fazialisspaamos  auf  der  einen  Säte 
und  gleichzeitig  motorische  Störungen  in  den  Extremitäten  der  entgegengesetzten 
K5rperhälfte.  Die  anatomische  Läsion  bestand  in  einer  Reizung  des  Fazialiskemi^ 
bzw.  des  Fazialisstammea  und  in  einer  mehr  oder  weniger  ansgeeprocheneo 
Zerstfimng  des  Fyrunidenbftndels.  Der  Sitz  des  Leidou,  syphtlitiBohen  Ursprunges, 
befand  sich  offenbar  in  einer  Hälfte  der  bulbo-protuberantiellen  Gegend.  Auf 
eine  Quecksilberbehandlung  bin  rerschwauden  bei  einem  Patienten  die  Symptome 
Tollständig,  bei  den  zwei  anderen  besserte  sich  der  Zustand  bedeutend. 

Herr  Felix  Rose:  SensitiTe  und  trophlsolie  Keuritls  Infblffe  elnss 
Herpes  zoster.  Trophisohe  Stdrangen  der  Hand,  Hnoohan  wie  bei  ohro- 
nisohem  Bheumatismas  (s.  Ref.  26  auf  S.  739).      B.  Hirschberg  (Paris). 


IV.  Personalien. 

Unser  sehr  Terehrter  Hitarbeiter  Heir  Dr.  E.  Stransby  hat  sich  an  der  Wiener  Uai- 
Tsndt&t  f  flr  Psyehistrie  und  Neurologie  habilitiert. 

Um  EinsentJong  tod  Separatabdröcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendnngen  f8r  die  Redaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Kurt  Hendel 
in  Berlin  NW,  Luisenstr.  21. 

Terlag  von  Vkit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  tos  Hbtzsxb  &  Wimo  in  Ldpiig. 


A.briss  der  Psychologie 

von  Hermann  Ebbinghaas, 

Profeisor  mn  der  Universität  Halle. 

Mit  17  Figuren,   gr.  8.   geh.  3  Jt,  geb.  4  Jt. 
Leipzig.  Veit  &'Comp. 


Digitized  by  GoOgIc 


^TO^i^S'bSLCleTl  ^iii'ftitstalt  Ton  Br.  Otto  DornMüth 

"^^^ ^/ct>vl.v7JJ.  f^j,  innere  und  Nervenkranke. 

=  Oartenstr.  15  ==r  ErSmiet  AbAuv  ApiU  ISes.  Prospekt  fret. 

Für  Oenoiiits-  und  PCeirvexikraiilfe. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

kafortahebteBiuiehtongeH.  CentnlheizuBg.  Elektr.  Nen«litDiig.  GrwstCtärtcB. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung. 
Geh.  San. -Rat  Dr.  Erlenmeyer.  -       Dr.  Max  Bommer. 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 
Soeben  endiieneii: 

Zeittafeln  zur  Geschichte  der  Medizin 

TOS 

Prof.  Dr.  J.  L.  Pagel. 
1908.   gr.  8.   Gebäuden  S  Jt. 


Dr.  Dr.  Touscher's  Qanatorium  obenoscnwitz- 

MiHMHiiM»  Weisser  Htrsdt  bei  Dreedeii. 

Physlk-diltet  Ksrmethtdta.  FDr  Nerven-,  StoffwecbMl-Krartkc  und  Erfcolioft-BeAlrfUgt. 

Neues,  Badehaus.  Elektr.Ltebt.  Centralhelx.  Alter  Park.  Winterkuren. 
Dr.  H,  Tenteher,  Hemun^  Dr.  F.  Teusoher,  ^kt  Aitt.  —  Pr»apeJct€, 


S 


anatorinm  Qnisisana  Baden-Baden. 

Das  guso  Jabr  geöffaet. 

Cn«m«Ba  B«ek*r.  Dr.  Jommpu  M»>w 

  (wohnt  im  Hauae). 

Aiuknnft  und  Prospekte  dunh  die  Aente  und  die  Direktion. 


==  Sanatorium  Elsterberg  = 

fSa  üTerrenknwifce,  Entsi^ungskuren,  Stofl^Weohselkranke,  Hers-  und  lüieren- 

leidende  und  Brholnngsbedfirftige. 
Proapekte  frei  Saiiltftt»n>a,t  l>i-<  Römer. 


Friedrichroda  in  Thür,  mzr; 

organischer  und  ftmktioneller  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Prospekte  durch  Dr.  Wanke,  früh.  Äs8.-ARBt  d.  Geh.Hed.-Sat  Prof.  Dr. Binswanger,  Jeua. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Grosiar  a.  H. 

Kuranstalt  für  alle  nerrösen  Erkranknngeni  Alkoholiamns,  Morphiamsncht. 
Phjrsiksl.>dl&tet  Heilverfahren,  sowie  alle  ttbrigen  bewährten  Heilmethoden. 


ramillenensohlnA. 
HknoB  vUIig  getnaat; 
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UaH  l^ififilYKyaYl  Spezlalbehandlung.  des  Grenz- 

JßUiU.  AlOSlllgCU  gebietes  der  Inneren  u.  Nerven- 

Sttnatorium  krankheiten.  Diät,  Hydrothera- 

Tll.    *    1^   \A4-  Elektrotherapie  u.  Massage. 

VTm  l&llOinDOlClt  Psychotherapie.   —  Prospekte 


Thüringer     ^0j|||lll  ScAwarZSüA^ 

ff**      I>r.  W 


lf»rvenMd0*tde  wtd  Erholtmifßbtdltrtttgt 
JfettweitUehe  Sur-  und  Wohnunffa^nricktuHfftH 
liliulHtrie  Protftktt  grettit  dmrtM  dU  Ärmtt  rnrnd  Bttätn 

Wiedeburg     Dr.  Karl  Sehulxe       f£r{bUfreicht  Winttrhur!) 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 
SlÄ'S'C'SÄr,.  Prof.  Dr.  Henneberg.  Or.  Rieh.  Siniu 


Dr.  Ginelin's  NordseepaJayügiuiii  9:^:^^^:^^:^^^^:^:,'^^:. 

.  1, n  ,■  V    ^  jj.-itngi  jin  Ü r);1   l r     —  C'j!  nanni:  wun  K'nfiijn  u.  Made  ■.    'ii"'!        F  jr  ■.n' 
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II  Sanatoriniü  Snderode  am  Harz,  || 

i 

Ii 


unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  fUr  Nervenleidende  und  Erholungsbedtfrftige. 

Das  ganse  Jahr  geöffnet.  Dr.  FMklam,  Nerrenuxt 


Wernigerode  am  Harz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

Kuranstalt  fOr  innere  n.  Nernnkranke,  Erholnngsbedltrftige  n.  Bekanvaleszentra. 

Das  ganse  Jahr  besuclit  Prospekte:  Dr.  O-nttmazin*  Kerrsunt 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Kuranstalt  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

Ton  San.- Bat  Dr.  Müller  und  San..Bat  Dr. 

Gegrtadet  1862  als  erste  derartige  AnstalL  Auch  Im  "Wnnter  gut  beSDchL 


HSUIS   ROdCBnäU  NemzU^äVcMlli^mPrwpsM). 

»   1.  -  r*i-    L     ■_    •      Alkohol- u.  Jforphitiinlaranke 

8^  bei  Eberbach   ^  der  besseren  Stftnde. 

TVT « « 1.  «  ^  /r>«j««\  Prospekte  und  Ausk&nfte  dorck  den 

am  Neckar  (Baden).     Besltier  und  Leiter 

Hv,  O.  POrer  (totb.  Aswatent  roD  Herrn  Frot,  KriMMlIi). 


Orudt  TOD 


MeUgT  4  Wittig  ia  ^V^^^^^  GoOglc 


Ieükologisches  Centralblatt. 


Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschiieUllch  der  Geisteskran Itheiten. 
Begründet  von  Prof.  E.  MendeL 

Herausgegeben 

TOD 

Dr.  Kurt  Mendel.  ^HiWI 
Siebennndüwaiuigster  Jahrgang. 


Monatlich  eracheinen  zwei  Nniumern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.   Zu  beziehen  durch 
nlle  Buchhandlungen  des  In-  und  Aaslandes,  die  Postanstalten  des  Deutsolieu  Kelchs^  ßoy^ 
direkt  von  der  Verlagabachhandlong. 


Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 


ANKÜroiGUNGEK 
Bekanntmachung. 

An  unserer  Städtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Direktor  Sanitft! 
rat  Dr.  Hüfler   —   etwa    400  Auluabmen   jiilirlicli    —    ist   für   sofort  oder 
1.  September  1908  eine  Hilfsarztstelle  ZU  besetzen. 

Das  Gehalt  eines  Hilfsarztes  betrügt,  wenn  psychiatrische  Vorbildung  vor- 
handen, im  ersten  Jahre  2000  im  zweiten  2200  später  ev.  persönliche 
Zulage;  ist  keine  solche  Vorbildung  vorhanden,  so  wird  im  ersten  Jahre  1700  o#, 
im  zweiten  2000  und  im  dritten  2200  gewährt.  Im  übrigen  erhält  der 
Hilfsarzt  vollständig  freie  Station  außer  Wäsche  und  an  Stelle  der  Getränke  eine 
besoodere  Vergütung  von  150  c/^  jährlich. 

Wir  bitten  Bewerbongsgesuehe  unter  Anfügung  von  Zeugnissen  und  Angabe 
der  Religion,  des  Alters  und  Bildungsganges  baldigst  bei  uns  einzureichen. 


Chemnitz,  am  17.  Juni  1908. 


Oer  Rat  der  Stadt  Chemnitz. 

Dr.  Sturm,  Oberbörgemeiator. 


An  der  Psychiatrischen  Klinik  und  Nervenpoliklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  ist  die 

^^^^=  II.  Assistenzarztstelie  ^== 

vom  1.  Oktober  1908  zu  besetzen.  1200  Gehalt,  freie  Wohnung  und  Neben- 
einnahmen.   Meldungen  an  den  Direktor. 
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II  Sanatorium  Suderode  am  HarzJI 

■  unmittelbar  am  Walde  gelegnes  ■ 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 


Das  ganze  Jahr  geÖfEuet. 


Dr.  Facklmn,  Xervcnarzt. 


\^i6Sl)£l(l6Il  ^^''^^^^^^^  ^^^^  Dornblül 


Garteustr.  15 


für  innere  und  Nervenkranke.  ■^ä 
£rt!IIiiet  Anfang  April  1908.  Prospekt  frcW 


SAxiAtorrtxuna.  Pamio-vfr,  Moi-n  In  gern, 

rflr  Narrenkrank«,  ErholungsbedflrfUge  und  Entziehungskuren. 

Elektrische  Lichtbäder  und  elekcrucbe  Bclenchtnnc.   CeBtnlbetsunf.   Nor  W  Kimnka. 
■bin«  GobMtkraDkcB.   In  mailttellMnMr  NUm  d«  herioclichen  Pariunl*cea  npd  von  WaUbbsm. 
!>■■  gamma  «fsfer  ff«0^e(.  Mwltrw  Mfi4  n«M  MufftriehtM.  ProtpHi^ 

Dr.  BMd.  Oart  AA6U  Fuwnr. 


finden  eioige  «»Mer-venlcpftnlEe'*  in  ? 
m^er  Hiiullcfakeit  (k^ie  Anstalt)  Aafiufame.  \ 
t;  :=  voeuensbr.  v  u.  ii  =  I>x-.  H.  Kurellci  (früher  Alirweiler).  % 


.4  In  Godesberg 

j  :=s  Goebenstr.  9  lu  11  = 


Dr.  Guddens  Heilanstalt 

==  F'Ck.tSBOlieZX  gegenüber  Bonn  = 


für  Nerven-  und  Gemütskranke 

Dr.  C  OitddMit  koBKih.  Ant,  Bonn»  Buehitr.  &    Dr.  A.  PalpsrB,  dir.  Am  aai  BmIuw. 

Telephon  229  (Bonn)        '  3  Ärzte    Telephon  229  (Bonn) 


T&qH   I^IGGIYK^ATI  Spezialbehandlung  des  Grenz- 

JJüU  Jl.i»»illgt?ll  gebletes  der  inneren  u.  Nerven- 

Sanatorium  krankheiten.  Diät,  Hydrothera- 

*ni,    *    'U    1A4-  Elektrotherapie  11.  Massage. 

Ur.  H 116111 001  dt  Psychotherapie.   —  Prospekte 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Kuranstalt  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

von  San.- Rat  Br.  Müller  und  San.- Rat  Dr.  Rehm 


Gegründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt. 


Auch  Im  'Winter  gut  besiMht. 


"W  lOlTagtCileaa.  ich  wohne  und  praktiziere  jetzt  Xa,uniiiststr>.  S. 

Die  mir  zur  kliniBchen  fiebsDiilQng  überwiesenen  Patienten 


finden  wie  bisher  Anfoahme  in  dem  Enrbanse  Sonnenbergerstraße  80  und  bleiben 
unter  meiner  ärztlichen  Fürsorge. 

Dr.  med.  Fedor  Fleisner.  Arzt  für  Nerven-  nnd  innere  Erankheites. 


Dr«  Eahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Offene  Knranstslt  für  Xerrenkranke. 

Ärztliches  Pädagogium       JugeDdliche  Nerven-  und  Oemfitskrauke. 
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Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 
SÄ^.'l^a^^cu^crK.  Prof.  Dr.  Henneberg.   Or.  Rieh.  Sinn. 


WIESBADEN(^ 


®  Dr.  R.  Friedlaender'8 

Sanatorium  FriedrichshShe  Kurhaus 

ffOr  Herven-,  innere  Kranke  und  ErholungsbedQrftige. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig.  | 

:  Lehrbuch  ' 

j  Chemischen  Pathologie.  \ 

t  Von  i 

t  Dr.  med.  Adolf  Oswald,  | 

•  Privatdoicnt  an  der  Universität  Zürich.  • 

2  Lex.  8.    1907.   geh.  U  JK,  geb.  in  Ganzleinen  15  ^  &0J^.  • 

•  Dio  Erkenntnis,  daß  die  rein  anatimiist-lie  Betiat-btimgaweise  uUein  zum  Ver-  X 
J  Htftnduis  der  gesamten  Pathologie  nicht  ausreicht,  bricht  sich  immer  mehr  Bahn.  Dem  Z 
J  klinisch  tätigen  und  dem  forschenden  Arzte  wird  in  dem  „Lehrbach  der  chemischen  T 

•  Pathologie"  zxtm  ersten  Male  ein  Werk  gehoten,  das  ihm  die  Möglichkeit  gewähr«»  • 

•  Biill,   sich  einen  Überblick  über  alle  pathologischen  Erscheinungen,   die  lien  Stoff-  z 

•  verbrauch  und  titoflanaatz  betreffen,  zu  ver^chatfen,  einen  Einblick  in  dio  krankhaften  ^ 

•  Veränderungen  de»  Chemismus  des  menHchliclien  Körpern  zu  gewinnen.  { 


8t  Blasien 


bn  badischiD  Schwarzwald 
— —  776  m  ftb«  Mmt  — — 


Reizender  Hochtal-,  Wald-  und  Terra liikurort 

Namentlich  geeignet  bei  Kranklieiten  der  Nerven,  des  Magendarm- 
kanals,  des  Kreislaufes  and  des  Stoffwechsels. 

ÜUPhaus  und  tVassepheilanstalt 

Sanatorium  Villa  Luisenheim 

Di&tknren,  PhyailiüiBcbe  Heilmittel  jeglicher  Art  □  Luft-  and  SouneubUer. 

 Lnnx«D-  ttnd  GelstcMkranke  aaa(e«elUoa«eB.   

Ärxtitche  Leitung:  Hofrat  Dr.- Determann  ^  Dr.  van  OortU. 


Heilanstalt  Kennenburg  ^SS^SS 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 
Beätcar  und  leitende  Arzt  Dr.  R.  Kraums. 


Verlag  von  VEIT  &  CO^P.  In  I^tpzlg 


Das  Geschlechtsleben 

in  der  Völkerpsychologie. 

Von . 

Dr.  med.  Otto  StoU, 

o.  8.  Profeuor  der  OMgraphi«  ond  Ethaslogia  an  der  UahrenitlLt  Zürich. 

Mit  zahlreichen  AbbUdnngsn. 
Lex.  8.   190B.   geh.  90  Jt,  geb.  in  Halbfiani  88  w«. 


„Unsere  Übersicht  hat  ans  manche  dankte  Sehe  des  VOlkerlebena  gezeigt.  Bei 
derartigen  Unterstiuhungen  handelt  es  sich  aber  weder  darum,  die  Pikaoterien  aoa  der 
Knitaigeschichte  earopiUscher  und  anOerenropäischer  Völker  als  UnterhaltongslektOre 
suBammenzosteUen,  noch  auch  darum,  mit  der  sittlichen  Entrüstung  einer  tfaeolo^sch 
gefKrbten  und  einseitigen  Monü  ttber  Christen  and  Heiden  zu  Gericht  zu  sitBen.  Sondern 
die  Aa%abe  unserer  Zeit  gebt  dahin,  dorch  eine  nmfassende  ond  eing^ende  PrQfnng 
aller  Dokumente,  wie  ue  im  literUiflchen  Material  und  im  lebendigen  Menschen  aller 
Zonen  gegeben  sind,  den  objektiven  Boden  zu  gewinnen,  von  dem  axia  sich  erkennen 
läßt,  was  tief  in  der  menschlichen  Natur  begründet,  was  krankhafte  Zutat  ist.  Gestfitit 
auf  diese  Erkenntnis  wird  es  dann  mGglich  sein,  eine  neue,  vorurteilslose,  den  ver- 
wickelten Bedürfnissen  unseres  modernen  europäischen  Lebens  angepaQte  sexuell« 
Uoral  an  Stelle  versteinerter  und  andnrchflihrbarer,  weil  natarwidriger  Dogmen  lu 
setzen,  die  ihren  Urspnmg  in  unem  fremden  Volk  ond  in  einer  tau  fremd  gewordemn 
Zeit  genommen  haben." 
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L  Ortginalmitteilungen* 


[Au  der  Kgl.  ünivenitatipoliUiiiik  f ttr  KemDkranke  sa  Onigabog  i/Pr.] 
(Direktort  Pit)£  E.  Mbtmb.) 

L  Intermittierendes  Hinken  eines  Beines, 
eines  Armes,  der  Sprach-,  Augen-  und  Kehlkopfmuskulator. 
Intermittierendes  Hinken  oder  Myasthenie? 

Von  PriT^Doc  Dr.  K.  Ooldttaln. 

Kraokengescfaiche. 

Frau  E.  A.,  44  Jahre  alt,  Transporteurin  von  Ge&ngenen  und  Fürsoi^fe- 
zöglingen.  Keine  nerröse  Belaetoug;  soweit  bekannt  auch  nichts  von  Herskrank- 
heiten oder  Diabetes  in  der  Äsoendens.  Eine  Schwester  im  Alter  von  etwa 
60  Jahren  herzkrank  geworden.   Keine  Zeichen  von  intermittierendem  Hinken. 

Hann  der  Patientin  hat  eine  aasgesproofaene  Lues  oerebri. 

Patientin  weiß  von  ihrer  Infektion  nichts,  bat  nie  Erseheiunngen  gehabt. 
Sie  hat  keine  Kinder,  eine  Fehlgeburt 

Frilho*  im  wesentlichen  immer  gesond  und  sehr  kraftig. 

Von  jeher  leicht  errötend,  deutliche  Urticaria  factitia  nach  ihrer  Schilderting. 
Immer  etwas  leicht  erregbar.  Sonst  keinerlei  Störungen.  Seit  mehreren  Jahren 
häufig  kalte  Fü£e,  der  linke  zeitweise  geschwollen. 

Vor  einem  Jahre  merkte  sie  eine  Schwäche  im  rechten  Arm  Torbanden  mit 
Kribbeln  in  den  Fingerspitzen,  besonders  beim  Hooiiheben,  beim  Nähen  and 
Stricken.  Nach  Schlagen  des  Armes  und  Ausruhen  trat  Besserung  ein,  sie  konnte 
wieder  weiterarbeiten;  nach  einiger  Zeit  trat  jedoch  die  Ermtldung  und  das 
Kribbeln  wieder  ein.  Auch  nachts  kam  das  Kribbeln;  sie  wachte  davon  auf. 
Sie  wurde  allgemein  nervöser,  hatte  häufig  Kopfweh,  Flimmern  vor  den  Augen. 
Sonst  keine  weiteren  Beschwerden;  im  besonderen  keine  von  aeitoi  dee  Hetaeu 
and  der  Beine. 

Seit  mehreren  Monaten  Verschlimmerung  ihres  Znstandes. 

Sie  bekommt  häufig  Blutandrang  nach  dem  Kopf,  hat  viel  Kop&chmenen, 
Herzklopfen ,  Angstgefühl  und  Engigkeit  auf  der  Brust  Derartige  Zustände 
treten  anfalUweise,  meist  ohne  Ursache,  besonders  auch  nach  psychischer  Erregung 
auf.  Es  kommt  dabei  zu  Schwindel,  Herzklopfen,  Sohweißausbr&chen,  Angst 
Nach  wenigen  Minuten  gehen  die  Anf&Ue  vorüber. 

Seit  3  Monaten  hat  Patientin  eine  Abnahme  der  menstruellen  Blutung  b» 
merict,  die  Menstruation  geht  unter  Schmerzen  vor  sich,  was  firttber  nicht  der 
Fall  war. 

Neben  diesen  Ällgemeinbeschwerden  haben  zunächst  die  Störungen  im  rechten 
Arm  zugenommen :  bei  allen  möglichen  gewöhnlichen  Verrichtungen,  beim  Kämmen, 
Nähen,  Waschen  wird  sie  müde  und  muß  aussetzen.  Die  Parästhesien  treten  auch 
in  der  Nacht  auf,  wenn  der  Arm  hoch  liegt.  Sie  wacht  davon  auf.  Sie  kann 
G^enstönde  nicht  lange  in  der  rechten  Huid  halten,  z.  B.  einen  Schirm  oder 
Korb,  nimmt  sie  dann  abwechselnd  in  die  linke  Hand.  Nach  längerem  Gehen 
wird  der  rechte  Fuß  schwerer  und  steifer;  sie  kann  nicht  mehr  so  recht  mit  fort, 
der  Fuß  schleift  nach.  Sie  bekommt  kalte  Füße.  Nach  kurzer  Zeit  des  Buhens 
sind  die  Störungen  vorüber,  sie  kann  wie  vorher  sehr  gut  gehen,  bis  dasselbe 
nach  einiger  Zeit  wieder  eintritt.  Eine  ähnliche  Ermüdung  merkt  sie  im  linken 
Oberschenkel,  während  das  übrige  linke  Bein  nicht  ermüdet 
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El  ist  ihr  weiter  anfgefallen,  daß  nach  I&Dgerem  Sprechen  die  Zange  schwerer 
wird,  die  Lippen  sich  spannen,  schwerer  beweglich  werden,  daß  ihre  Stimme 
heiser  wird,  wobei  im  Kehlkopf  ein  Kribbeln  auftritt.  Auch  hierbei  nach  Ana- 
roben  Yersehwiaden  der  Stönin^en.  Das  Kanen  gebt  ohne  Beeehwerden  vor  sieb. 

Bei  angestrengtem  Sehen  brennen  ihr  die  Lider;  rie  werden  schwerer,  steifer; 
Erholung  nach  kurzem  AuBruheu. 

Setzt  sie  die  Bewegungen  in  den  Terschiedenen  von  Störungen  befallenen 
Uoskelgabieteu  trota  der  Ermtldung  fort,  mnfi  sie  a.  B.  weitergehen,  so  wird  ihr 
Kogstlidi,  sie  bekommt  Hen^opfen,  Schweiftaasbmch. 

Patientin  ist  Transportenrin  von  (^e&ngcoirai,  muß  viel  über  Land  gehen, 
moB  sich  viel  anstrengen.  Sie  ist  riel  Grkftltongen  ausgesetzt,  hat  aber  bei  ihrer 
großen  Kräftigkeit  alles  gut  ausfahren  können.  Alkoholismos  liegt  nicht  vor, 
ebeDBOwenig  Tnbakabosos.    Sie  raucht  nicht. 

Die  Untersuchung  ergibt:  Große,  sehr  kräftig  gebaute  Frau  in  gutem  Er- 
nährungszustände. Sehr  reichliches  Fettpolster,  keine  Drflsensohwellnngra),  keine 
Ausschl^e  usw.  Ghsioht  meist  gerOtel^  sonst  a  B.,  kein  HBngm  der  Lidw  usw. 
Keine  Degenerationszeichen.  An  der  Innenseite  der  Oberschenkel  und  an  der 
Hinterseite  der  Untei:9chenkel  sehr  starke  Tarieen. 

Die  Untersuchung  des  Nerrensystems  ergibt  Schädel  o.  B.  Pupillen  in  jeder 
Bttiehung  normal,  ebenso  die  Sehneorefleze,  die  Muskel*  und  Hautreflexe  und  die 
Sensibilität  am  ganzen  Körper.  Kein  Komberg.  Keine  hTsterischen  Stigmata. 
Lebhafte  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskulatur,  ausgesprochene  Dermographie 
am  ganzen  KSrper. 

Innere  Oi^ne:  Lungen  und  Abdominalorgane  ohne  besonderen  Befimd.  Urin 
»ach  bei  wiederholter  Untersuchung  frei  von  pathologischen  Bestandteilen,  speziell 
Zocker  und  Eiweiß.    Die  üntersuchuDg  des  Herzens  ergibt: 

Die  Grenzen  weisen  eine  geringe  Verbreiterung  nach  rechts  au£  Über  den 
oberen  Teil  des  Stemum  eiue  gewisse  Dämpfung.  Spitzenstoß  nicht  flLhlbar  (starkes 
Fettpolster),  Herztöne:  an  der  Spitze  rein,  ebenso  Pnlmonalis.  Über  der  Aorta- 
klappe ein  leises  systolisches  (Jeiflusch  und  paukender  aweiter  Ton,  der  besonders 
hörbar  über  dem  oberen  Teil  des  Stemum  ist,  sich  nach  links  ausbreitend.  Der 
Puls  weist  keine  Besonderheiten  auf,  vielleicbt  etwas  hebend.  Die  Röntgen-Unter- 
suohung  läßt  einen  etwas  verbreiterten  Schatten  in  der  Gegend  des  aufsteigenden 
Aortaastes  erkennen.  Nach  der  Ansicht  von  Herrn  Prof.  Hilbbbt,  Direktor  der 
inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses,  dem  ich  für  die  freundliehe 
mehrfache  Untersnohung  zu  großem  Dank  verpflichtet  bin,  handelt  es  sich  um 
eine  Aortitis  mäßigen  Grades  dra  aufsteigenden  Aortenastes,  wahrscheinlich  luetioa. 
Die  Arterien  fSblen  sich  überall  weich  an,  sind  nirgends  geschfängelt.  Überall 
ist  deutliche  Pulsation  zu  fühlen,  auch  am  rechten  Arm  und  der  rechten  Dorsalis 
pedis.  Dagegen  ist  die  rechte  Tib.  postica  weder  zu  fühlen,  noch  ist 
«ine  Pulsation  zu  sehen,  während  die  linke  dentUch  pulsierend  sichtbur  und 
fiUilhar  ist,  Naeh  Anstrengung  ist  an  den  Arterien  keinerlei  Veränderung  widir- 
sonehmen. 

Huskelapparat:  Überall  sehr  kräftige  Entwicklung  der  Muskulatur,  nir- 
gends Atrophien.  Die  Beweglichkeit  ist  Überall  aktiv  und  passiv  normal.  Die 
grobe  Kraft  überall  sehr  gut.  Bei  der  Ausführung  wiederholter  ähnlicher  Be- 
wegungen zeigt  sich  in  charakteristischer  Weise  das  Symptom  der  intermittierenden 
Ermüdung  im  rechten  Bein,  im  rechten  Arm,  in  der  rechten  Bnistmusknlatur,  in 
der  Oesichtsmushnlatnr,  in  den  Augenmuskeln,  besonders  den  Lidhebem  auf  beiden 
Seiten,  im  linkoa  Stimmband.  Der  Typus  der  Ermüdung  ist  Serail  ein  ziemlich 
gleichw:  nach  etwa  30  bis  30  wiederholten  Bewegungen  fängt  die  Bewegung  an 
weniger  ausgiebig  zu  werden,  der  Muskel  gerät  ins  Zittern,  die  Bewegungen 
werden  langsamer,  ungelenker,  steifer.    Bis  zum  völligen  Versagen  der  fiew^pmg 
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Itonmit  68  fut  nit.  Subjektiv  tritt  ein  aiugesproohenoB  Ermüdungsgeföhl  anf,  ein 
Geföhl  der  Schwere  in  den  Miukeln,  der  Steifigkeit  und  in  einseinen  6ebietflB 
Kribbeln  nnd  EJUteg^bi  (besonders  im  Bein).  Nach  Aoimben  too  knrser  Dauer 
▼olle  Erholung.  Dieie  kann  dnroh  Bnben  and  Soblagen  der  llnskeln  beMblennigt 
werden.  Beim  Anfaaien  föblen  uch  die  ermüdeten  Huakeln  atei^  rigide  an.  Bei 
psychischer  Erregung  tritt  die  Ermüdung  eher  ein. 

Im  einaelnen  ist  herToraubeben:  Beim  Gehen  aunäohst  ein  ScbweregefiUiI  im 
linken  Oberschenkel,  nach  etwa  6  Minuten  föngt  das  rechte  Bein  an  su  achleifen. 
Patientin  klagt  Über  Kribbeln  im  rechten  Fuß,  im  linken  nicht,  und  Uber  Müdig- 
keit; aohließlioh  mnfi  sie  sieh  niedersetaen.  Typische  Erholung,  dann  GkJien  chnp 
Anstrengung,  gut  wie  vorher.  Bei  Oppoiitionsbewegnngen  dea  Danmeoa  und  der 
Finger  (rechts)  zunftohit  Schwäche  und  SteifigkeitsgefÜhl  im  kleinen  Finger,  dann 
im  Daumen,  dann  im  dritten  und  vierten,  schließlioh  im  Zeigefinger.  Subjektiv 
und  objektiv  groBe  Steifigkeit  Ebenso  bei  Erheben  des  rechten  Armes  Kribbdn 
und  UüdigkeitsgefÜhl.  Patientin  läfit  den  Arm  sinken,  mufi  ihn  schliefilioh  herab- 
lassen.  Typische  Erholung  nach  knraer  Zeit.  Läßt  man  die  Kranke  lesen,  so 
liest  sia  cÜe  ersten  2  bis  3  ginnten  ganz  flott,  allmfthlioh  wird  die  Ans8i««ahe 
undeutlieher,  sie  stockt  bei  einsäen  Baehstaben,  Bfnieht  viel  langsamer,  bis  sie 
sohlieBlioh  die  Buchstaben  nur  mühsam  herausquetscht  Zu  einem  vSlligen  Ver- 
sagen kommt  es  nicht,  doch  ist  Patientin  wegen  der  unangenehmen  subjektiven 
Symptome  schwer  sn  sehr  langem  Sprechen  zu  veranlassen.  Die  Stimme  wird 
dabei  heiserer,  tiefer,  leiser.  Es  tritt  ein  Gefühl  des  Kribbeins  im  Kehlkopf,  der 
Steifigkeit  in  der  Zunge  nnd  dem  Munde  auf. 

Die  TJntersnehnng  mit  dem  Eehlkopftpiegel  ergibt:  ZonSohst  normale  Be- 
wegung beim  Pionieren.  Naeh  viedoboltem  Monieren  tritt  ein  Zittern  besonders 
des  Unken  Stimmbandes  auf,  später  auch  im  rechten.  Nach  kuraer  Bnhepanse 
wieder  normale  Bewegungen.    Subjektiv  Kribbelgeföhl  im  Kehlkopf. 

Nach  kurzer  minutenlanger  Zeit  des  Ausruhens  geht  das  Sprechen  so  gut 
wie  früher  vor  sich.  Auch  am  Kehlkopf,  an  den  Stimmb&ndem  ist  nichts  b^ 
sonderes  zu  sehen;  Stimmbänder  bewegen  sich  normd. 

Im  Anschluß  an  «ne  längere  Untersuohnng  kommt  ein  AnfiJl  von  Angst  sur 
Beobaohtang.  Patientin  geht  nnmhig  hin  und  her,  hat  starkes  Hersklopfen, 
Gefühl  der  Beklemmung  auf  der  Brust,  schwitzt,  weist  eine  Zunahme  der  Puls- 
frequens  auf;  der  Puls  schlägt  stärker  als  normal,  aber  regelmäßig.  Nach  wenigen 
Minnten  wieder  Beruhigung  in  jeder  Beziehung. 

Die  elektrische  ünterBuchung  ergibt:  zunächst  völlig  normale  Reaktion  bei 
faradisoher  und  galvanischer  Reisung  in  sämtlichen  Muskelgebieten. 

Bei  wiederholter  &radisoher  Reizung  ist  in  sämtlichen  Handp  nnd  Am- 
mnskeln  rechts,  im  Pektoralis  reohta,  in  der  Faaialis-  und  Zungenmuskulator,  in 
beiden  Lidhebem,  in  der  rechten  Beinmuskulatur,  weniger  in  der  linken  eine 
deutliche  Abnahme  der  Reaktion  bei  wiederholter  Reizung  zu  konstatieren.  Die 
Muskeln  ziehen  sich  immer  langsamer  zosammen,  die  Bewegungen  werden  träger 
nnd  langsamer,  die  Muskeln  geraten  ins  Zittern,  bis  sohließliofa  ^r  Ausschlag 
immer  geringer  wird  und  gelegentlich  ganz  ausbleibt  Es  sind  bis  sum  BUntritt 
der  Ermttdungsersoheinungen  etwa  40  bis  60  Reiaungen  notwendig,  etwas  mdir 
als  bei  der  willkttrliehen  Bewegung.  Nach  kurzem  Ausruhen  (von  gel^ntlidi 
weniger  als  einer  Minute,  manchmal  nur  wenigen  Sekunden)  völlig  normale  Reaktion. 
Die  Patientin  hat  nach  Eintritt  der  Ermüdung  dieselben  subjektiven  Erscheinungen 
wie  bei  der  wiederholten  willktirlichen  Bewegung.  Amh  die  objektive  Betraoh- 
tung  zeigt  an  den  Muskeln  dieselben  EigentÜmliohkmten  wie  wir  sie  vorher  bn 
den  willkürlichen  Bewegungen  beschrieben.  Die  nicht  von  der  intennittiereaden 
Ermüdung  befallenen  Muskeln  zeigen  auch  nicht  diese  Anomalie  der  el^trisoheo 
Erregbarkeit. 
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Bei  i^alvaniicher  Beizang  tritt  die  Ermüdung  ebenfallB  ein,  jedo«fa  b«i  einer 
weit  größeren  Anzahl  tod  Eiozelzacktuigen  (etwa  2  bis  3  mal  ionel);  jedooh 
können  die  Einzelzuokungen  nicht  so  stark  wie  bei  dar  &radischen  Reisong  g^ 
Dommen  werden,  weil  die  Patientin  das  nicht  aushält. 

Znsammenfassang:  Bei  eiaer  jetzt  44jäht^ii  Fiaa,  die  aos  gesunder 
Familie  stammt  nnd  auch  selbst  firtUier  immer  gesund  geveeen  sein  viU,  aber 
mit  großer  Wahrsobeinlichkeit  vom  Manne  syphilitisch  infiziert  ist,  hat  sich  im 
Laufe  eines  Jahres  folgendes  Krankheitsbild  entwickelt:  Zunächst  Parfisthesien 
im  rechten  Arm  mit  leichten  Ermüdnngsersoheinangen;  daneben  idlgemeine 
Nervosität  Ein  halbes  Jahr  später  zugleich  mit  Unregelmäßigkeiten  der  Periode 
zunehmende  Parästhesien  und  Ermüdbarkeit  im  rechten  Arm;  das  gleiche  im 
rechten  Bein,  weniger  im  linken;  ähnliche  Erscheinangen  in  der  Sfond-  nnd 
Zungenmuskolatur,  im  Oberlid,  in  der  Stimmbandsmuskolatnr.  Die  Erscheinungen 
haben  einen  ausgesprochen  intermittierenden  Charakter;  naoh  jeweiliger  kurzer 
Erholung  ist  die  alte  Kraft  wieder  da,  die  subjektiven  Beschwerden  verschwinden, 
nm  nach  mehr  oder  weniger  langer  Anstrengung  in  gleicher  Weise  wieder- 
zukehren. Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  in  einzelnen  Mnskelgebieten 
in  Eribbebi,  Schmerzen,  in  allen  in  Steifigkeit,  Qefähl  der  Ermüdung  and 
Schwere.  Kann  die  Tätigkeit  der  Uoskebi  nicht  nnterbxochen  werden,  so  kommt 
es  za  allgemeiner  Angst,  SobweiBaosbruch,  Herzklopfen.  Es  besteht  außerdem 
immer  leichte  Erregbarkeit  in  jeder  Beziehung,  Sohreddiaftigkeit,  leichtes  Erröten, 
ansgespiochene  Urticaria  faotitia,  ao&teigende  Hitze,  Neigong  za  kalten  FüBen 
und  Händen,  Wadenkrämpfe.  Schließlich  bekommt  Patientin  auch  scheinbar 
ohne  Ursache  Anfalle  von  Beängstigung,  Engigkeit  anf  der  Brust,  Herzklopfen, 
Sohweißausbrnch,  also  Anfölle  vom  Charakter  der  Angina  pectoris. 

In  dem  vielgestaltigen  Bilde  der  Klagen  der  Patientin  lassen  sich  zwei 
Hauptsymptome  unterscheiden:  einerseits  Klagen,  die  auf  Störungen 
im  Bereioho  des  Gefäßsystemes  hindeuten,  andererseits  solche,  die 
eine  abnorme,  mit  Steifigkeitsgefühl  und  Parästhesien  einher- 
gehende Ermüdbarkeit  verschiedener  Mnskelgebiete  von  intermit* 
tierendem  Charakter  dartun.  Diese  Angaben  maßten  sofort  den  Verdacht 
erwecken,  daß  es  sich  um  eine  Störung  handelt,  die  in  das  Gebiet  des  inter- 
mittierenden Hinkens  gehört  Auffallend  war  hierbei  zunächst  die  weite  Aus- 
breitung des  Erkrankang^ebietes,  die  aber  nach  den  Mitteilungen  Detbuianzis^ 
und  Ebbs*  nicht  mehr  Wunder  zu  nehmen  brauchte,  wenn  sie  auch  als  immerbin 
recht  selten  bezeichnet  werden  muß.  Dethbmamn  konnte  außer  seinem  Falle 
im  ganzen  nur  fünf  hierher  gehörig  Fälle,  d.  h.  solche,  bei  denen  das  inter- 
mittierende Hinken  nicht  nur  das  Bein  betraf,  ans  der  Literetor  zusammen- 
stellen. Zu  diesen  kommen  dann  noch  zwei  kürzlich  von  Ebb  beschriebene. 
Immerhin  handelt  es  sich  auch  im  Falle  DBTBBHAim's,  der  mit  die  weiteste 
bisher  beschriebene  Ausdehnung  der  Störung  aufweist,  nnr  am  tan  Ergriifensein 

>  Dbtbbmaxh,  „Intermittierendes  Hinken"  eines  Armes,  der  Znnge  vaA  der  Beine. 
DentMhe  Zeitsebrift  f.  Nervenhdlknnde.  XXIX. 
'  W.  En,  Ebenda.  XXIX. 
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der  Beine,  eines  Annes  und  der  Zunge.  In  unserem  Falle  —  und  damit  uimmt 
er  vor  allen  bisher  veröffentliohten  noch  eine  gewisse  Sonderstellung  ein  — .  er- 
streckt sich  die  Störung  nicht  auf  diese  Qebiete  allein,  sondern  aaoh  auf  die 
Augenmuskeln,  besonders  die  Lidheber,  die  Mundmusknlatur  und  die  Kehlkopf- 
muskolator. 

Die  ganz  unbeeinflaßte  Schilderung  der  Patientin  mußte,  besonders  untei 
Berücksicbtiguug  der  gleichzeitig  Torhandenen  Störung  von  selten  des  Oefäß- 
systemes,  wie  gesagt,  auf  die  Diagnose  „intermittierendes  Hinken"  hinweisen, 
die  durdi  die  Untersuchung  ihre  Bekräftigung  &nd.  Kaoh  wenigen  Uinuten 
Hin-  und  Hergehen  tritt  das  Nachhinken  des  rechten  Beines  in  Erscheinung, 
der  erhobene  Arm  b^nnt  zu  zittern  und  sinkt  herab,  die  Bew^ang  der  Finger 
wird  steifer  und  unsicher,  die  Lidhebung  wird  schwerfällig  und  langsam.  Eine 
kurze  Zeit  der  Buhe  verschafft  den  Muskeln  wieder  ihre  frühere  Leistungs- 
fähigkeit. Besonders  interessant  ist  die  Störung  beim  Sprechen.  Patientin  liest 
einige  Minuten  ganz  fließend  und  flott;  plfitzlich  b^innen  die  Lippen  sich  lang- 
samer zu  bewegen,  die  Worte  kommen  langsam,  stockend  heraus,  Patientin 
zögert  bei  schweren  Silben,  die  Buchstaben  kleben  förmlich  an  den  Lippen;  man 
hört  die  Unsicherheit  und  SchwOTfalligkeit  der  Zongenbew^ungen  au  den 
Störungen  der  Aussprache  der  Zungenlaute;  die  Stimme  wird  tiefer,  leiser, 
heiserer.   Auch  hier  nach  kurzer  Ruhepause  völlige  Restitutio  ad  integrum. 

Bei  der  Betrachtang  der  ermüdeten  Muskeln  0Ult  besonders  die  Steifigkeit 
auf,  die  beim  Anfühlen  zu  erkennen  ist  und  in  dem  subjektiven  Geffthl 
Spannung  und  Steifigkeit  ihren  Ausdruck  findet 

Die  weitere  objektive  Untersnohnng  erweckte  au  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
zunächst  lebhafte  ZweifeL  Eine  o^nische  Erkrankung  des  Nerven^temes 
konnte  allerdings  bei  dem  Fehlen  irgend  welcher  sonstiger  Störungen  nervöser 
Natur  ausgeschlossen  werden.  Es  bestanden  weder  irgend  welche  Lähmungen, 
noch  Sensibilitätsstörungen,  noch  Störungen  an  den  Sinnesorganen,  an  den 
Behexen,  Sphinoteren  usw.  Ebenso  lag  keinerlei  Anhaltspunkt  fQr  eine  schwerere 
Erkrankung  der  Körperoi^fuie,  besonders  der  Muskeln  selbst  vor.  Der  altgemeine 
Ernährungszustand  war  ein  guter,  die  Muskulatur  sehr  gut  entwickelt 

Dagegen  fehlt  bei  dem  Befunde  ein  gewöhnlich  b^  intermittierenden 
Hinken  konstantes  Symptom  wenigstens  im  größten  Teil  der  befallenen  Gebiete 
—  die  Veränderungen  an  den  peripheren  Arterien,  während  die  elek- 
trische Untersuchung  der  Muskulatur  eine  Erscheinuug  zeigte,  die,  soweit  ich 
die  Literatur  übersehe,  noch  nicht  dabei  beobachtet  worden  ist  und  zu  ernsten 
differentialdiagnostischen  Bedenken  Anlaß  gibt  —  es  findet  sich  nämlich 
typische  myasthenische  Reaktion. 

Was  zunächst  die  Arterien  betrifft,  so  fäblen  sie  sich  überall  köneswegs 
hart  an,  die  Pulse  sind  überall  deutlich  zu  fühlen;  nur  an  der  rechten  Arteria 
tibialis  posterior  ist  der  Puls  nicht  zu  fühlen,  was  allerdings  um  so 
bemerkenswerter  ist,  als  die  Pulsation  links  nicht  nur  deutsch  fühlbar,  sondern 
auch  sichtbar  ist.  So  häufig  das  Fehlen  der  Arterienpulse  beim  intermittierenden 
Hinken  auch  ist,  so  steht  unsere  Beobachtung  in  dieser  Beziehung  doch  keines- 
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wegs  einzig  da.  Von  Ebb^  u.  a.  sind  solche  Fälle,  wenn  auch  in  geringer 
Anzahl  beechrieben  worden,  ohne  daß  an  der  Biohtigkeifc  der  Diagnose  nach  dem 
sonstigen  Befunde  irgend  ein  Zweifel  war.  Der  BBTSBMANH'sohe  Kranke  uigte 
an  den  Arterien  des  Armes,  an  dem  das  intermittierende  Hinken  vorhanden 
war,  nichts  Ton  Verdickung  und  Härte  der  Arterien,  die  Pulse  waren  gut  za 
fUüen.  Das  Vorhandensein  der  Pulse  braucht  uns  deäialb  an  der  Diagnose 
nicht  stutzig  zu  machen,  zumal  an  einer  Arterie,  der  Tibialis  postioa,  auch  der 
Puls  fehlt 

Schon  Bbb  hat  in  seiner  moiKigraphiscben  Darstellung  die  yerBOhiedenen 
Möglichkeiten  erwogen,  die  das  intermittierende  Hinken  doch  als  Folge  mangel- 
hafter Blutversorgong  verstehen  lassen,  auch  wenn  man  die  gewöhnÜohen  Yvr- 
änderongen  an  den  Arterien  nicht  findet  Die  Frage  hat  dann  von  Seiten  ver- 
schiedener Autoren  eine  ähnliche  Erörterung  erfohren,  so  daß  es  wohl  erübr^ 
hier  nochmals  darauf  einzugehen.  Für  unseren  Fall  kommt  einerseits  die  M^- 
lichbeit  in  Betracht,  daß  die  Veränderungen  wesentlich  in  den  kleinsten  Gefäßen 
der  tieferen  Gebilde  lokalisiert  sind,  daß  sie  jedenMs  in  den  größeren  Arterien 
(Wenigstens  in  der  äberwi^enden  Mehrzahl)  noch  keinen  so  hohen  Grad  erreicht 
haben,  daß  sie  fiOhlbar  sind  und  zu  Fehlen  der  Pulse  geführt  haben. 

Sicherlich  spielen  aber  andererseits  neben  den  rein  morphtdogischen  Ver- 
änderungen in  unserem  Falle  Anomtüien  der  Gefößinnervatiou  eine  recht  be- 
deatsame  Bolle.  Auf  die  große  Bedeutang  der  neuropaüiischen  Diathese  für 
die  Ätiologie  des  intermittierenden  Hinkens  ist  von  verschiedenen  Forschem,  von 
Ebb  ,  Bbisbaüd  ,  GolbfiiAm  und  besonders  auch  Opf bnheeu  aufmerlteam 
gemacht  worden.  Ebb  föhrt  schon  in  seiner  ersten  PabUkatitm  aas,  „daß  wir 
überhaupt  bei  der  allgemeinen  pathologischen  Beurteilung  des  Leidens  gewiß 
nicht  außer  Acht  lassen  dürfen,  daß  nicht  allein  rein  mechanische,  anatomische 
Veränderungen  die  hervorragende  Bolle  bei  der  Auslösung  der  Symptome  spielen, 
sondern  antdi  zweifellos  funktionelle  dynamische  Vorgänge,  vorübergehende  Ver- 
engerung und  Erweiterung  der  Geßße,  nL  a.  W.  wechselnde  vasomotorische 
StOrai^n".  „Solche  vasomotorische  Störungen  sind  nach  Ebbs  Auaspnudi  eine 
anscheinend  unerläßliche  Bedingung  für  das  Znstandekommen  des  Symptomen- 
komplexes bei  vorhandener  Arteriosklerose."  Durch  die  Annahme  vasomotorischer 
Störungen  wird  dann  zu  erklären  versucht,  warum  auch  bei  relativ  intakten 
Arterien  das  intermittierende  Hinken  eintritt.  Eine  solche  Erklärung  liegt  bei 
unserer  Patientin  besondere  nahe  durch  das  Vorherrschen  sonstige  vasomotorischer 
Störungen  im  Krankheitsbilde.  Es  sind  in  diesem  Sinne  hervorzuheben:  das 
von  jeher  vorhandene  leichte  Erröten  und  die  Urticaria  factitia,  die  augenblicklich 
eine  beträchtliche  Verschlimmerong  erfahren  haben;  das  Auftreten  von  Blut- 
wailongen,  von  Angstzuständeu  mit  Schweißansbrach  und  Herzklopfen,  die  An- 
fälle von  Augina  pectoris,  die  bei  dem  Fehlen  einer  myocarditisohen  Ver- 
änderung am  Herzen  und  bei  dem  Besohränktsein  der  Verändenmg  an!  die 
Aorta  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  andi  auf  nervöse  Stömi^en  zum 
mindesten  mit  zurückgeführt  werden  können. 

'  W.  fisB,  Dmtoohe  Zeitadirift  f.  Nerrenheilkiinde.  1888. 
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Es  spricht  audk  för  die  Bedeutong  nerroser  Momente  das  Auftreten  der 
ganzen  Krknnkang  in  einer  Zeit  der  nervdsen  Alterationf  wie  ea  das  KUmakteriam 
darstellt,  sohliefilich  die  Beziehnng  der  Stömng  zum  p^yehisohen  AUgemefn- 
zostand,  das  stärkere  nnd  schnellere  Auftreten  bei  Erregung. 

Daß  die  intermittierende  Stömng  auch  in  unserem  Falle  mit  denen  des 
GefSBsjstems  übwbaapt  in  Zusammenhang  steht,  darüber  kann  wohl  kaum  dn 
Zweifel  sein.  Schon  das  gleichzeitige  Auftreten  beider  weist  darauf  hin.  Dann 
sind  die  subjekÜTen  Beschwerden  bei  der  Ermüdung  sehr  charakteristisch  für 
eine  Stdrnng  der  Blatrocsorgung:  die  Parästliesien,  die  sich  dmch  Beiben  und 
Schlagen  vertrüben  lassen,  das  stärkere  Hervortreten  in  der  Kälte,  bei  maitgel- 
bafter  arterieller  Blutversorgung,  z.  B.  bei  Hoohlagerung  usw.;  das  Eintreten 
allgemeiner  GefäfistÖrungen  bei  forzierter  Fortsetzung  der  Bewegung  trotz  Er- 
mfidang;  das  Herzklopfen,  die  Herzangst,  das  Schwitzen. 

Diese  Beziehungen  zum  gesamten  Oef&ßsystwt,  besonders  auch  die  ans- 
geaproobenen  Parästhesien,  das  Kribbeln,  das  SteifigkeitsgefiUil  möchte  ich  auch 
deshalb  besonders  hervorheben,  weil  sie  ein  wesentliches  Hilfsmittel  zur  Differential- 
diagnose gegenüber  einer  anderen  Erkrankung  darstellen,  auf  die  das  zweite  töt- 
erwähnte  alTpisohe  Symptom  hinweist,  die  myasthenische  Beaktion. 

Zweifellos  hat  das  Krankheitsbild  unserer  Patientin  eine  große  Ahnlidikät 
mit  der  Myasthenie,  enthält  es  doch  als  sehr  wesentliche  Symptome  die  Hanpt- 
ehan^ristika  der  Myasthenie,  die  abnorme  Ermüdbarkeit  nnd  die  elektrisdie 
myasthenische  Reaktion.  Die  Ermüdbarkeit  spielt  ja  immer  eine  mehr  oder 
minder  große  Bolle  in  der  Symptomatolo^e  des  intermittierenden  Hinkens  (vgL 
OoLDFiiAii)  und  hat  verschiedette  Autoren  zu  difTi^utialdu^ostischen  Erw^ungen 
venmlaßt  (Ebb,  Gk>iii>rLA]^  Dbtebhahn).  Immerhin  ist  die  Difierentialdi^nose 
nur  relativ  selten  erörtert  worden  und  findet  sich  z.  B.  in  Oppbnbeih's  Lehr- 
buch gamioht  erwähnt.  Oewöhnlich  treten  eben  die  übrigen  typischen  Symptome 
von  Seiten  des  Geföfisystems  so  in  den  Yordergrand,  daß  k«n  ZweifSel  besteht 
Die  Hauptnnterscheidungsmerkmale  beider  Erkrankungen  finden  sich  wiederum 
schon  bei  Ens  angaben.  Es  ist  das  Fehlen  der  Lähmungen,  der  langsamere 
Eintritt  der  Ermüdung,  das  Auftreten  der  subjektiven  Symptome,  des  Krampfes, 
die  Schmerzen  usw.,  was  das  intermittierende  Hinken  vor  der  Myasthenie  aus- 
zeichnet Von  GoLDVLAM  ist  weiterhin  auf  das  Eintreten  von  Pulsbesdileunigung, 
Schweißansbmoh  usw.  bei  der  forzierten  Ermüdung,  auf  die  starke  Kontraktion 
der  Muskeln  bei  relativ  gerii^em  motorist^rai  Effekt  hingewiesen  worden. 

Alle  diese  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  des  intermittierenden  Hin- 
kens finden  sich  auch  in  unserem  Falle  und  erm^liohen  deshalb  meiner  Mei- 
nung nach  mit  Sicherheit  eine  Myasthenie  auszuschließen.  Ich  habe  vorher 
schon  auf  die  enge  Beziehung  des  Symptoms  der  Ermüdung  zu  den  Störungen 
des  Gefaßsystemes  hingewiesen,  die  doch  charakteristisch  going  sind,  wenn  auch 
die  schwersten,  besonders  die  Gangrän,  fehlen,  die  sonst  die  DiSbrentialdiagnose  so 
einfach  m»3hen.  (Es  liegt  dies  wohl  daran,  daß  in  unserem  Falle  die  vaso- 
motorischen Störungen  gegenüber  den  organischen  so  sehr  im  Vordergründe 
stehen.) 
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Das  Bild,  das  die  ennüdeten  Muskeln  boten,  sei  es  bei  der  elektrischen 
Bazttng,  sei  es  bei  wiederholter  villkärlioher  Bewegung,  war  ein  so  sehr  von 
don  bei  der  myasUienisohen  Errnftdang  abweidiendes,  daß  bei  der  Unter- 
sDchung  die  Bedenken  eigentlich  immer  viel  geringer  waren  als  bei  der  naoh- 
beiigen  theoretischen  tTberlegung.  Nichts  von  dem  schlaffen  Herabsinken  der 
mjnathenischen  Moskeln,  sondern  dauernd  Zechen  lebhafter  Kontnüttion.  Mus- 
keln, die  sich  fest  anfühlen,  fester  als  im  normalen  Znstande,  und  die  eigentlich 
höchst  selten  den  Dienst  so  völlig  versagen  wie  gewöhnUch  bei  der  Myasthenie. 

Ebb  hat  scfaließlidi  noch  ab  differentialdiagnostisohe  Momente  hervor- 
gehoben: die  Beschränkung  der  Krankheitssymptome  des  intermittierenden  Hin- 
kons  auf  die  Beine,  während  bei  der  Myasthenie  düe  Baibärsymptome  stark 
hervortreten,  und  das  Fehlen  der  myasthenisohen  Beaktion. 

Beide  Momente  können  in  unserem  Falle  nioht  viel  nützen.  Wenn  auoh 
die  Art  der  Störung  der  Mund-,  Zungeu-,  Kehlkopfmusknlatnr  keineswegs  der 
bei  der  Myasthenie  entspricht,  so  ist  die  Lokalisation  doch  eine  ähnUche.  Gegen 
eine  Myasthenie  spricht  bis  zo  einem  gewissen  Orade  schon  das  eüuätige  Be- 
bLllMisein  gewisser  Mnske^^ruppen. 

Größte  Bedenken  gegen  unsere  Biagnuee  mußte  zweifellos  das  Vorbandensein 
der  myasthenisehen  elektrischen  Reaktion  erwecken.  Bs  gilt  aber  hier  das,  was 
GoLbVLAM  Ton  der  abnormen  Ermüdbarkeit  beim  intermittierenden  Hinken  sagt' : 
Hier  bestätigt  sich  die  bekannte  Tatsache,  daß  es  keine  im  strengsten  Sinne 
pa&ognomonischen  Symptome  gibt  Daß  wir  w^;en  der  myasthenischen  Beaktion 
ohne  weiteres  unsere  Diagnose  umstoßen  sollten,  dafär  liegt  kein  zwingender 
Grand  vor.  Die  myasthenische  Beaktion  ist  keineswegs  absolut  pathognomonisch 
fftr  die  Myasthenie;  sie  ist  auoh  bd  anderen  Affektionen  beobachtet  worden. 
Die  Akten  und  über  diesen  Punkt  noch  nioht  geschlossen;  jedenfalls  dürfen  wir 
bei  Vorhandensein  der  myasthenischen  Beaktion  nicht  ohne  weiteres  jede  andere 
Erkrankung  als  die  Myasthenie  ausschließen. 

Immerhin  könnte  man  ja  annehmen,  daß  neben  der  anderen  Erkrankung 
eine  Myasthenie  besteht  Wenn  aber  das  übrige  Bild  gamicht  mit  der  Myasthenie 
übereinstimmt  und  in  allen  Z^en  das  Bild  der  uideren  Erkrankung  bietet^  so 
werden  wir  versnchen  müssen,  auch  die  My.-Beaktion  im  Bahmen  des  übrigen 
Bildes  zu  erklären.  Besteht  eine  derartige  Möglichkeit,  so  sind  wir  auch  be- 
rechtigt, die  Reaktion  als  Symptom  dieser  anderen  Erkrankung  zu  betrachten. 
Dies  scheint  mir  aber  in  onserem  Falle  wohl  möglich.  Die  My.-Beaktion  stellt  ja 
eigentlich  nichts  wesentlich  anderes  dar  als  das  Symptom  der  abnormen  Er- 
müdbarkeit bei  willkürlicher  Bewegung.  Warum  sollte  die  Ermüdbarkeit  infolge 
mangelfaafter  Blotversorgung  hei  wUlkflrUohear  Innervation  nicht  in  ähnlicher 
Weise  auftreten,  wenn  der  Muskel  durch  irgend  einen  anderen  Beiz  in  fort- 
gesetzte Tätigkrät  versetzt  wird?  Auch  auf  diese  Weise  wird  es  zu  denselben 
EmährungsstÖrungen,  die  ja  dann  bestehen,  daß  die  Blutversoignng  in  der  Ruhe 
noch  genügt,  bei  Tätigkeit  nicht,  kommen  können.  Es  ist  in  diesem  Sinne  be- 
sonders beachtenswert,  daß  die  subjektiven  Symptome  bei  der  Patientin  bei  der 

1  Neniolog.  CentnUbL   1902.  S.  996. 
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elektrisdien  Beizang  in  derselben  Weise  anftieten  vie  bei  der  willkürliohea  Be- 
wegung; sie  liefern  uns  damit  einen  direkten  Hinweis  fOr  das  Auftreten  der 
GeßlBstörnng  anob  bei  der  elektilsohen  Ermfidong.   In  diesen  subjektiven 
schwerden  bei  der  elektriscben  Prüfung  besteht  wohl  auch  der  wesenUicbe 
üntersohied  gegenftber  dem  Verhalten  bei  der  echten  Myasthenie^ 

Es  ist  gewiß  anfallend,  daß  die  myasthenische  Reaktion  bisher  noch  nieht 
beim  intermittiereuden  Hinken  beschrieben  worden  ist;  besonders  daß  diejraiigen 
Autoren,  die  ansdrüoklicb  daraufhin  untersucht  haben,  z.  B.  Ebb,  nie  derartiges 
beobachten  konnten.  Ich  vermag  mir  das  nicht  zu  erklären.  JedenfisUs  scheint 
mir  die  M^lichkeit  f&r  das  Auftreten  der  myasthenischen  Reaktion  wohl  im 
Kähmen  der  uns  int^essierenden  Erkrankang  zu  li^^.  Vielleicht  bringm 
weitere  Beobachtungen,  jetzt,  wo  die  Anregung  groben  ist,  darauf  genauer  zo 
untersudien  (sicherlich  ist  nicht  selten  gamidit  daraufhin  untersudit  worden), 
darüber  Aufechlnß. 

Emige  Worte  verdient  noch  die  Ätiologie  in  unserem  Falle.  Br  gehört  zu 
den  relativ  wenigen  bisher  publizierten  bei  Frauen.  Es  fallen  bei  unaraer 
Patientin  Alkoholismus  nnd  Tabakabusus,  welch  letzterem  besonders  eine  so  große 
Bedentang  in  der  Ätiologie  der  Dysbasie  zugeschrieben  wird  (Ekb),  weg.  Da- 
gegen spielen  Anstrengungen  und  ErkiUtangen  sidierlioh  bei  ihr  dne  bedeutsame 
Rolle.  Als  wesentliche  Momente  erscheinen  mir  aber  der  Eintritt  des  Klimak- 
terium und  die  wohl  zweifellose  luetische  Infektion.  Die  Untersachun^  des 
Herzens  hat  mit  großer  Wahrschdnlichkeit  das  Vorliegen  einer  Aortitis  luetiea 
ergeben;  wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  auch  in  den  Arterien  ähnliche  Veränderung«! 
anzunehmen;  das  Fehlen  gröberer  ffihlbarer  Veränderungen  an  denselben  spricht 
keineswegs  dag^en.  Die  luetische  Infektion  hat  mit  den  vorerwähnten  Schädi- 
gungen die  GlefößTeränderungen  geschaffen,  zu  denen  als  dynamisches  Moment 
die  durch  das  Klimakterium  hervorgerufenen  bzw.  verstärkten  vasomotorischen 
Störungen  hinzukamen,  um  das  Bild  des  intermittierenden  Hinkens  zu  erzeugen. 

Meinem  sehr  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Mbyxb,  danke  ioh  auch  an  düaer 
Stelle  fEir  die  Erlaubnis,  diesen  Fall  zu  veröffentlichen. 


(Aqb  der  NerreD&bteilang  des  jädisohen  Krankenhaostt  in  Odessa.] 

2.  Zur  Kasuistik  der  KleinhiratamoFen. 

Von  Dr.  J.  Baimist. 

Die  Lehre  von  den  Kleinhirntumoren  hat  noch  nicht  die  exakten  Be- 
ziehungen zwischen  der  Lokalisation  und  den  Eigenschaften  der  Qeschwulst  eine> 
seits  und  allen  för  die  Erkrankung  charakteristischen  Symptome  andereiseita 
bestimmt. 

Infolgedessen  kann  jede  Beobachtui^f,  deren  Diagnose  auf  dem  Operations- 
tisch oder  bei  der  Sektion  bestätigt  wurde,  zu  der  Bestimmung  dieser  Beziehungen 
nur  beitragen.  Ich  halte  es  daher  für  angebnudit,  folgende  Beobachtung  zu 
veröffentlichen. 
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Der  Kranke  G.,  Jade,  KaafmanD,  40  Jahre  alt,  wurde  am  5./^-  1^07  m  die 
NerrenabteiluDg  aafgenommen.  Ans  der  ersten  Ehe  hatte  er  keine  Kinder;  aus 
der  zweiten  fünf,  von  denen  ein  Kind  dem  Scharlach  erlegen  ist,  die  übrigen 
erfreuen  sieh  guter  Gesundheit.  Zur  Zeit  ist  seine  Frau  schwanger.  Patient 
hatte  keine  Geschlechtskrankheiten  durchgemacht,  ist  kein  Potator,  und  erinnei-t 
sich  keiner  akuten  Krankheiten,  die  er  dnrohgemaoht  hfttte.  Er  gibt  nur  an,  daß 
er  vor  2  Jahren  nach  dem  Baden  in  einer  Sflientliofaen  Badeanstalt  an  Gesohwaren 
am  ganzen  E0rper  gelitten  hat,  die  nach  einer  zweimonatlichen  Kur  heilten. 

Vor  ungefähr  1  ^/^  Jahren  bemerkte  Patient  zuerst  ein  episodisch  auf- 
tretendes linksseitiges  Ohrsausen;  es  stellte  sich  allmählich  Schwerhörigkeit  ein, 
nnd  bald  darauf  hatte  er  flberhaupt  das  Hörvermögen  auf  dieser  Seite  verloren. 
Ungefähr  zur  selben  Zeit  bekam  er  einen  starken  Schlag  auf  die  linke  Kopfseite. 
Er  kann  aber  nicht  angeben,  ob  er  den  Schlag  vor  oder  nadi  Auftreten  des 
Ohrsansens  bekommen  hat.  Bald  darauf  bekam  der  Patient  Eopftohmerzen,  die 
er  in  die  linke  Nackengegend  und  in  die  rechte  SchlSfengegend  lokalisierte.  Die 
Schmerzen  traten  meistenteils  morgens  auf;  sie  worden  immer  intensiver,  es 
gesellten  sich  Schwindelan  fälle  hinzu,  die  beim  Gehen  auftraten.  Es  gelingt 
nicht  festzustellen,  ob  es  ihm  schien,  daß  er  eich  selbst  drehe  oder  alle  Gegen> 
stftnde  es  um  ihn  tun. 

Im  Oktober  1906  hatte  der  Kranke  einen  tiefen  Ohnmachtsanfall  nach  einw 
starken  Gemfitserregung;  der  Anfall  dauerte  ^f^  Stunde.  Er  erinnert  aitAi, 
daß  er  am  nächsten  Tage  über  Schmerzen  in  den  Beinen  klagte.  Seine  An- 
gehörigen bemerkten,  daß  er  schlecht  gehe;  am  selben  Tage  fiel  er  beim  Gehen 
um  (ohne  bewußtlos  zu  werden).  Einige  Tage  nachher  fiel  es  dem  Patienten  auf, 
daß  seine  Sprache  etwas  undeutlich  wurde.  Seitdem  Öfters  Soblnchzen,  zuweilen 
Erbreeben;  es  traten  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln,  auch  in  Aea  Schult«r- 
gelenken  auC 

Seit  einigen  Monaten  Diplopie. 

In  den  letzten  1^/,  bis  3  Jahren  bemerkt  der  Patient  eine  Veränderung 
seiner  Stimmung;  bis  damals  war  er  lustig,  jetzt  aber  ist  er  meistenteils  traurig 
gestimmt.  Der  Kranke  meint,  daß  dieses  seinen  Grund  bat  in  den  schlechten 
finanziellen  Geschäften,  dann  in  seiner  Krankheit  und  auch  in  der  Schlaflosigkeit, 
an  welcher  er  im  letzten  Jahre  leidet  (er  erzählt,  daß  er  nicht  mehr  als  2  bis 
3  Stunden  in  der  Nacht  schilt).  In  den  lotsten  1  ^/^  bis  2  Uonaten  keine  Libido 
seznalis  und  keine  Potenüa  coeondi;  Defäkation  und  Urinlassra  normal.  Er  bemerkt 
auch  nicht,  daß  er  in  der  letzten  Zeit  abmagerte. 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  ziemlich  gut  ernährter  Patient 

Die  Untersm^nng  des  Nervensystems  ergibt: 

N.  I.    Links  +,  rechts  0. 

N.  IL  Keine  Störung  der  Sehsebärfe.  Das  G^chtsfeld  ist  für  beide  Augen 
etwas  eingeengt  (ftlr  alle  Farben).  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes, 
welche  von  Herrn  Dr.  L.  Rosbntsld  gütigst  ausgefOhrt  wurde,  ergibt:  Papillitis 
duplex. 

N.  III,  IV,  V.  Der  Kranke  verdeckt  zuweilen  beim  Fixieren  der  Gegenstände 
das  redite  Auge  wegen  der  Diplopie;  er  sieht  zwei  GegMistände,  einen  neben  dem 
anderen;  Pupillen  mittlerer  ^^ße.  Reaktion  auf  Licht,  direkte  und  konsen- 
■nelle,  4-  w ;  bei  der  Akkommodation  deutlich  herabgesetzt  ■« ;  beim  Geradeseben 
sind  die  Augäpfel  ||  zueinander;  dabei  kein  Nystagmus.  Das  Smtlichbewegen  der 
Augen  erfolgt  nioht  in  vollem  Uaße;  das  Zurfickbleiben  ist  grdßer  beim  Bewegen 
nach  links.  Beim  Bewegen  nach  seitwärts  zeigt  sich  am  Schluß  desselben  horizontaler 
Nystagmus,  welcher  beim  Bewegen  nach  links  grobschlägiger  ist  als  beim  Bewegen 
nach  rechts.  Die  Bewegungen  nach  oben  und  unten  sind  normal,  beiderseits  gleich, 
ohne  Nystagmus. 
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N.  VI.  Tastachmera  und  TemperaturgefOhl  +  ».  Eoiytmktival-  und  Korneal- 
reflez  reehts  +,  links  deutlich  herabgeaetit.  Reflex  von  der  NaMnashlwm- 
hani  <a>.  Die  grobe  motorisohe  Kraft  der  Um.  maneter  und  temporalia  ist 
links  kleiner  als  rechts.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  seitwiits  werden 
nach  beiden  Seiten  mit  gleicher  Kraft  ausgerdbrt.  Kieferreflex  +  ~,  GtesehmMks- 
empfindungen  auf  der  Zunge  vorne  und  hinten  +  m. 

N.  VII.  Die  Intensität  der  Erscheinangen  seitens  des  linken  N.  &oialis  ist 
gevissen  Schwankungen  unterworfen. 

Die  lioken  Stirn&lten  sind  weniger  ansgepri&gtt  als  die  rechten;  die  rechte 
Augenbraue  ist  höher  als  die  linke;  die  Nasenmondfidte  ist  links  Terstriohen  und 
tritt  beim  Sprechen  weniger  hervor,  als  die  rechte. 

Die  grobe  Muskelkraft  des  M,  orbioularis  ocult  und  M.  orbicnlaris  oris  ist 
links  <  als  rechts;  die  Uvula  ist  nicht  abgewichen;  die  Oaumenbögen  sind  viel- 
leicht links  höher  als  rechts  und  kontrahieren  sioh  beim  Sprechen  deutlicher. 

N.  VIIL  Links  ist  die  Luftleitung  und  Kopfknochenleitnng  0;  rechts  ist  die 
Kopf  knochenleitung  +  und  der  Patient  hört  Flfistem  auf  8  Schritte  EnifemoBg; 
Weher:  versetzt  mitunter  den  Schall  zum  Ort  des  Anlegani  des  EammertfHBs; 
öfters  aber  zum  rechten  Ohre. 

N.  IX,  X.  Tastempfindung  der  Rachenschleimhaut  ^  ^*  Rachen reflex  herab> 
gesetzt,  besonders  links. 

Puls  72,  mäßiger  Füllung,  regulär;  Atmen  normal;  Frequenz  16. 

N.  XI.  Der  Kopf  des  Patienten  ist  etwas  nach  links  geneigt:  das  Gesicht 
nach  oben  und  reehts  gerichtet 

N.  XII.  Patient  streckt  die  Znnge  gerade  heraus;  in  der  Zungenspitze 
Fibrillärzucken. 

Die  Sprache  des  Patienten  ist  undeutlich,  verwischt,  etwas  bolbär,  näselnd. 

Beim  Versuch,  stob  aus  der  liegenden  Stellung  mit  auf  der  Brust  gekreuzten 
Armen  aufzurichten,  hebt  der  Patient  etwas  den  Körper  und  den  Kopf;  bedeutend 
höher  hebt  er  die  Beine,  besonders  das  linke,  and  ohne  das  Ziel  zu  erreichen, 
fallt  er  anf  das  Lager  zurflck.  Beim  Stehen  ist  das  linke  Bein  etwas  abdniiert; 
dabei  deutliches  Wackeln  seitwärts,  besonders  nach  rechts  und  hinten,  das 
bei  geschlossenen  Augen  kaum  intensiver  wird.  Der  Versuch,  auf  einem  Beine 
zu  stehen,  gelingt  nicht,  doch  hat  der  Patient  bei  diesen  Proben  mehr  Halt  auf 
dem  rechten  Beine,  als  auf  dem  linken.  Beim  Qehen  spreizt  der  Patient  sehr 
die  Beine,  schwankt  nach  den  Seiten,  besonders  nach  rechts  und  hinten,  stellt 
sioh  auf  die  Fersen;  die  Gehrichtnng  weicht  von  der  geraden  Linie  entweder  nach 
rechts  oder  nach  links  ab.  Der  Kranke  bemerkte  selbst,  daß  seine  Beine  un- 
sicher geworden  sind,  sie  sind,  wie  er  sich  ausdrückt,  ,, eingeschlafen,  als  liegen 
auf  dem  Boden  Kissen".    Beim  Umdrehen  wird  das  Wackeln  intensiver. 

Die  grobe  Muskelkraft  der  Arme,  besonders  des  linken,  ist  etwas  herabgesezt; 
die  Beuger,  wie  die  Strecker  sind  gleich  betroffen.  Es  sind  keine  Atrophien  zn 
verzeichnen.  Die  Bewegungen  des  linken  Armes  sind  ataktisch;  links  Fiuger- 
Nasenphänomen.  Muskelsinn,  Tast-  und  SchmerzgefOhl  +■■;  Radialreflex +  * : 
Ulnarrefl»  rechts  0,  links  <.  Tricepsreflex  links  >  als  rechts;  Bioepsreflex 
rechts  0,  links  <.  Die  Extensoren,  wie  auch  die  Flexoren  des  Körpers  sind 
schwach.  Die  grobe  Kraft  der  Muskeln,  welche  den  Körper  hmüi  rechts  neigen, 
ist  etwas  herabgesetzt,  die  derselben  links  deutlich  vermindert  Beim  Neigen  des 
Körpers  nach  links  klagt  der  Patient  über  SchwiudelgefÜhl. 

Alle  Empflndungsarten  des  Körpers  +  Der  obere  Banchrefiex  0  = ;  der 
nntOTe  + 

Die  grobe  motorische  Kraft  der  Beine,  besondOTs  des  linken,  ist  herabgesetzt 

Die  Schwäche  der  Muskeln  steigert  sich  von  unten  nach  oben.  Die  Bewegungen 
die  linken  Beines  sind  etwas  ataktisob;  links  Kniehackenplünomen. 
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Flantureflez  +  »  (k«in  Babinski);  Oi^Mnlieiin  0  » ;  Strflmpel  0  » ;  Achilles- 
sefanenreflex  ist  linki  >  als  reehta.  Kniereflex  reehts  +,  lioks  <;  Cremaster- 
reflex -f-  s=.  Alle  Empfindungearten  in  den  Beioen  -f  Tq  den  linken  Ex- 
tremitäten erfolgen  die  Bewegungen  (Pronation  und  Suppination,  Plantar-  und 
Borsalflexion  usw.)  langsamer  und  nioht  so  gesehiokt)  ids  in  der  rediten  (Dia- 
doohoakineBie-Babinski). 

WKhTOBd  de«  Aufenthaltes  des  Patienten  im  Krankenhauae  mr  er  gesprächig, 
interessierte  sidi  f&r  die  Umgebung;  war  lebhafter  gestimmt,  als  es  der  Schwere 
der  sieh  äußernden  Symptome  seiner  Krankheit  entspraoh;  seitens  des  Gedächt- 
nisses waren  keine  deutlichen  Defekte  zu  venieiehnen.  Er  machte  prompt  und 
riehtig  die  ihm  aufgegebenen  Ausrechnungen  (z.  B.  18  X  12);  beim  Schreiben  Heß 
er  xuweilen  das  Vorwmrt  ans;  einmal  hat  er  die  Baehstaben  in  einem  Worte 
umgestellt. 

Einige  Male  hat  der  Fiatient  erbrochen,  ohne  Znsammenhaag  mit  äer 
Nahrungsauftiahme;  öfters  Kopfschmerzen,  welche  er  bald  in  die  rechte,  bald 
in  die  linke,  bald  in  beide  Schläfen  und  in  die  linke  Nackengegend  lokalisiert. 
Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ist  negativ  auagefallen. 

Es  werden  dem  Patientrai  Queoksilberinjektionen  verordnet  Jod  innerlich; 
Bäder.  2  Wochen  später  wurden  die  Kopfschmersen  etwas  seltener  und  schwächer, 
daa  Erbrechen  hat  aufgehört,  der  Gang  ist  sichwer  geworden.  Am  29./XI.  ist 
Patient  Familienverhältnisse  halber  nach  Hanse  abgereist;  es  wurde  ihm  geraten, 
dieselbe  Therapie  zu  Hanse  fortzusetzen. 

Auf  Qmnd  alles  oben  Erwähnten  wurde  von  mir  folgende  Diagnose  gestellt: 
„Tumor  in  der  hinteren  Sohädelgrube".  Dann  bin  ich  anr  Frage  der  exakten 
Lokalisation  der  GeschwulBt  übergegangen. 

Das  als  erstes  Symptom  aufgetretene  Ohrsausen  links,  welches  als  einziges 
längere  Zeit  verblieb,  dann  die  hinzugetretene  linksseitige  Taubheit,  die  Be- 
ständigkeit dieses  Symptomes,  seine  Einseitigkeit,  all  dies«  berechtigte  die  An- 
nahme eines  Tumors,  welcher  in  der  Austrittsstelle  des  linkseitigen  N.  acustious 
oder  nioht  weit  von  dieser  lokalisiert  ist.  Der  spätor  hinzugetretene  Schwindel 
beim  Gehen,  der  wackelnde  Gang  (Vestibnlarsymptom)  widersprechen  nicht  dieser 
Annahme. 

Die  ündentlichkeit  der  Sprache,  das  Schluchzen  und  das  Erbrechen,  welche 
ein  halbes  Jahr  nach  dem  Ohrsausen  austreten  sind,  könnten  entweder  als 
Beanltat  dee  steigenden  Druckes  der  Gtesohwulst  auf  das  verlängerte  Hark  (Lokid- 
Symptome),  oder  als  Folge  des  gesteigerten  intrakraniellem  Druckes  betrachtet 
werden,  was  (letzteres)  an  die  Mitbeteilignng  des  Kleinhirns  zu  denken  Anlaß  gibt. 

Nicht  gegen  diese  VorauBsetzung  spradi  die  bei  der  Auinahme  des  Patienten 
diagnosticierte  Papillitis  duplex. 

Jedenfalls  schien  mir  die  Annahme,  daß  der  Tumor  nach  hinten  wächst, 
wohl  begründet.  Auch  dar  Umstand,  daß  trotz  der  Lähmung  des  linken  N.  acns- 
tiouB,  seitens  des  N.  fseialis  bloß  paretisehe  Erscheinungen  wechselnder  In- 
tensität auftraten,  sprach  nicht  gegen  diese  Annahme.  Infolgedessen  wurde  der 
Kranke  mit  der  Diagnose:  „Tumor  (Gumma?  Erfolg  der  Tberapiel)  im  linken 
Kleinhimbrückenwinkel,  dessen  Wachstumsriohtnng  nach  hinten  von  der  Austritts- 
Btelle  des  N.  aousticus  läuft,  entlassen. 

Den  8./iy.  1907  wurde  der  Patient  wieder  in  die  Nervenabteilnng  auf- 
genommen. &  ersählt,  daß  er  sich  die  ersten  paar  Wochen,  nachdem  er  ent- 
lassen wurde,  ziemlioh  gut  fQhlte;  aber  gleich  nachher  bekam  er  Öfters  intensive 
Kopfschmersen  in  der  Scheitelgegend  beiderseits,  in  den  Supraorbitalhöckern  und 
Schmerzen  in  der  Unken  G^ichtshälfte  (im  Gebiet  der  Verzweigungen  des  N.  tri- 
gemixtus);  er  bemerkte  Zuckungen  der  linken  Augenbraue  und  des  linken  oberen 
und  unteren  Lides.  Das  Erbrechen  trat  öfters,  wieder  ohne  Zusammenhang  mit  der 
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NahruogBaufnahme,  auf.  Er  leidet  öfters  an  SohwindelanfiUleD  (die  Richtung  und 
Eigenschaften  derselben  können  nicht  eruiert  werden).  Das  Gehen  wurde  erechwort; 
Patient  ist  mehrmals  umgefallen.  Die  letsten  2  Monate  mußte  er  fivtirthrend  du 
Bett  hüten;  weder  zu  stehmi,  noch  zu  gehen  ist  er  imstande.  Seit  3  Uonsten  sieht 
er  immer  schlechter.  Jetzt  unterscheidet  er  bloß  Licht  vom  Dunkeln.  Hitnnter 
scheint  es  ihm,  als  ob  er  dunkle  Streifen  in  Tersohiedraen  Richtungen  doreh- 
laufen  sieht.  Häufiger,  erfolgloser  Harndrang;  das  TTrinlaasen  ist  ersdiwert; 
Obstipation. 

Hier  möchte  ich  diejenigen  EU'gebnisse  der  üntersudiimg  angeben,  wel^ 
sieh  von  den  bei  der  ersten  Anihahme  zuerst  konstatierten  nntersoheideii. 

N.  II.  Visus  0  der  Kranke  gibt  an,  zeitweise  den  mit  ihm  sprechenden 
Arzt,  oder  die  eigene  vorgestreckte  Hand  zu  sehen;  bei  der  näheren  üntersuchong 
aber  wird  das  nicht  bestätigt.  „Beide  Papillen  sind  atrophisch;  links  ist  die 
Atrophie  mehr  vorgeschritten,  als  im  rechten  Auge"  (Herr  Dr.  Rosbspxud). 

N.  III,  IV,  VI.  Die  Pupillen  sind  gleichmäßig  erweitert  Reaktion  auf 
Licht  0  — .  Das  Zurflekbleiben  der  Augen  bei  der  Bewegung  seitwärts  ist 
größer,  als  bei  der  vorigen  Üntersuchung,  und  ist  bei  Bewegungen  nach  links  > 
als  bei  denjenigen  nach  rechts. 

Beim  Bewegen  nach  links  ist  der  Nystagmus  von  größerer  Frequenz,  auch  der 
Ausschlag  ist  größer,  als  beim  Bewegen  nach  rechts;  die  nach  rechte  gedrehten 
Augen  kann  der  Patient  längere  Zeit  in  dieser  Lage  fixieren,  als  die  nach  links 
gedrehten. 

Beim  Blick  nach  oben  hebt  der  Kranke  das  rechte  Aoge  höher,  als  das 
linke;  dabei  erfolgt  ein  senkrechter  Nystagmus  (feinerer  als  der  horiaontaJe),  und 
beide  Augen  fangen  an  sich  nach  links  za  richten.  Dieselbe  Linksstellnng  wird 
auch  dann  behauptet,  wenn  der  Kranke  die  Augen  nach  oben  und  rechts  zu  be- 
wegen aufgefordert  wird.  Beim  Blick  nach  unten  dreht  er  die  Augen  nach  unten 
links;  die  Bewegung  wird  von  einem  senkrechten  Nystagmus  begleitet.  Wird 
der  Patient  veranlaßt,  seine  Augen  in  einer  gewissen  Richtung  au  bew^^en,  so 
vergeht  eine  bestimmte  Zeit,  bis  er  imstande  ist,  nach  einigen  Bemtthnngen  dieaes 
auszuführen.  Beim  Bewegen  der  Augen  nach  links  dreht  er  auch  den  Kopf  nach 
derselben  Seite. 

N.  V.  Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  sind  links  schwächer, 
als  rechts;  Koqjuuktivalreflex  0  »;  der  Komealreflex  ist  rechts  etwas,  links  deut- 
lich abgeschwächt.  Das  G-ebiet  der  Verzweigungen  des  linken  N.  trigeminns  im 
Gesichte  ist  immer  feucht.  Der  Patient  bemerkte,  daß  in  diesem  Gebiete  öfters 
eine  plötzliche  Sdiweißabsondernng  stattfindet.  Der  üntorkiefer  wird  gerade 
nach  unten  gezogen;  die  Bewegungen  desselben  nach  re<dits  werden,  wie  es  sohunt, 
mit  geringerer  Kraft,  als  die  Bewegungen  nach  links  ausgeführt. 

Zucker-  und  Salzlösungen  werden  auf  der  linken  Zungenhälfte  nicht  verspürt, 
auf  der  rechten  +.  Chininlösungen  werden  auf  der  rechten  Zungenhälfte  ver- 
spürt, auf  der  linken  vorne  -|-,  hinten  <.  Salzsäorelösnngen  werden  ani  der 
linken  Hälfte  der  Zunge  nicht  verspürt,  auf  der  rechten  vorne  als  bitter  gedeatet, 
hinten  als  säuerlich-bitter. 

N.  VII.  Die  Innervation  des  N.  facialis  Unka  ist  schwächer,  als  bei  der 
ersten  Aufnahme.  Der  Uvularreflex  ist  abgeschwächt,  besonders  rechts;  derGaumen- 
bogenreflex  ist  links  öfters  abgeschwächt. 

N.  IX,  X.    Pharynxreflez  links  abgeschwächt. 

Puls  70.  Bei  ruhiger  Atmung  heben  sich  die  Bauchmuskeln  wellenförmig 
von  oben  nach  unten;  zeitweise  Inkoordination  der  Brust-  und  Abdominalatmon^ 
welche  beim  tiefen  Atmm  sich  steigert.  Hitnnter  tritt  beim  ruhigen  Atmen  die 
Vorwölbung  der  Bauchmuskeln  nicht  deutlich  hervor. 

Das  Beklopfen  eines  markstückgroßen  Gebietes  in  der  Gegend  der  Protuberantia 
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oooip.  ext.,  wie  auch  der  beiden  Proo.  mastoidei  ist  M^meizfaafl;,  bald  anf  beiden 
Seiten  gleich,  bald  aber  anf  einer  atSrker  als  anf  der  anderen.  Beün  anhebenden 
Druok  anf  die  Proo.  maetoides  seitlich  T<un  N.  oocip.  minor'  verspürt  der  Patient 
Schmerzen,  welche  bald  beiderseits,  bald  anf  einer  Seite  anftretoi.  Auch  der 
Dmck  auf  die  oberen  des  hinteren  Randes  des  linken  aafeteigenden  Aetes  der 
Handibula  und  im  Ranme  zwischen  derselben  und  dem  M.  stemooleidomastoideus 
ist  schmerzhaft. 

Die  rechte  Art  tempwalis  tritt  deatliober  hervor  nnd  ist  mdir  geschlängelt, 
als  die  linke. 

Beim  Sitzen  ist  der  Körper  des  Patienten  nach  links  geneigt  und  mit  der 
rechten  Schulter  nach  vom  gedreht;  das  Gesicht  ist  nach  rechts  gerichtet  Wenn 
man  den  Körper  des  sitzenden  Patienten  nach  rechts  stößt,  so  bewegt  er  sich  mit 
gewisser  Schnelligkeit  nach  reohts  und  kehrt  wieder  schnell  zurück.  Beim  Stoßen 
nach  vom  und  hinten  ist  die  Schwankungsamplitnde  und  Schnelligkeit  kleiner; 
anob  das  Zurückkehren  ist  nicht  voUstKndig.  Beim  Stoßen  nach  Unks  ist  das 
Zorfickkehren  noch  unvollständiger  und  erfolgt  sehr  langsam.  Bei  allen  diesen 
Versnoben  fallt  aber  der  Patient  nicht  um. 

Der  Kranke  ist  nicht  imstande  ohne  Unterstützung  von  beiden  Seiten  zu 
stehen.  Wird  er  aber  unterstützt,  so  steht  er  mit  breit  gespreizten  Beinen;  das 
linke  Bein  ist  dabei  mehr  abduziert,  als  das  rechte  und  ist  nach  außen  rotiert 
Der  Kranke  kann  auch  mit  der  erwähnten  Unterstützung  gehen,  wackelt  aber 
dabei  ziemlich  stark  seitwärts.  Nimmt  man  dem  Kranken  die  Stütze  auf  einen 
Augenblick  weg,  so  fUlt  der  Körper  znrücl^  wobei  er  sich  auf  die  Fersen  stellt 
und  den  linken  Fuß  mehr  dorsalwfote  flektiert,  als  den  rechten;  dabei  nimmt  der 
linke  Fuß  die  Varusstellung  an. 

Der  Druck  auf  den  linken  N.  ocoip.  minor  ist  schmerzhaft.  Tast-,  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung  im  öebiet  des  linken  N.  oooip.  major  ist  schwächer 
als  des  rechten.  Die  Schmerzempfindnng  ist  hier  +  »  ;  Wärmeempfindnng  +  *i 
Kälteempfindnng  links  <  als  rechts. 

Bauchreflaxe  0 

Die  grobe  motorische  Kraft  der  linken  Extremitäten  ist  schwächer,  als  bei 
der  ersten  Aufnahme.  Die  Ataxie  ist  hier  deutlicher  ausgeeproohen.  Die  Muskeln 
des  linken  Schulter-  und  Ellbogengelenkes  sind  zuweilen  rigide.  Wenn  man  den 
im  KUbogengelenk  gebeugten  rechten  Arm  beim  plötzlichen  Unterbrechen  des 
passiven  Widerstandes  des  Patienten  weiter  fortläßt,  so  schnellt  er  wieder  zurück. 
Im  linken  Arm  kommt  dieses  Zurückschnellen  entweder  gar  nicht  vor  oder  er^ 
folgt  mit  kleinerer  Schnelligkeit  (Hypotonisches  Widerstandsph^omen,  Stwwabt 
and  HoLKXB*).  Der  Muskelsinn  ist  rechts  deutlicher  als  links.  Das  Tast-,  Schmerz- 
and stereognostische  Gefühl  des  linken  Armes  ist  schwächer,  als  das  des  rechten. 

Im  linken  Beine  ist  die  Schmerz-  nnd  Teraperaturempfindung  schwächer  als 
im  rechten,  die  Tastempfindung  -|-  r  .  Die  Kniereflexe  sind  bald  beiderseits  gleich 
MUgesprochen,  bald  links  <  als  rechts.  Achillessehnenreflex  bald  normal,  bald 
abgeschin^ht,  wobei  der  linke  öfter  abgoadiwächt  encheint  als  der  rechte.  Plantar^ 
reflexe  zuweilen  links  <  als  rechts. 

Nach  einer  kurzdauernden  Untersuchung  klagt  der  Patient  über  Kopf- 
schmerzen nnd  Schwindel;  die  Kopfschmerzen  lokalisiert  er  in  die  beiden  Frontal- 
böcker.  Schwindelanfälle  treten  auch  sonst  auf.  Mitunter  hat  der  Patient  das 
Gefühl,  als  drehe  er  sich;  manchmal  scheint  es  ihm,  daß  alle  Gegenstände  aick 
nm  ihn  drehen.  In  beiden  letzten  Fällen  gibt  der  Kranke  m  verschiedenen 
Zeiten  versiAiedene  Biohtnngen  an  (nach  links  oder  nach  rechts). 


'  ZiiBBir,  Über  Tumoren  der  Aonstionaregion.  Med.  Klinik.  1900.  Nr.  34  n.  'tü- 
■  Sbivvbbt:         die  Oesobwülste  des  Kleinhirns.   Med.  Klinik.   1907.   Heft  1. 
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Der  Kranke  gibt  anfierdem  an,  daß  er  immer  sdiliUrig  iat^  dJL0  er  uhr  tirf 
scUiftt  so  tief,  „dafi  man  vaeh  heranstoagen  kann";  bis  Jetst  hat  ex  diese  Sr- 
soheinnngeD  nioht  bemerkt  Sehr  oft  kann  man  beobadrten,  dafi  der  Patimt 
naeh  einem  beendeten  GesprXch  sofort  in  einen  tiefen  and  langdaaemden  Sehlif 
verfiel. 

Der  Kranke  hat  kein  Interewe  für  die  Umgebnog;  oft  wandet  er  sich  son 
Arzt  mit  derselben  Frage:  „werde  ich  mal  gesnnd?",  uDd  auf  die  Trostworte  doi 
Arztes  antwortet  et:  „gebe  Gtott,  gebe  Gott".  Zuweilen  kanunert  er  sidt  um 
seine  Kinder.  Fast  hei  jeder  Visite  des  Arzte^  oft  naeh  eben  genonener  Kahl- 
seit  wwdet  er  sieh  zum  Arzt  mit  der  Bitte  um  EBsen,  versicbert,  dafi  «r  niehii 
gegessen  hat.    Oft  Kopisohmersen,  welche  er  in  die  StiinhOeker  lokalisiert. 

Patient  wird  mit  QneckBilber  nnd  Jod  behandelt. 

30./IV.  Lambdpnnktion,  Es  wird  unter  m&ttigem  Dmck  10  ocm  Cerebro« 
spinalflfissigkeit  beraosgelassen,  deren  UnterenohaDg  negativ  aasfiel. 

3.  /V.  Gestern  mittag  einige  Kop&chmersenanf&lle,  welche  er  wiedw  in  die 
Stirnhöckw  lokalisiert. 

Dann  ein  An&ll  von  Henssohwftohe.  Goffeiniigektitmen.  Der  Kranke  I&ßt 
ürin  anter  sieh  (zum  ersten  Uale).  Er  liegt  heute  mit  nach  rechts  gedrehten 
Kopf  und  Augen;  dreht  die  Augen  nur  auf  kurze  Zeit  nach  links.  Antwortet  auf 
Anfragen,  klagt  Über  Kopfschmerzen. 

Puls  82. 

4.  /y.  Die  Kopfschmerzen  häofiger,  begleitet  von  Erbrechen;  Patient  klagt 
fiber  Schwindel. 

5.  /V.  Idem.  Versobluckt  sich  bei  der  Nahrongsaafiiahme.  Puls  78.  At«n> 
frequenz  15.    Lumbalpunktion  15  ccm  Flfissigkeit  beransgelaasen. 

6.  /V,  Der  Kranke  antwortet  auf  Anfragen,  kann  den  Tag  seiner  Anfnahme 
ins  Krankenhaus  angeben,  gibt  richtig  den  Uonat  an,  spricht  ohne  sich  so 
genieren  laut  von  seinen  natürlichen  Bedürfnissen,  gebraucht  grobe  Aasdrück«; 
dabei  deutlich  bulbärer  Charakter  der  Sprache.    Patient  läßt  Urin  unter  sich. 

7.  /V.  PoIb  62.  Atemfirequenz  11.  Uui  kann  beim  Kranken  eine  genrisse 
Rigidität  der  Naokenmuskeln  nachweisen;  Kop&chmerzen.  Obere  und  untere 
Banchreflexe  links  0;  rechts  unbedeutend.  Kremasterreflex  UnksO,  rechts  unbe- 
deutend. Kniereflexe  +  Achilleasehnenreflex  +  »;  Plantarreflex  +  —■  Der 
Kranke  legt  sich  immer  so,  daß  der  Kopf  in  eine  Ebene  mit  dem  Körfter  kommt: 
„es  ist  mir  so  bequemer".  Zuweilen  zieht  er  den  Kopf  nach  hintoo.  Er  legt 
sich  oft  auf  die  rechte  Seite. 

Die  in  der  letzten  Zeit  beim  Kranken  deutlich  hervorgetretenoi  Cerebellaiv 
Symptome  (kann  nicht  sitzen,  gehen,  stehen),  die  hinzugetretene  SehnerruiatroiJiie, 
das  relativ  undeutliche  Hervortreten  der  Symptome  seitens  des  verlängerten  Markes 
(das  Schluchzen,  der  Charakter  der  Sprache,  Abwesenheit  grober  Hotilitätsstörungeo 
seitens  des  XII.  Nerven  usw.)  haben  mich  zur  Annahme  g^wungen,  daß  der 
Tumor  vom  linken  Kleinhimbrüokenwinkel  in  der  Richtung  zum  Kleinhirn  wii^uL 
Uit  dieser  Diagnose  wurde  (Ur  Kranke  in  die  ohirurgische  Abteilung  des  Hesra 
Dr.  J.  ShiBebbebg  überRihrt  ■ 

Ich  führe  hier  das  OperationsprotokoU  an,   welches  mir  von  Herrn  Dr. 
SiLBEBsrnsG  gütigst  zugewiesen  wurde. 

9./V.  Operation  (Dr.  J.  Silbbbbbbg):  Ea  werden  die  Grenzen  eines  vier- 
edcigen  Hautmuskellappens  markiert.  Die  Grenzen  werden  durch  folgende  Linien 
gebildet:  a)  eine  Linie,  welche  von  der  Protuberantia  occip.  ext.  nach  unten  bis 
zur  Grenee  der  Haarbedeoknng  des  Kopfes  geht;  b)  eine  Linie  fast  parallel  der 
ersten  von  der  Basis  des  Proc.  mastoid.  sin.  bis  zur  Höhe  dee  unteren  findet 
der  Linie  a;  c)  eine  Linie,  welche  die  oberen  Enden  der  zwei  vorigen  Linieo 
vereinigt  und  der  L.  semioircularis  des  Schädels  entspricht;  d)  die  vierte  Gres» 
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linie  ist  diejenige,  welche  die  beiden  nnieren  Enden  der  Linien  a  und  b  Ter- 
einigt. 

Nachdem  die  Haut  und  Muskeln  nach  den  Linien  a,  b,  c  durchschnitten 
werden,  wird  eine  fortlaufende  Naht  nach  Mui/rANO^rarr  angelegt.  Das  Periost 
wird  durchBcfanitten  und  weggeachobeo ,  dann  werden  in  die  vier  Ecken  des 
Lappens  TrepuiationsSffnfingen  angelegt.  Beim  Anlegen  der  äußeren  unteren 
ötibung  ßlllt  plötzlich  nach  einigen  Drehungen  der  Schraube  der  Trepan  in  den 
Sohftdelraom  hinein;  ans  der  gebildeten  öffnnng  tritt  die  Dura  mater  faorror  nnd 
es  fließt  eine  kleine  Uenge  Gerebralflüssigkeit  nach.  Wie  aus  den  Trepanations- 
Öfi&inngen,  so  auch  aus  den  Hautmuskellappen  blutet  es  unaufhörlich. 

Da  die  Operation  ziemlich  lange  dauert,  und  der  Kranke  viel  Blut  verloren 
hat,  so  wird  die  Operation  unterbrocheu. 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  wird  der  Kranke  sehr  aufgeregt; 
er  wirft  sich  ununterbrochen  im  Bette,  schreit,  faßt  sich  an  den  Kopf.  Zuweilen 
antwortet  er  auf  Anmfe.  Er  hat  starken  Durst  und  nimmt  sehr  große  Quanti- 
täten Flüssigkeit  zu  sieh. 

Morphium. 

lO./VII.  Die  Untersuchung  des  Kranken  (Raihist).  Auf  meine  Anfragen, 
wie  der  Patient  sich  fühle,  antwortet  derselbe:  „Ist  das  der  Herr  Doktor?  Ja? 
Es  existiert  noch  Gott  auf  der  Welt!   Treiben  sie  die  Katzen  fort!" 

Auf  wiederholtes  Anfragen  (wie  er  geschlafen  hat,  ob  er  Schmerzen  hat) 
antwortet  der  Eruike  zuweilen.  Dysartbrie.  Die  Augen  des  Patienten  werden  nn- 
anfhörlich  nach  den  Seiten  bewegt;  dabei  erreichen  sie  nicht  die  extremen  Lagen. 
Nach  Befehl  bewegt  er  doch  die  Augen  fast  bis  zu  den  extremen  Lagen  nach  beiden 
Seiten.  Konjunktivalreflex  links  0,  rechts  abgeschwäclit.  Kornealreflex  links  ab- 
geschwächt Puls  115.  Ätemfrequenz  26.  In  den  Fingern  beider  Hände  cho- 
reatisohe  Bewegaugen.  Die  weitere  Untersuchung  mußte  unterbleiben,  da  der 
Kranke '  sehr  erregt  wurde. 

12./VIL    Operation.  U.  Moment  (Dr.  J.  Silbsbbbbg): 

Durch  die  Trepanationsöffnongen  werden  GwLi'sche  Sägen  durchgeführt,  und 
der  Knochen  wird  durchsägt.  Die  Durchsägung  wird  mit  großer  Mühe  ausgeführt, 
da  der  Knochen  an  manchen  Stellen  sehr  verdickt  ist  Nur  im  Verlauf  der 
äußeren  Binde  ist  die  Durchsägung  leicht  auszuführen.  Der  Knochen  ist  hier 
deutlich  verdünnt.  Der  Knochenlappen  wird  nac^  unton  abgeklappt,  das  os  occi- 
pitale  wird  in  seiner  unteren  Grenze  durchbrochen.  Der  ganze  Lappen  hängt  an 
einer  Haatmuskelperiostbiücke. 

Jetzt  tritt  die  leicht  hyperämische  Dura  mater  hervor;  Pulsation  ist  weder 
zu  sehen  noch  zu  fühlen.  Beim  Umklappen  des  knöchernen  Lappens  wird  die 
Dura  mater  im  oberen  inneren"  Winkel  durchrissen,  weil  hier  Verwachsungen 
mit  dem  Knochen  sich  bildeten.  Aus  der  auf  diese  Weise  gebildeten  öffnnng, 
welche  der  Lage  des  Sinus  transversus  entspricht,  blutet  es  so  stark,  daß  das 
ganze  Operationsfeld  mit  Blut  bedeckt  wird:  Der  Versuch,  die  Blutung  durch 
Druck  nnd  dann  durch  Unterbinden  des  Sinus  transr.  nach  Hobslet  zu  stillen, 
bleibt  erfolglos.  Infolgedessen  wird  die  Operation  unterbrochen.  Es  wird  ein 
großer  Druckverband  angelegt. 

Der  Kranke  wird  mit  schwachem  Puls  und  oberflächlicher  Atmung  vom 
Operationstisch  heruntergenommen. 

Am  nächsten  Morgen  geht  der  Patient  unter  Erscheinungen  plötzlichen  Herz- 
kollapses zugrunde. 

Die  Sektion  wnrde  SO  Stnnden  nach  dem  Tode  des  Patienten  vom  Snb- 
prosektor  des  städtischen  Krankenhauses  za  Odessa  Herrn  Dr.  Sxnjxff  nnr  in 
Bezug  auf  Gehirn  und  Rückenmark  ausgeführt  Ich  führe  hier  das  Sektions- 
protokoll  an: 
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„Die  Schädeldecke  hat  aioh  leicht  herunternehmen  lassen;  der  Knochen  ist 
dÜDD,  Diploe  fehlt  stellenweise.  Die  Dara  mater  ist  gespannt  Die  Himwindnnges 
Bind  sehr  abgeflacht.  Die  Hirahäate  nnd  Himsabstanz  tragen  Zeichen  des  Leidien« 
Zerfalles,  Die  HinuubstanB  ist  sehr  verwelkt  Ein  größerer  Teil  der  linken 
Kleinhirnhemisphäre,  namentlich  die  vorderen  zwei  Drittel  derselben  sind  durch  eine 
eiförmige,  weißlich-gelb  gefärbte,  ziemlich  harte,  hühnerbigroße  Geschwolst  ersetzt 
Beim  Herausnehmen  des  Hirns  ist  eine  ziemlich  große  Menge  klarer  FlOssigkeit 
herausgeflossen.    Die  Herkunft  derselben  konnte  bei  der  Sektion  nicht  eruiert 


Fig.  1.    X  TnmoT. 


werden,  da  dos  Gehirn  nicht  s^ert  wurde.  Die  Rückenmarksh&ate  und  BOckoi- 
markssubstanz  sind  sehr  OdematÖs.  Das  Gehirn  wurde  in  fi^/^iger  Foimalin" 
lösnng  aofbewabrt" 

Die  makroskopische  Untersuchung  des  Gehirns,  welche  von  mir  6  Tage 
nachher  gemacht  wurde,  hat  folgrades  ergeben:  Das  Kleinhirn,  das  verlängerte 
Hark  and  die  BrAcke  sind  in  toto  naoh  rechts  verdrängt  (s.  Figg.  1  und  2), 
etwa  zwei  Drittel  der  linken  Kleinhirnhemispbäre  sind  durch  eine  retortenfSrniige 
Geschwulst  ersetzt,  deren  Basis  nach  vorne  und  oben,  die  Spitze  naoh  hinten  nnd 
unten  gerichtet  ist;  der  konvexe  Rand  derselben  ist  nach  außen,  der  konkave 
nach  innen  gerichtet  Die  Geschwulst  liegt  mit  ihrem  konkaven  Rande  nnd  den 
anliegenden  Flächen  in  einer  Vertiefung,  welche  vom  gebliebenen  Teil  der  linken 
Kleinhirnhemisphäre  und  den  linken  Seitenfläohrai  des  verlängerten  Harkes  und 
des  hinteren  Teiles  des  Foiu  Varolü  gebildet  ist 
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Die  Geschwulst  ist  fest,  höckerig,  mit  einer  ziemlich  derben,  3  mm  dicken, 
schwer  abziehbaren  Kapsel  Tersehen.  Sie  ist  mit  den  anliegenden  G«weben  bloB 
doreh  einige  bindegewebige  Striüige  Terbanden ;  die  letzteren  sind  dflnn^  so  daß  die 
Oeschwnlst  sehr  leicht  aus  ihrer  Umgebang  ansgelöst  werden  kann.  In  manchen 
Strängen,  welche  zur  inneren  Seite  der  Neabildang  ziehen,  sind  Gefftße  zu  finden, 
welche  mit  den  linksseitigen  Art.  oerebelli  int  poster,  Art.  audit.,  Art.  cerebelli 
in£  ant,  Art.  oerebelli  snperior  kommunizieren.  Die  linke  Hälfte  des  verlängerten 
Markes  und  des  hinteren  Teiles  des  Pons  Varolii  ist  komprimiert  und  sieht  kleiner  aus 


Hg.  2.    X  Tomor,  L  linke  KlunbirDheml  Sphäre, 
j  reehte  Kleinhimheraispliäre. 


als  die  entsprechende  rechte  Hälfte.  Das  verlängerte  llark  ist  nach  rechts  abgeknickt 
und  liegt  mit  der  konkaven  Seite  der  Geschwulst  innig  an.  Die  rechte  Elein- 
bimhemisphäre,  der  Yermis  auperior  und  inferior  sind  völlig  intakt;  in  der  linken 
Kleinhimhemisphäre  ist  blos  das  innere  Drittel  (ungefähr)  der  Windungen  in 
den  Oesohwnlstprozefl  nicht  einbegriffen;  hier  sind  blofi  die  Windungen  aneinsnder- 
gedrängt.  Das  an  die  Geschwulst  grenzende  Gewebe  der  KleinhirnhemisphBre 
zeigt  im  hinteren  unteren  Teile  einige  1  bis  2  cm  große  erweichte  Stellen.  Der 
linke  Hinterhauptsteil  des  Gehirns  ist  nach  außen  verdrängt,  die  Windungen  des- 
selben an  der  inneren  und  äußeren  Fläche  sind  komprimiert. 

Sämtliche  Himventrikel  sind  stark  erweitert  und  mit  klarer  Flttsrigkeit  er- 
föXlt,  Der  vierte  Ventrikel  ist  vertieft;  die  linke  Wand  desselben  na^  außen 
eingebogen. 

«♦ 
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Striae  acoatioae  eind  links  nicht  zu  finden.  Die  ganze  Geschwulst  ist  8  ein 
lang,  5  em  breit.  Sie  wiegt  84  gr.  Auf  dem  Dorohschnitt  bemerkt  man  3  Knoten, 
ein  größerer  vorne  and  zwei  kleinere  hinten.  Die  Knoten  föhlen  sich  derb  an. 
sind  weißf  nur  der  centrale  Teil  des  größeren  Knotens  ist  dunkler  gefltrbt 

Leider  sind  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  die  Himnerren  größtenteils 
zerrissen  .worden,  so  daß  die  Untersnohung  derselben  ausbleiben  mußte.  Was 
die  mikroskopische  üntersnchnng  anbetrifPt,  so  ist  sie  zur  Zeit  noch  nicht  auf- 
geführt worden. 

Wenden  vir  uns  jetzt  zur  Betrachtung  der  Verhältnisse  zvisohen  einigen 
Symptomen  und  der  Lokalisation  der  Geschwnlst 

Oppenheik^  berichtet  über  die  Lokalisation  der  Kop&obmejzmi  bei  den 
Kleinhimtnmoren  folgendes: 

j^Dor  Kopfeohmerz  wird  gewöhnlich  in  der  Hinterhaupts-  und  Nackengegend, 
zuweilen  selbst  zwischen  den  Schultern  und  nach  dem  Eücken  ausstrahlend, 
verspürt,  indes  wurde  er  auch  nicht  selten  vorwi^end  in  der  Himg^end  ver- 
folgt, oder  gleichzeitig  im  Nacken  und  in  der  Stirn  gefühlt" 

Von  Dubbt'  wird  bei  der  Erwähnung  der  Cerebellarsymptome  bei  den 
Eleinhimtomoren  fönendes  berichtet:  „La  cephal^e  oocipitale  est  fr^nente  et 
trte  intesse",  und  fibergehend  zur  Frage,  auf  welcher  Seite  die  Gesehwulst  liegt; 
bemerkt  er:  „le  si^  pr^cis  de  la  cephal^  et  de  la  percassion  doolooreose 
sont  des  indices  de  pr^mptious,  mais  ne  sofißsent  pas  tonjouts". 

Tollembb'  sagt:  „o*est  une  douleur  (la  c^phalalgie)  tönace,  siSgeant  le  plus 
soavent  dans  la  r^ion  occipitale,  quelqnefois  bilaterale,  limitSe  parfois  exacte- 
ment  au  cöt6  de  la  tomeur;  mais  sa  localisation  n'est  pas  toujours  aassi  nette, 
eile  peut  €tre  Sans  localisation  pr^cise  et  eile  peut  occuper  le  firont  ou  toute  la 
tfite,  ou  bi«i  6tre  localisäe  au  vertez  ou  aui  tempes;  dans  certains  oas,  d'abtvd 
frontale  on  temporale,  eile  se  localise  ensuite  k  la  nuque;  quand  eile  est  occi- 
pitale, eile  a  parfois  des  irradiations  vers  le  front  ou  vers  le  cou  ou  le  long  de 
la  colonne  vert^brale." 

„Nous  avons  vn,"  sagt  Tollemeb  weiter,  „que  parfois  le  siöge  de  la  c6- 
phal^e  non  seulement  est  occipital,  mais  colncide  avec  le  cöt^  de  la  tomeur;  la 
c^phalalgie  occipitale  uniUt^rale  anib  donc  one  grande  Taleur  pour  looaliser  la 
tumenr  dans  un  lobe  lateral." 

Sbiffebt  berichtet:  „Der  Kopfschmerz  bei  Kleinhirntumoren  diarakterisiert 
sich  durch  seine  Häufigkeit  und  seinen  fast  immer  occipitalen  Sitz  mit  Nacken- 
ai^merzen  und  NackensteiBgkeit ..."  „Was  den  häufigen  occipitalen  Sitz  des 
Kopfschmerzes  anlangt,  so  treffen  wir  nächst  ihm  zuweilen  auch  Stimkopf- 
schmerzen  bei  Kleinhimtumoren;  infolgedessen  ist  Vorsicht  bei  der  diagnostischen 
Verwertung  geboten.  Der  frontale  Kopfschmerz  der  Kleinhirntumoren  ist  in- 
dessen &st  nie  auf  eine  Seite  beschränkt,  wie  der  occipitale."  Unser  Kranke 
lokalisierte  seine  Kopischmerzen  vom  Anfang  an  bald  in  der  rechten  Sdiläfö» 
biüd  in  der  linken  Nackengegend,  dann  in  der  Schätelgegend,  den  Stüm-  imd 

^  Oppbshbui,  Die  Gesdiwaiste  des  Oehirai.  1896.  S.  145. 

'  DuB«,  Le  manifeitation  des  tunsnrs  du  cerrelet  Berne  neuroli^.  19M.  Kr.  19l 
*  HaLadie  de  cerrelet.  Trait  ds  m^deeine.  IX.  1904.  S.  874. 
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Sapraorbitalhöokern.  Ich  möchte  hervorhebeD,  daß  die  Schmerzen  in  der  Nacken- 
gegend vom  Anfang  an  links,  d.  h.  auf  derselben  Seite,  wo  die  Geschwulst  saß| 
lokalisiert  .waren.  In  der  mir  zagänglichen  Literatur  der  leisten  Jahre  flbw 
Kleinhimtmnoren  habe  ich  Beobaohtnngen  dber  einseitige  Schmerzen  in  der 
Kackengegend  bei  Tumor  oerebelU  bei  OpPEHaEm'  gefunden. 

Beobachtung  IX.  Tumor  im  rechten  Kleinhimbrfickenwinkel.  „Die  Kranke 
S.  klagt  über  starke  Schmerzen  in  der  linken  Hinterhaupts-  und  Nackengegend.'' 
Bei  der  weiteren  Anamnese  stellt  sich  heraus,  daß  die  Krankheit  ,,mit  rechts- 
seitigen Schmerzen  begonnen  hat". 

Beobachtung  XI.  „Cholesteatom  der  Dara  mater  der  linken  hinteren 
Schädelgrube,  das  zu  einer  beträchtlichen  Kompression  der  linken  Kleinhim- 
hemisphäre  geführt  hat"  Anfongs  klagt  der  Patient  über  Kop&ohmerz,  „der 
seinen  Sitz  in  der  Stirn-  und  Hinterhauptgegend  hat**,  später  traten  Kq»f- 
schmerzen  in  der  linken  Hinterbauptgegend  auf. 

Beobachtung  XII.  Sarkom  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre.  Die.Krankheit 
b^innt  mit  „heftigen  und  langdaoemden  Schmrazen  rechts  im  Hinterkc^; 
später  werden  die  Eopfischmerzen  schwächer. 

Wie  wir  aus  dem  Fall  XII  ersehen,  werden  vom  Anfang  an  die  Kopf- 
sdmieizea  in  die  Uinterhanptsgegend  lokalisiert,  wo  der  Tumor  liegt  Im  IUI  XI 
werden  die  Schmerzen  auf  beiden  Seiten  des  Hinterhauptes  nnd  erst  später  nur 
auf  derselben  Seite,  wo  der  Tnmor  saß,  verspfirt 

Im  Fall  IX  wird  Inder  bloß  erwähnt,  daß  die  Schmerzen  zuerst  rechts- 
seitig auftraten;  es  ist  aber  nicht  angedeutet^  ob  die  Schmerzen  in  der  Nacken- 
gegend  lokalisiert  waren. 

Wenn  ich  diese  Beobachtungen  mit  meinen  vergleiche,  so  muß  ich  betonen, 
daß  im  Falle  XII  Oppenbeih^s  nnd  in  meinem  die  Schmerzen  vom  Anfang  an 
in  eine  Nactens^te  lokidisiert  wurden,  und  zwar  in  derselben,  wo  die  Ge- 
schwulst saß.  Die  Empfindlichkeit  des  Proc.  mastoidens  bei  anhebendem  Druck 
von  unten  (Ziehen^  war  in  unserem  Falle  nur  zeitweise  und  ohne  Prävalenx 
der  einen  Seite  aufgetreten. 

Hier  möchte  ich  folgendes  bei  unserem  Kranken  beobachtetes  Symptom 
hmorheben,  nämlich  die  Dmckempfindliohkmt  der  oberen  zwei  Drittel  des 
hinteren  Randes  des  aufsteigenden  Astes  der  mandibula  und  im  Baume  zwischen 
derselben  and  dem  M.  stemodeidomastoidens.  Diese  DruckempfindUohkeit  ist 
auf  derselben  Seite  aufgetreten,  wo  die  Geschwulst  saß. 

Bei  einem  anderen  in  meiner  Behandlung  sich  befindenden  Kranken  mit 
der  Dii^ose:  „rechtsseitiger  Kleinhirnbrückenwinkeltumor,  welcher  nach  vom 
wächst»"  habe  ich  dasselbe  Symptom  auf  der  rechten  Seite  gef^den. 

Ich  hebe  auch  die  Druckern  pfiudlichkeit  des  N.  occip.  minor  und  die  oben- 
erwähnten verschiedenen  Veränderungen  der  Empfindlichkeit  des  K.  ocdp.  minor 
et  mqor  auf  der  der  Geschwulst  gleichnamigen  State  hervor. 

Was  den  Ghamkter  imd  Richtung  des  Kop&ohwmdels  betrifft,  so  war  er 

*  Oppuhum,  Bdtilge  lor  Diagnostik  and  Therapie  der  Ctetehwflltte  im  Berdeh  dei 
NerreujiteiM.  1907.  *  Znuit,  L  o. 
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in  verschiedenen  Zeiten  verschieden  und  fällt  also  nioht  mit  dem  von  Sxewabt 
und  HoLMBs'  konstruierten  Schema  zusammen. 

Stewabi  und  Holmes  fanden,  daß  sowohl  bei  den  intracerebellaren  (A\ 
wie  bei  den  extracerebellaren  (B)  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrabe  die 
Richtung  der  Scheinbewegungen  der  Objekte  bei  A  and  B  von  der  kranken 
Seite  nach  der  gesunden  Seite,  und  die  scheinbare  Eigenbewegung  bei  A 
von  der  kranken  Seite  nach  der  gesunden  Seite,  bei  B  von  der  gesunden  Seite 
nach  der  kranken  Seite  stattfindet' 

An  der  Biditigkeit  dieses  Schemas  zweifelt  auch  Opfbhhedc,^  welcher  der 
Meinung  ist,  daß  die  Richtung  und  BÜgenschaften  des  Sdiwindels  käBSa  Auf- 
schluß über  die  Lokalisation  des  Tumors  geben  können. 

Beim  Stehen  und  Gehen  war  das  TVackeln  öfters  in  der  Ritditang  zom 
Tomorsitz  za  beobachten.  Wenn  wir  uns  jetzt  zur  Betrachtung  des  oben- 
arwShnteu  Ohrsausens  aof  der  der  Qeschwulst  entsprechenden  Seite  wenden,  so 
möchte  ich  wiedermals  betonen,  daß  das  Anftreten  diraes  Symptomes  als  ersten, 
seine  Beständigkeit,  die  hinzugetretene  Taubheit  desselben  Ohres  mich  veranlaßt 
haben  anzunehmen,  daß  der  Prozeß  seinen  Anfang  vom  N.  acosticus  nimmt. 
FoHEENSTEiN*  legt  Sehr  viel  Qewieht  in  difTerential-diagnostisoher  Hinsicht  anf 
das  Überwiegen  der  Gehörsstömugen  über  die  Funktionsveränderongen  der 
anderen  Gehimnerren.  Seiner  Meinung  nach  spricht  dieses  Prävalieren  der 
Gehörffitömngen  mehr  zugunsten  der  Annahme,  daß  der  Tumor  aus  dem 
N.  acusticus,  als  daß  er  aus  der  Kleinhimbemisphäre,  besonders  ans  der  Basts 
der  hinteren  Schädelgrube  seinen  Anfang  nimmt 

In  imserem  Falle  konnte  der  Zusammenhang  des  Tumors  mit  dem  ent- 
sprechendoi  K.  acosticns  nidit  festgestellt  werden:  wie  oben  erwähnt,  sind 
viele  von  den  Gehinmerven,  speziell  die  Nn.  faciales  et  acustid,  bei  der  Heraus- 
nahme des  Gdiims  abgerissen  worden,  und  sie  waren  nicht  auf  beiden  Seiten 
zn  finden. 

Die  Seite,  auf  welcher  auch  in  anserem  Falle  Gehörsstörungen  sowie  auch 
die  Hjporeflexia  corneae  und  Blicklähmung  zu  beobachten  waren,  das  Trias,  welcher 
Ofpxkheiic  viel  Bedeutung  zuschreibt  zur  Bestimmung  des  Sitzes  des  Tumon, 
entsprach  auch  bei  unserem  Kranken  derjenigen  des  Tumors. 

Was  das  sehr  langsam  erfolgende  Zurückkehren  des  passiv  nach  links  ge- 
beogten  Körpers  des  Kranken  und  die  verlangsamte  Streckung  des  passiv  ge- 
beugten linken  Armes,  welches  znwdlen  sogar  fehlte  (hypotonisches  Widerstands- 
Phänomen  von  Stewart  und  Holmes),  anbetrifit,  so  waren  diese  beiden 
Symptome  auf  der  dem  Tumor  entsprechenden  Seite  zu  beobachten. 

'  Stewart  aud  RobKZS,  Symptoinatology  of  cerebellar  tomon.  Braio.  XXVIL  1904; 
Sit  naob  Sbifpebt. 

*  Citicrt  nach  Sbiivskt  I.  c. 

'  Berliner  Geselliehaft  fQr  Psyobiatii«  und  Kenrologi«,  Sitsnng  Tom  6.  Denmbff  1905 
Neorolog.  Centralbl.   1905.   Nr.  24. 

*  FoKKBMSTEnr,  Ein  Beitrag  zur  EeDotnis  der  Tamoren  des  KleinbimbrUdkeBwinkeb; 
HitteUoBgen  ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Cbimrgic.  IW^.  S.  117. 
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Anatomie. 

1)  Sur  la  atraotare  des  oellules  nerveuses  du  lobe  äleotrfgue  et  des 
terminaisona  nerveuses  dane  l'organe  öleotrtqiw  du  torpedo  ooeUata» 
par  Giacomo  Pighini.  (Anatom.  Anzeiger.  1908.  Nr.  19  u.  30.)  "Ret: 
Campbell  (Preeden). 

Tert  nntemiohte  das  elektrische  Cratraloigan  des  Torpedo  mit  der  Fibrillen- 
färbnng  von  BamAn  7  Gajal.  Er  bnd  in  den  Oangliensellen  Fibrillen  von 
zweierlei  Kaliber.  GMbere  Fibrillen  treten  durch  die  Protoplaamafbrt^tze  an  die 
Zelle  heran  und  bilden  an  ihrer  Peripherie  ein  weitmaschiges  Geflecht.  Von 
diesem  peripheren  Geflecht  dringen  feinere  Fibrillen  ins  Innere  der  Zelle  und 
dorobfleohten  sieh,  in  allen  Richtangen  ein  äußerst  feines  Netzwerk  bildend.  In 
der  Umgebung  des  Kernes  werden  diese  Fibrillen  wieder  dicker  und  bilden  ein 
drittes  Fleohtwerk  am  den  Kern  henun.  Die  Fasern  dieses  G^eohtes  vereinigen 
sieh  an  einem  Bfindel,  welches  direkt  in  den  Achsent^linder  rieht.  Dadurch,  dafi 
die  Flrotoplasmafortsfttze  direkt  in  die  Fortsetze  anderer  Zellen  übergehen,  stehen 
die  Zellen  untereinander  in  kontinuierlicher  Verbindung.  Die  Anschauungen  des 
Verf.'s  weichen  mlthio  nicht  unerheblich  von  denen  Betbes  ab,  welcher  .diese 
Zellen  mit  seiner  eigenen  Methode  untersuchte. 

Verf.  untersuchte  auch  die  Nerven  in  den  Uuskeln  des  elektrischen  Organs 
und  tritt  auf  Gmnd  seiner  Befunde  auf  die  Seite  der  Forsdier,  welche  annehmen, 
daß  die  Fibrillen  hier  frei  endigen,  ohne  untereinander  Anastomosen  zu  bilden. 

2)  Soprs  speoiaU  oorpl  a  forma  navioolare  nella  oorteoola  cerebrale 
nonoale  e  patologloa  e  sopra  aloimi  rapporti  frs  II  teseato  cerebrale 
e  la  pla  madre,  per  Ugo  Cerletti.  (Rivista  sperimentale  di  Freniatrla. 
3tXKIV.  1908.)    Bef.:  G.  Pernsini  (Born). 

Verf.  baobreibt  in  der  im  Alkohol  fixierten  und  mit  basischen  Anilinfarb- 
stoffen gefärbten  Hirnrinde  des  Henseben  sowie  anderer  Wirbeltiere  (Hund,  Katze, 
Kaniochen,  Maas,  Huhn  usf.)  kleine,  faalbmond-,  kahnfSrmige,  in  der  obersten 
Eellarmen  Bindenschicht  unmittelbar  unter  deigiPia  liegende  Eörperchen;  dieselben 
zeigen  eine  typisch  vaknolisierte  Struktur,  Hau  kann  am  einfachsten  diese 
KSrperehen  darstellen,  wenn  man  ein  in  96%  Alkohol  fixiertes  Stückchen  von 
Kaninchengehim  ohne  EÜDbettong  scfanudet  und  dasselbe  mit  dem  tTnna-Pappen- 
faeimsohen  Gemisch  färbt.  Auf  diese  Weise  färben  sich  die  kahnfSrmigen 
KSrperchen  leuchtend  rot,  die  Glia-  und  Bindegewebskeme  dagegen  grün.  Sdineidet 
man  die  Hirnrinde  wagerecht,  so  sehen  diese  ESrperchen  wie  kleine  runde  Scheiben 
mit  vaknolisierter  Struktur  aus.  Die  morphologischen  und  strukturellen  Merk- 
male erscheinen  (im  eingebetteten  Material)  bei  den  verschiedenen  Fixiemngs- 
und  Färbemethoden  ziemlidi  konstant. 

Bei  dem  Studium  der  Beriehungen  zwischen  der  Hirnrinde  und  der  Pia 
(Formolfixierung,  Gefrierschnitte,  Hämatoxylinfärbnng,  Glyzerineinsehließung)  ge- 
lang es  Verf.,  zweierlei  verschiedene  Typen  der  wohlbekannten  kegelförmigen  Auf- 
splittemngen ,  welche  die  Gliafortsätze  auf  der  Hirnrindenoberfläche  darbieten,  zu 
unterscheiden,  und  zwar  nnterscheidet  Verf.:  a)  breite  kegelförmige  Aufsplittemngen. 
Diese  Aufsplittemngen  sind  von  Gliafasem,  welche  als  Basis  oder  als  Ausgangs- 
punkt von  ganz  oberflächlichen,  flachen  Gliazellenfortsätzen  anzusehen  sind,  dnrch- 
lanfen.  Diese  Fort^tze  steigen  in  die  tiefere  Binde  herab,  nm  entweder  eine 
andere  Gliazelle  oder  ein  Gefäß  zu  erreichen,  b)  Kleine  kegel-,  vielmehr  glocken- 
oder  kelcfafSrmige  Aufsplitterungen,  welche  sich  direkt  und  zähe  an  die  Gefäß- 
wände der  Pia  anheften.  Diese  Aufsplitternngen  sind  vom  Verf.  als  die  Spitze 
als  wirklidie  Endigung  der  aus  tiefliegenden  Zellen  kommenden  Gliafortsätze  auf 
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ge&fit.  Auf  Grund  Bowohl  der  oben  besprochenen  Unterscheidung  als  weiterer 
Bemerknngoi  über  die  B«i^nngen  der  Gtiaprotoplasmaforteatse  za  der  GUa,  stellt 
Ver£  das  Vorhandensein  einer  ununterbrochenen  Membrana  Umitana  im  Sinne 
Heids  in  Abrede.  Endlich  erörtert  Verf.  die  Höglicbkeit,  daß  die  von  ihm  be> 
sßbriebenen  kahnförraigen  Eörperchen  (Corpnsculs  naricularia)  den  kleinen  End- 
fUßen  der  QHafortsätze  an  den  PiagefäBen  entsprechen.  —  Zwei  eebr  gut  ge- 
lungene  lithographische  farbige  Tafeln  erleichtern  das  Verständnis  der  Arbeit. 
8)  The  Mrebral  arterial  supply.  hj  Charles  E.  Beevor.  (Brain.  GXX. 
1908.)  Re£:  L.  Bruns. 
Ver£  hat  die  Gbfftßgebiete  der  Arteria  commnnioans  posterior,  der  Choroidea 
anterior  und  der  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Arteria  cerebralis  ontersncht. 
Als  neue  Uethode  vervandte  er  die  gleichzeitige  und  unter  gleichem  Druck  er- 
folgende Injektion  mehrerer  oder  aller  dieser  Arterien,  mit  yerschiedenui  in 
Gelatine  gelösten  Farben.  Er  fährt  die  gewonnenen  Besnltate  ganz  kurz  unter 
Hinweis  auf  eine  große  Anzahl  von  Schematen  an;  zugleich  hebt  er  die  AIh- 
weichnngen  von  den  Befhnden  fir&herer  Untersuoher  —  Heabner,  Doret, 
Kolisko  —  herror.  Es  muß  auf  die  Angaben  des  Verf.'a  selber  verwiesen 
werden,  da  sie  sich  ohne  Zuhilfenahme  der  Schemata  nicht  veratehen  lassen ;  sehr 
groß  sind  die  Abweichungen  von  den  früheren  Autoren,  speziell  von  Duret» 
nicht.  Die  von  der  Rinde  ins  Mark  eindringenden  Arterien  sind  Endarterien 
und  anastomosieren  nicht,  wohl  aber  bestehen,  wie  Experimente  vom  Verf.  lehren, 
Anastomosen  awischen  den  drei  großen  Gef&flgebieten  —  vordere,  hintere  und 
mittlere  Arterie.  Wird  ein  Ast  der  mittleren  Arterie  durch  ünterbindnng  mna- 
geschaltet  und  werden  nun  die  drei  großen  Arterien  gleichzeitig  verBchieden£u1ng 
injiziert,  so  füllt  sich  das  Gebiet  des  onterbandenen  Astes  der  mittleren  Arteria 
von  der  vorderen  her  und  aoch  von  einem  benachbuten  Aste  der  mitüeren  Arterie. 


Physiologie. 

4)  Oohin  und  Oeiittona^  von  Frans  Tuozek.  (Harburger  akademische  lEteden. 

1907.  Nr.  18.)  Eef.:  Bratz  (Wuhlgarten). 
In  einer  Bektoratsrede,  also  V  vor  einem  aus  allen  Fakultäten  zusammen* 
gesetzten  Publikum,  setzt  Verf.  auseinander,  wie  die  menschliche  Gesittung  auf 
den  Hemmungsvorrichtungen  des  Großhirns  bemht.  Dabei  ist  es  interessant  zu 
verfolgen,  wie  wenig  wir  heute  über  die  spezielle  Art  solcher  Hemmungsfunktionen 
wissen,  wenn  wir  all  die  Leistungen  der  Kultur  auf  sie  zu  beziehen  venntdien, 
die  Verf.  (S.  6  bis  11)  in  gedankenvollen  Ausffihmngen  aufriüilt.  Verl  endigt 
mit  einem  Ausblick  auf  die  Weiterentwicklung  der  Menschheit  durch  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften  mit  folgenden  Worten:  Die  Tatsache,  daß  durch  Denken, 
mit  Beteiiigang  aktiver,  willkürlicher  Aufmerksamkeit,  unter  Vermittlung  des 
Großhirns,  erworbene  Leistungen  später,  unter  automatischer  Bereitstellung,  von 
den  niederen  Stationen  des  Centralnervensystems  übernommen  werden;  sowie  die 
andere  der  Möglichkeit  eines  Ersatzes  der  Funktion  innerhalb  des  Großhinu^  er- 
Öffiiet  die  Aussicht  auf  einen  beständigen  Zuwachs  an  latentem  geistigem  l^ita 
und  auf  eine  weitergehende  Verfügbarkeit  des  Denkoi^ans  für  immer  neue  Ge- 
biete —  ins  Unbegrenzte,  falls  etwa  auch  die  Organisation  des  Gehirns  selbst 
allmählich  eine  Fortbildung  erfahren  sollte. 

6)  Wldetatftnde  and  Bremaongen  im  Hirn,  von  Prof.  Conrad  Eieger.  (Arb. 
a.  d.  psyehiatr.  Klinik  zu  Würzburg.  Herausg.  von  Priv.*Doz.  Dr.  U.Beiohardt 
Jena  1908,  Gustav  Fischer.)    Ref.:  L.  Sorehardt  (Berlin). 
Als  Einheit  zur  Messung  der  Widerstände  ist  am  besträ  die  Seohsigstel* 
Sekunde  (Tertie)  geeignet,  zur  Beobachtung  genügt  eine  große  Seknndenuhr,  an 
der  man  mit  der  Lupe  Fünftelsekunden  ablesen  kann.    Allee,  was  doroh  das 
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Hirn  geht^  JcanD  man  „stoocato"  erledigen,  d.  h.  man  kann  bei  dem  einzelnen  ver- 
weilen, oder  man  kimn  es  „legaio"  erledigen,  d.  b.  man  kuin  ttber  das  eincelne 
hinwflgeilen.  Wird  s.  B.  ein  zoBammenl^gender  Text  wie  gewöhnlich  —  also 
legato  —  gelesen,  so  sind  die  Widerstände  gering,  der  einzelne  Buchstabe  Iftuft, 
unter  den  gÜDstigsten  Umständen,  in  einer  Tertie  durch  das  Hirn:  das  ist  das 
Bogen,  fließende  Lesen.  Man  kann  aber  auch  „staccato"  bzw.  f,gebremBt"  lesen, 
indem  man  sich  z.  B.  vornimmt,  beim  Lesen  eines  Textes  die  Ddtiuls  der  einzdnen 
Bochstaboi  genau  ansnsehen.  Zusammenhängendes  wird  vom  Gehirn  beim  Lesen 
ohne  Widerstand  au^enommen,  sobald  aber  Uunuammenhftngendes  kommt,  bremst 
das  Gehirn  den  Blick  in  passender  Weise;  deno  das  Zusammenhanglose  kann  eine 
Bedeutung  nicht  als  ganzes,  sondern  onr  als  ein  einzelnes  haben.  Ein  aus  60  Buch- 
staben bestehendes  zusammenhängendes  SatzgefQge  kann  etwa  in  einer  Sekunde 
in  das  Gehirn  einfließen;  sind  aber  dieselben  Baohstaben  ohne  Zusammenhang 
aneinandergereiht,  so  entstehen  Bremspausen,  denn  dieses  Durcheinander  von  Buch- 
atabea  hätte  gar  keinen  Wert,  wenn  der  Blidc  darüber  hinwegeiloi  wOrde,  während 
der  betrefitode  Sate  nach  Ablauf  der  Sekunde  noch  Iftckenlos  aufgesagt  werden 
kann.  Ähnliche  Bremspausen  entstehen,  wenn  man  z.  B.  beim  Hersagen  einer 
geläufigen  Reihe  Teile  heraushaokt,  oder  wenn  man  in  gleicher  Weise  beim 
Schreiben  von  Wörtern  einzelne  Buchstaben  wegzulassen  sich  vornimmt;  kurz,  das 
Auseinanderreißen  eines  Znsammenhanges  ruft  starke  Widerstände  hervor.  Beim 
Sehen  von  Gegenständen  und  Bildern  lassen  sich  ganz  analoge  Yerbältnisse  nach- 
wdsen.  Auch  beim  Fortsetzen  eines  vorgesprochenen  Satzaofanges  sind  die  Wider- 
stäi^e  viel  gröfier,  wenn  man  sieh  bemflht,  eine  nicht  mit  dem  Vorgesagten  in  Zu- 
Bammenhang  stehende  Fortsetzung  zu  finden,  als  wenn  man  dem  Satz  „seinenLauf  läßt". 
6)  La  conohe  optlque,  par  Dr.  Gustave  Rouesy.  (Paris  1907,  Steinheil.) 
Ref.:  Max  Bielschowsky  (Berlin). 

Die  vorliegende  umfangreiche  Arbeit  über  den  Tbalamus  opticus  beginnt  mit 
einer  historischen  Betrachtung  über  die  Entwicklung  unserer  physiologischen 
Kenntnisse  von  diesem  Gehimteile.  Verf.  hat  in  diesem  Kapitel  mit  anerkamens- 
werter  Objektivität  alle  Anschauungen  wiedergegeben,  welche  die  experimentelle 
und  klinische  Forschung  seit  dem  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  bis  zu  unseren 
Tagen  gezeitigt  hat  Den  Hauptteil  seines  Buches  bilden  eigene  Untersuchungen 
experimentell-pathologischer  und  klinischer  Art.  Was  denselben  besonderen  Wert 
verleiht,  ist  der  Umstand,  daß  fast  alle  Beobachtungen  einer  sorgfältigen  anato- 
mischen  Kontrolle  unterzogen  werden  konnten.  Auf  diese  Weise  ist  Verf.  aneh 
2U  einer  Reihe  interessanter  anatomischer  Resultate  gelangt. 

Trotz  der  großen  technischen  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Entfernung 
der  SehhÜgel  entgegenstellen,  wenn  die  benachbarten  Teile  —  insbesondere  die 
innere  Kapsel  —  nicht  lädiert  werden  sollen,  ist  es  dem  Verf.  an  5  Tieren  (einem 
Affen,  zwei  Katzen  und  zwei  Hunden)  gelungen,  die  Verletzung  ziemlich  genau 
zu  lokalisieren.  Die  Tiere  boten  übereinstimmend  folgende  Symptome:  1.  Reit- 
bahnbewegungen, 3.  Störungen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Sensibilität  mit  Ver- 
ltut des  Lag^ffihles,  3.  Hemianopsie,  4.  Hörstömngen  (in  awei  Fällen). 

Die  Reitbahnbewegungen  sind  nach  der  Seite  der  Läsion  gerichtet.  Bet 
allen  Tieren  sind  die  Zwangsbewegnngen  von  kurzer  Dauer  und  verschwinden  bei 
den  meisten  bereits  wenige  Tage  nach  der  Operation.  Auf  Grund  genauer  ana- 
tomischer Untersuchungen  an  den  Gehirnen  der  Tiere  kommt  Verf.  zu  der  Über- 
zeugung, daß  dieses  Symptom  gamicht  auf  eine  Verletzung  des  Sehhügels,  sondern 
auf  eine  konkomitierende  Läsion  der  oberen  Rleinhimstiele  (Crora  cerebelli  ad 
eerebr.)  zurückzuführen  ist.  Dum  die  Dauer  der  Uanegehewegungen  ist  dun^- 
ans  proportional  dem  Chude  der  Verletzung  dieses  Eleinhimsystems;  sie  traten 
am  stärksten  bei  denjenigen  Exemplaren  hervor,  wo  diese  Fasern  am  schwersten 
in  Mitleidenschaft  gezogen  waren. 
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Die  StSruDgen  der  oberflftofaUohen  und  tiefen  Seosibilit&t  Sufiern  sieh  in 
einer  Herabeetzong  aller  HautqualitAten  aU  HypSathesie,  Hypalgesie  und  Thenn- 
hypästhesie,  sowie  ia  einer  Herabsetznng  des  Uuskelgef übles,  welche  beim  Ge- 
brauch der  betrefienden  Extremitäten  klar  zutage  tritt.  Beim  Affen  ließ  sich 
sogar  in  überzeugender  Weise  eine  Äetereognosie  an  der  dem  Herde  gegenfiber- 
liegenden  Hand  naohweiaen:  dem  Tier  wnrden  bei  verbundenen  Augen  Bisqmt- 
stücke  oder  Früchte  in  die  Hände  gegeben;  w&hrend  es  sie  auf  der  Seite  des 
Eingriffes  sofort  erkannte  und  in  den  Uund  steckte,  tastete  es  auf  der  anderen 
Seite  an  ihnen  hemin,  ohne  sie  in  den  Mund  an  bringm.  Dieser  Veranch  soll 
sehr  oft  wiederholt  worden  sein,  und  stets  sei  das  Verhalten  des  Tieres  das  gleiidie 
geblieben. 

Das  anatomische  Substrat  dieser  Ausfallserscheinungen  ist  in  einer  Unter- 
brechung der  in  das  ventrale  Thalamnsgebiet  einstrahlenden  Sohleifmfasem  wa 
suchen,  vielleieht  auch  in  einer  Läsion  dieser  Fasern  in  der  Haube  der  ffim- 
sohenkelregion,  welche  bei  den  Versochen  fast  immer  etwas  verletst  worden  war. 

Die  Hemianopsie  liegt  stets  der  operierten  Seite  gegenüber  und  erklärt  sieh 
leicht  aus  der  Ausschaltung  der  prim&ren  Opticusendstätten.  Schwerer  sind  die 
Gdiörslörungen  zu  deuten ;  am  zwanglosesten  lassen  sie  sich  auf  eine  Uitverletamig 
der  Yierhügel  bzw.  der  lateralen  Sdileifenzflge  in  der  Haube  des  Himsehenkela 
besiehen. 

In  anatomischw  Hiiuicht  ergab  das  Material  folgende  Ausbeute:  Es  ließen 
sich  in  erster  Reihe  vier  Arten  von  Verbindungsfaaem  mit  dem  Eortex  feststallen: 
1.  Fasern,  welche  vom  vorderen  und  inneren  Kern  ausgeben  und  durch  die  Lamin. 
med.  und  das  Strat.  zon.  zum  Stirnhirn  ziehen;  2.  Fasern,  welche  in  trans- 
versaler Richtung  nach  der  Außenseite  des  Thalamus  streben  und  an  der  Bildung 
der  Lam.  med.  ext.  nnd  der  retiknlierten  Zone  teilnehmen;  sie  sind  dann  durch 
die  innere  Kapsel  in  das  Mark  der  Centralwindnngen  verfolgbar;  3.  Fasern, 
welche  (entsprechend  dem  Verlaufe  des  unteren  Thalamusstieles)  aus  den  basalen 
Kerngebieten  hervorgehen  und  zu  den  Temporalwindungen  ziehen,  und  4.  Fasern, 
welche  ans  dem  Pulvinar  stammen  und  durch  den  retrolentikulären  Teil  der  inneren 
Kapsel  nach  hinten  zu  den  Occipitotemporalwindungen  gelangen.  Femer  wnrden 
Verbindungen  mit  dem  Corpus  striatum,  mit  dem  Mittel-  und  Nachhim  und  mit 
den  Vierhttgeln  gesehen.  Eine  direkte  Verbindung  vom  Tbalamna  zum  Rücken, 
mark,  wie  sie  von  Bechterew  und  seiner  Schule  behauptet  worden  ist,  stellt 
Verf.  in  Abrede. 

Dem  zweiten  klinischen  Teil  der  Arhüt  liegen  6  Beobachtungen  sngnmde, 
von  denen  der  größere  Teil  auch  anatomisch  auf  das  genaueste  nnieraucht  werden 
konnte.  Das  „Syndrome  thalamique"  ist  der  typische  klinische  Ausdruck  be« 
grenzter  Tfaalamnsherde;  es  wird  von  einer  Fünfzabl  von  Symptomen  gebildet: 
Hemianästhesie,  leichte  Hemiplegie  ohne  Kontrakturen  mit  Tendenz  so  rascher 
Rückbildung,  Hemiatazie  in  Verbindung  mit  stereognostischen  Stömngoi,  par- 
oxysmde  Schmerzen  und  ohoreatisoh'athatotische  Bewegungen  ■  tn  den  paretisoben 
Extremitäten.  Über  das  Zustandekommen  dieses  Komplexes  hat  Verf.  beruts  vor 
einigen  Jahren  zusammen  mit  Dejerine  eine  größere  Arbeit  veröffentlicht,  welche 
in  d.  Centralbl.  1906.  S.  821  ausführlich  referiwt  worden  ist. 


Pathologische  Anatomie. 
7)  Absanoe  des  bandelettes,  du  obiasma  et  des  nerfk  optlques;  ag4n^ie 
du  oorps  oalleoz,  du  trlgone,  des  oommlssures  blanohes  antÖrienre  et 
postMeure,  parM.  Lucien.  (Rev.  neur.  1907.  Nr.24.)  Ref.:  E.  Stransky. 
Interessante  Mißbildungen  im  Gehirn,  die  sich  bei  einem  im  Alter  von  vier 
Monaten  an  einer  interkurrenten  Magen-Darmaffektion  verstorbenen  Kinde  &nden. 
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Schon  in  nvo  war  das  Fehlen  des  linken  Augapfels  aoi^fallen,  sowie  das  Fehlen 
jeglicher  Reaktion  des  Kindes  anf  Liehtreize.  Brä  der  Autopsie  zeigte  sich  der 
linke  BolhüB  durch  eine  fibröse  Masse  ersetzt;  die  Augenmuskeln  Torhanden,  aber 
atrophisch.  Rechts  schien  der  Bnlbns  intakt,  auch  der  intraorbitale  Teil  des  Seh- 
nerven. Beide  N.  optici,  Tractus  opt.,  sowie  das  Chiasma  fehlten  aber  in  der 
Schädelhöhle  ^ozlioh;  der  rechte  Opticus  endete  schon  im  Knocheakanal  in  einem 
fibrösen  Strang.  Das  ganze  Gehirn  hatte  eine  eigenartig  gelatinöse  Konsistenz; 
histologisch  zeigte  aidh  zumal  in  den  kleinen  Pyramidenz^en  und  den  tieferen 
Zellsehiohten  Vaknolisation  sowie  Verminderung  der  zelligen  Elemente,  die  Verf. 
zu  der  vorhandenen  Agenesie  des  Balkens  in  Beziehung  bringt.  Die  Retina  des 
rechten  Auges  erschien  bei  histologischer  Untersuchung  von  ganz  embryonaler 
Struktur;  ebenso  zeigte  der  eine  Opticus  histologisch  ein  ähnliches  eigenartiges 
Bild,  seine  Centrolarterie  war  —  anscheinend  entzflndlioh  —  obliteriert.  Außer 
den  bereits  erwähnten  ofienbaren  Entwioklnngshemmungen  fand  sich  noch  eine 
Agenesie  des  Trigonums,  der  beiden  weißm  Komminnren  und  Fehlen  der  Oland. 
pinealis. 

Die  erwähnte  Entwicklungshemmung  bedeutet  ein  teilweises  Stehenbleiben 
auf  jener  Stufe,  wie  sie  sich  etwa  im  3.  Embryonalmonat  findet.  In  ätiologischer 
Hinsicht  war  im  konkretm  Falle  nichts  Bemerkenswertes  bekannt. 

8)  Alonne  propste  intese  ad  un  nnifioazionn«  teonioa  nella  raooolta  del 
materlale  per  rioerohe  sul  slatema  nervoso  centrale  dell*  uomo,  per 
G.  Perusini.  (Biv.  sper.  e  di  Fren.  di  med.  leg.  XXXIII.  1907.)  Autoreferat. 
Vorausgesetzt,  daß  alle  menschlichen  Gehirne,  die  zur  Sektion  kommen, 
pathologisch- anatomüeh  untersucht  werden  sollen,  ist  es  dem  Verf.  zweckmäßig 
erschienen,  die  schon  seit  Jahren  von  Alzheimer  angewandte  ünterauchnngs- 
technik  wiederzugeben.  Es  handelt  sich  um  die  Wahl  der  Himrindengehiote, 
welche  als  Minimum  regelmäßig  in  jedem  Falle  untersucht  frerden  müssen  (1  F, 
IT,  Centraiwindungen,  Lobulus  parietolis  inferior,  Präcaneus,  Cuneus,  Gyrus 
rectus)  und  die  Wahl  der  Fixierangsfltissigkeiten.  Diese  können  auf  Formol  und 
Alkohol  beschränkt  werdoi;  die  Weigertsche  Glia  und  Markscheidenbeize,  das 
Osmiumverfahren  usf.  können  nach  Formolfixierung  angewandt  werden.  Drei  der 
Arbeit  beigeffigte  Abbildungen  erleichtern  das  Erkennen  der  Hirnrindenstücke; 
jedes  von  den  erwähnten  Hirnrindenstücken  läßt  sich  von  den  anderen  mikroskopisch 
strukturell  unterscheiden.  SelbstverBtändlich  erfordern  besondere  Zwecke  ganz 
besondere  Fixiernngsmittel,  bzw.  die  Untersuchung  einer  bedeutend  größeren  Menge 
von  Gebieten  des  Centrainervensystems.  Der  oben  besprochene  üntersucliuogsplan 
kann  nur  im  allgemeinen  für  diejenigen  Gehirne,  die  heute  leider  gewöhnlich  als 
unwichtige  verworfen  werden,  gelten. 

8)  Note  on  oeU-flndloga  in  soft  brains,  by  E.  E.  Southard  andM.B.Hods- 
kins.  (Americ.  Joum.  of  Insanity.  XIV.  1907.  Okt.)  Ref.:  Campbell. 
Unter  „soft  brains**  sind  hier  Gehirne  gemeint,  welche  eich  abnorm  weich 
anfühlen,  bei  denen  aber  weder  ein  Ödem  vorhanden,  noch  postmortale  Autolyse 
eingetreten  ist.  Man  findet  eine  solche  abnorme  Weichheit  des  Gehirns  am 
häufigsten,  wenn  dem  Tode  ein  terminaler  Erschöpfungszustand  vorausgegangen 
ist.  Bei  Anwendung  der  Nissl-Methode  findet  man  Zellveränderongen,  die  sich 
aber  das  ganze  Gehirn  erstrecken.  Hit  der  Harchi-Methode  lassen  sich  diffuse 
Faserdegenerationen  na^weisen. 


Pathologie  des  Nervensystems. 
10)  VersUtaogen  als  BetriabsonfftUe.    Kasuistische   Mitteilungen  von  Dr. 
F.Leppmann.  (Änetl.Sachv.-Ztg.  1908.  Nr.  5, 6, 7, 9.)  Ref.:  Samuel  (Stettin) 
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I.  Chronischea  Hirn-Bückenmarksleiden  (maltiple  Sklerose?)  als 
Folge  einer  Leuehtgasvergiftung.    BetriebsoDfall  oder  Gewerbekraokheit? 

Ein  bei  einem  Gaswerk  beschäftigter  Arbeiter,  der  anfier  leichten  und  tot- 
übergehenden  Angiftungen  steta  gesund  gewesen  war,  erkrankte  nach  rMohliehem 
Kiaatmen  von  Leuchtgas  ziemlich  plötzlich  mit  Öliedersehmerzen,  Erhrechen, 
Übelkeit  und  Bewegungsstörungen  der  Beine.  Nach  einem  halben  Jahr  war 
Sprach-  und  Oangstörnng,  Bombergsehes  Symptom,  gesteigerte  Sehnenreflexe, 
Zittern,  Gefttblsstörongen  vorbanden,  so  dall  mehrere  Gataohter  eine  maltiple 
Sklerose  diagnoetirierten.  Verfl  konnte  sich  anf  Grand  des  VeilanfiM  und  de« 
Befundes  dieser  Diagnwe  nicht  anschließen,  ist  vielmehr  der  Ansicht,  daB  es  sich 
um  eine  durch  Leuohtgasrergiftung  entstandene  Gehim-Räckenmarkserkrankung 
gehandelt  hat  Da  es  sich  in  diesem  Falle  bei  der  Vergiftung  um  die  Folgen 
eines  seitlich  begrenzten,  plötzlioh  eingetretenen  Ereignisses  gehandelt  bat,  liegt 
ein  Betriebsanfall,  keine  Gewerbekrankheit  vor. 

IL  Plötzlicher  Tod  dnrch  Epilepsie  oder  Lenchtgasvergiftung? 

Ein  Arbeiter,  der  früher  TielIei<Ät  an  Schwindelanfftllen  gelitten  hatte,  er- 
kraokte  nach  einem  l&ngeren  Aufentbalte  in  einer  mit  Leuchtgas  angefüllteo  Grube 
mit  einem  epileptischen  Anfall.  In  der  Folge  traten  noch  mehrere  Anfälle  ein, 
es  entwickelt  sich  ein  tod  Schlftfrigkeit  und  Apathie  bis  zur  Tölligen  Bewußtlosig- 
keit fortsohreitender  Zustand  mit  Fieber  und  Älbaminorie,  dw  zum  Tode  führte. 
Die  Todeflarsaobe  konnte  beim  Fehlen  der  Autopsie  nicht  sicher  festgeatellt  werden. 
Doch  lag  nach  Verf.  jedenfalls  ein  Betriebsunfall  vor,  and  zwar  entweder  eine 
ungewöhnlich  verlaufene  Vergiftung  durch  Leuchtgas,  od«:  ein  durch  Gasvergiftung 
entstandener  Übergang  einv  leichten  in  eine  von  schwersten  Ersehainangen  be- 
gleitete Epilepsie. 

IIL  Flötzlioher  Tod  im  Badezimmer.  Vargiftung  durch  Verlnwinangsgase? 
Epilepsie?  • 

Bei  einem  in  einem  Badezimmer,  weldies  einen  Gasbadeofen  enthielt,  tot 
Aufgefundenen  konnte  weder  durch  das  Krankheitsbild  noch  durch  die  Autopsie 
die  Todesursache  festgestellt  werden.  Epilepsie  war  zwar  anamnestisch  nicht 
auszuschließen,  doch  konnte  Verf.  aus  den  begleitenden  Umständen  nachweisen, 
daß  der  Tod  dun^  Gasvergiftung  (Kohleno^d  und  Eohlens&nre),  nicht  dnrch 
Epilepsie  verursacht  war. 

IV.  Gehirnblutung  —  Folge  einer  Eohlenoxyd Vergiftung? 

Ein  32jäfariger,  stets  gesunder  Glasarbeiter  zog  sich  beim  Beinigen  eines 
Bohres  eine  Gas-  bzw.  Kohlenoxydvergiftung  zu,  nach  einigen  Tagen  Hemiplegie 
mit  Sprachstörung.  Ein  Zasammenhang  zwischen  Gbsvergiftung  als  Betriebsnnfiül 
und  Erkrankung  wurde  gutachtlich  begabt 

V.  Schwere  Hysterie  im  Anschluß  an  eine  Ve^iftung  durdi  Sehwefel- 
wosserstofF  und  Ammoniakgas. 

Nach  Einatmen  der  genannten  Ghue  zunächst  Verdauungsbeschwerden,  dann 
nervöse  Erscheinungen.  Nach  erfolgloser  Behandlung  in  einor  Eeilstitta  traten 
zu  den  neurasthenischen  Symptomen  faysteriaehe  KnunpfknfKlle.  Fat  erhielt  die 
Hilflosenrente  und  zeigte  später  beginnende  Demen^  so  daß  anßerdon  eine  orga- 
nische Erkrankung  nicht  auszuschließen  war. 

1 1)  Smpolaonnemeiit  pu  let  homardB  oonaerv^  ea  boites.  Atnzi*  aiffud, 
polynäTritiqo«  assootöe  &  l'aoroDdvrlte.  Troublea  purtiel*  da  la 
MiulbtUtä  Mrtionlsira.  Qn^rison,  par  Prof.  Alexandre  Steherbak, 
(Arch.  de  neurolog.  II.  1907.  Mr.  12.)  Bef.:  S.  Stier  (BapperswU). 
döjähriger  Mann,  ohne  besondere  Heredität,  der  seit  der  Jugend  häufig  in 
alcoholicis  et  venere  excedirte  und  seit  2  Jahren  sehr  reizbar  war,  erkrankte 
nach  reichlichem  Genuß  von  Hummerkonserven  an  akuter  Gastroenteritis;  nach 
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3  Tagen  Abklingen  derselben  nnd  Eiusetsen  von  Parasthesien  in  den  Füfien,  erst* 
linka,  dann  reebts.  Am  folgenden  Tage  Formikationen  an  den  oberen  Extre- 
mitäten; SennbüitKt  Ton  Zunge  nnd  Gaumen  voräbergebend  herabgesetzt;  WiUkür- 
bewegungen  an  allen  Extremitäten  ersobwert.  Kaob  8  Tagen:  Gang  ataktiech; 
Bömberg  deutlicb  auBgesproofaen;  Papillen  reagieren;  Muskelkraft  überall  gat 
erhalten;  Hypaethesie  an  der  Palma  und  unteren  Fläohe  der  Finger;  am  Hand- 
rSoken  Sensibilität  intakt;  Hypästhesie  1.  >  r.  Tiefere  Sensibilität  in  den  Finger- 
gelenkeu  bei  Flexion  fehlend,  bei  Extension  erhalten.  Stereognostisohe  Feroeption 
erhalfen.  Pieripbere  Verzveigungen  der  Nerven  drudtsdimerzhaft,  Plexus  und  gro8e 
Stämme  nichfc.  Patellarreflexe  und  Olecranonreflexe  erhalten,  Acbillessebnenreflexe 
aufgehoben.  Pharyngeal-  und  Eonjunktival-  sowie  Hautreflexe  normal.  Miktion, 
Delation,  GenitiJfouktioDen  ebenfalls  normal.  Nach  etwa  2  Wocheo  weitere 
Verschlimmerung:  Ataxie  in  allen  Extremitäten  gesteigert;  tiefere  Reflexe  der 
oberen  Extremitäten  aufgehoben;  Patellarreflexe  schwach,  liefere  Sensibilität  der 
Zehen  ToUständig  erloschen;  an  beiden  Fttßen  heftige  Schmerzen  und  Taubheit»- 
gefabl;  an  der  dorsalen  Fläche  Hyperflstbesie.  An  den  Händen:  Hypästhesie  an 
der  palmaren  und  dorsalen  Fläche;  an  letzterer  auch  Hypalgesie;  an  den  Fingern 
Hyperalgesie  und  Dysästbesie,  sowie  heftige  lanzinierende  Schmerzen.  Partielle 
Lähmung  der  Geleuksensibilität.  Stereognostisches  Erkennm  herabgesetzt.  In 
den  folgenden  3  bis  4  Wochen  Zustand  stationär;  dann  setzt  allmähliche  Besserung 
ein.  Die  Ataxie  ist  Tcrmindert;  Gang,  Lagefühl,  stereognostisches  Erkennen  sind 
weniger  gestört;  an  den  vorher  anästhetischen  Partien  tritt  allmäblicb  Hyp- 
ästhade  ein;  dagegen  bleiboiWestphalscbes  Zeichen  und  Parese  sämtlieber  Zehen- 
muskeln noch  längere  Zeit  bestehen.  Im  Verlaufe  von  weiteren  2  Monaten  ist  der 
Fat.  aber  fast  vollständig  hergeetetli  Es  bleiben  nur  leichte  Parästhesien  in 
Fingern  und  Zehen,  und  die  tieferen  Reflexe  sind  noch  schwach. 

Verfl,  der  den  Fat.  während  des  ganzen  Krankheitsverlanfes  fortlaufend  beob- 
achtete, nimmt  auf  Grund  dieses  Befondes  eine  doppelte  Wirkung  des  durch  die 
Zersetaung  der  Hummerkonserven  erzeugten  toxischen  Substsma  an:  einmal  eine 
allgemeine  Schädigung  der  gesamten  peripheren  Nerven,  dann  eine  meta  elektive, 
nur  auf  die  Nervenendigungen  in  den  Händen  nnd  Ftifien  gerichtete.  Auf  erstere 
deuten  die  Ataxie,  die  Aufhebung  der  tieferen  Reflexe,  die  graduelle  Entwicklnog 
der  tieferen  Sensibilität  in*  allen  Gelenken,  dasRombergschen  Zeichen  —  Symptom^ 
die  bei  Fehlen  von  spinalen  und  cerebralen  Störungen  und  angesichts  des  gfln- 
stigen  Ausganges  nicht  auf  eine  centrale  Schädigung  bezogen  werden  kSuneu.  Die 
Diagnose  ist  demnach:  Akronenritis  nebst  akuter  peripherer  Pseudotabes.  Die 
besondere  Lokidisation  der  Giftwirknng  erklärt  sich  im  vorliegenden  Falle  durch 
eine  bereits  doreh  den  Alkoholismns  des  Fat.  gegebene  Frädisposition  zur  Poly- 
neuritis. 

12)  ZtB  m^ingite  saftturnlne,  par  Mosny  et  Ualloizel.  (Bev.  de  m£d.  1907. 

Nr.  6.)    Ref.:  H.  Strassner  (Breslau). 

Die  Verffl  untersncfaten  bei  Bleikranken  die  CerebrospinalflQssigkeit  und 
stellten  bei  denselben  fast  regelmäßig  eine  Beteiligung  der  Meningen  fest.  Auf 
Chnmd  ihrer  Untersuohungen  kommen  sie  zu  folgenden  Schlössen: 

Die  latente  Meningitis  ist  nnr  durch  die  Lumbal flflssigkeit  festzustellen;  man 
trifil  sie  fast  bei  allen  Bleiarbeitem.  Sie  tritt  mit  Anfang  der  abdominellen 
Krisen  auf,  ist  aber  in  ihrer  Intensität  von  der  Intensität  der  Krisen  nicht  ab* 
hängig.  Bei  alten  Bleikranken,  die  lange  Zeit  keine  Krisen  gehabt  haben,  ist 
die  Beteiligung  der  Meningen  sehr  unbedeutend  oder  gar  nicht  vorhanden. 

Die  Mfoingite  froste  aeigt  eine  deutliche  Lympbocytose  der  LnmbalflUssigkeit 
und  als  klinische  Erscheinung  fast  nnr  den  Kopfschmerz,  vielleicht  etwas  Er- 
brechen und  leichte  Benommenheit.  Sie  ist  unabhängig  von  der  Intensität  der 
Koliken,  begleitet  oder  folgt  denselben  aber  meist 
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Bei  der  akuten  Ueningitii  sind  sowohl  die  kUniMfaen  Symptome  vie  die 
Vermehrang  der  zelligen  Elemente  in  der  Lnmbalfläasigkeit  sdir  ausgeprägt. 

13)  Über  die  ttervösen  Stdnuigen  bei  SohwelSBikolüeiutoffve^Elftangen,  tob 
Dr.  Otto  Rigler.  (DentsoheZeit8ohr.£NerTen)i.  XXXTTT.)  Befl:  L.  BorohardL 
Unter  Anfähnmg  Von  12  KrankheitsgaBohighten  entwirft  Ver£  ein  Bild  da 

vielgestaltigen  Symptomenkomplexes  der  Schwefelkohlenstoffintoxik»tion.  Uta 
findet  meist  zunächst  eine  Reihe  somatischer  Symptome,  Appetitlosigkeit,  Eopf- 
schmerz,  Mattigkeit  usw.,  an  die  sich  dann  psychische  Alterationen  oder  funktionelle 
und  organisi^e  NeirenstSrungen  anschließen.  Die  beiden  letzteren  stellen  vsfai^ 
sckeinlioh  nur  verschiedene  €hrade  der  Vergiftung  dar.  Die  allgemeinen  somatisch«! 
Encheinoogen  pflegen  idhon  sehr  frflh  aafsatreien;  zeigt  sich  der  B^[inn  der 
Intoxikation  erst  s^Uer,  so  ist  das  entweder  auf  eine  nnr  geringe  Dispodtion 
oder  auf  gute  hygieniseh- prophylaktische  Uafiregeln  zurSokznfahren.  IHe  E^ 
Bcheinnngen  seitens  des  Nervensystems  gleichen  vielfach  denen  der  Hysterie, 
dokumentieren  sieh  aber  doch  als  wirkliche  Intoxtkationssymptome;  die  Sensibilität^ 
Störungen  z.  B.  zeigen  oft  die  Begrenzung  der  hysterischen,  doch  kann  man  die 
Art  der  Abgrenzung  nnter  Umstandm  dnroh  direkte  Eontektwirkong  erkUreo; 
ESzter  konnte  experimentell  an  Kaninchen  darob  Eintanehen  einw  Pfote  in 
Schwefelkohlenstoff  eine  Neuritis  beirrenden  Extremität  erzeugen.  Andern^ 
seits  sind  die  SensibilitStsstörungen  vielfach  wohl  auch  central  bedingt,  denn  im 
allgemeinen  wird  bei  der  Aufnahme  des  Giftes  durch  die  Lungen  dos  Centraloigao 
gMcbädigt,  während  das  periphere  Nervensystem  nur  relativ  selten  ergriffen  wird. 
Von  weiteren  Symptomen  erwähnt  Verf.  Drucksohmerzhaftigkeit  einzelner  Nerren* 
Stämme,  leichte  Abblassong  der  temporalen  Fapillenbälfte,  EoordinationsstSrnngsD 
and  als  ein  sehr  aufiaUendes  Symptom  die  hoohgradige  quantitative  VeriUideniiQ 
der  elektrischen  Erregbarkeit  Im  groSen  nnd  ganzen  ist  das  Eraakheitsbild 
dank  einer  guten  Prophylaxe  im  Gegensatz  zu  frtiher  ein  leichteres  gewordea 

14)  Bulfonalverglftnng.  von  Dr.  J.  Bolle.  (Ned.  Tjjdsohr.  v.  Gen.  L  1907. 
Nr.  21.)    Ref.:  Oiesbers  (Rotterdam). 

Eine  36jährige  kttrperlieh  kräftige  Fran  hal  in  selbstmörderischer  Absiobt 
31  g  Sulfonol  zu  sich  genommen.  An&ngs  erinnerte  das  Bild  an  eine  leiebta 
Chloroformnarkoie  mit  erhaltenem  Eorneal*  und  Pharyngealreflex.  SjAtor  fosteo 
mehr  beunruhigende  Erscheinungen  auf,  Schwäche  des  Pulses,  doppelseitige  Pneu- 
monie, tetanieartige  Eontraktionen,  Petechien  und  Blutungen  ans  den  S<dileim> 
häuten,  nach  6  Tagen  Exitus.  Im  Urin  Eiweiß,  später  Aceton,  Salfonal  nnr 
Sporen  und  trotz  der  hohen  Dosis  keine  HBmatoporphyrinnri&  Im  ganzen  zeigte 
dos  Erankheitsbild  also  kaum  etwas  typisches. 

16)  HftMtueller  Ohloroficffinmißbrauoh,  von  J.  FriedUnder  (Frankforta/IL). 
(Deutsehe  med.  Wochensohriffc.  1907.  Nr.  37.)  Ref.:  Eurt  Kendel 
Die  Patientin  des  Verf.*s  hatte  14  Jahre  hinduroh  allabendlich  20  Tropfto 
einer  LOsung  Chloroform  +  Äther  aä  auf  ihr  Taschentuch  gegossen  und  diese«  über 
Mund  nnd  Nase  gebreitet,  die  verdunstende  Flüssigkeit  auf  diese  Weise  einatmend. 
Die  Folgen  waren  eine  chronische  Conjunctivitis,  dann  die  hyperiünieche  Form 
der  Eepbalalgie;  später  erlitt  Patientin  zwei  Apoplexien,  der  zweiten  erlag  sie  im 
59.  Jahre.  In  den  letzten  8  T^en  ante  exitnm  staricea  Ezeitationsstadinm,  in 
welchem  sie  auf  große  Dosen  von  Morphium  and  Veronal  so  gat  «ie  gar  nidit 
reagierte. 

Verf.  bringt  den  vorzeitigen  athei-omatösen  Prozeß  im  Gehirn,  der  den  Eopf* 
schmerz  und  die  Apoplexien  bedingte,  in  ursächlichen  Znsammenhang  mit  dein 
habituellen  Chloroformmißbrauoh;  wirkt  doch  das  Chloroform  besonders  auf  den 
GefäSapparat  des  Gehirns,  speziell  das  VaBomotorencentrum,  etnl  So  maoeo, 
infolge  ttbermafiiger  Inanspmcfanahme  ihrer  kontraktilen  Elemente,  die  Wandonga 
der  Eapillaren  und  kleineren  cerebralen  Arterien  allmählich  an  Elostiatät  eis* 
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bfiSan  nnd  dum  nutenellen  Veiftnderaiigen  bü  zur  atheronatösen  EnUrtang 
nnterliegen. 

le)  HoTphlnismus  und  Urkundeximflohaiig,  von  G.  Ilberg.  (Honatschrift 
f.  Krimalpsyohologie  u.  Strafrechtsreform.  1907.)  Hef.:  Kurt  Mendel. 
Ein  häufiges  Mittel,  welches  Morphinisten  anwenden  zur  Erlangung  des  Giftes, 
ist,  daß  sie  das  Rezept  des  Arztes  fälschen.  Eine  Kezeptfälschung  ist  aber  nach 
EntsoheiduQgen  des  Beichsgerichts  eine  ürkundenfälachnng  und  wird  nach  §  267 
bsw.  §  370  StrGB.  mit  Qeftngnis  bestraft,  falls  nicht  die  Unzmreohmmgsf&higkeit 
des  Morphinisten  im  Sinne  des  §  51  nachgewiesen  werden  kum.  Verf.  bringt 
das  Gutachten  Aber  einen  Fall,  in  vdohem  die  VonKUBetiangen  des  §  61  ge- 
geben waren. 

Morphinisten  sind  einer  Anstalt  zu  überweisen,  Alkoholabstinenz  ist  fdr  sie 
durchaus  erforderlich.  Geht  der  Kranke  nicht  freiwillig  in  die  Anstalt,  so  wird 
die  Entmündigung  einzuleiten  sein;  der  Vormund  kann  dann  die  Irrenanstalt  als 
Aofentbaltsort  bestimmen.  Stellen  die  dazu  berechtigten  Angehörigen  den  Ent- 
mdndigun^ntrag  nicht  and  liegt  ürkundenfUschung  vor,  so  wird  es  sich 
empfehlen,  daß  von  Seiten  des  Staatsanwalts  die  Entmündigung  im  öffentlichen 
Interesse  beantragt  wird.  Letztere  muß  natürlich  wieder  aufgehoben  werden,  wenn 
ihre  Voraussetzungen  nicht  mehr  gegeben  sind.  Gerade  bei  Morphiumsüchtigen 
wird  es  vorkommen,  daß  die  EntmtLndigung  mehrmals  ansgesproohen  nnd  wiedw 
anfgdioben  werden  muß.  Korphinistisohen  Ärzten  das  HedQuunent  uniog^bigUoh 
KU  machen,  ist  sehr  sohwierig,  ja  fast  nnmüglich. 

17)  Note  BOT  la  folle  hasehUohigne  (&  propo«  de  qaelquai  arabea  alidn^ 

par  le  hasohisoh),  par  A.Marie.   (Nout.  loonogr.  de  la  SalpStriöre.  1907. 

Nr.  3.)   Ref.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Haschisch  ist  für  das  türkische  Südearopa,  für  Vorderaaien  und  fEtr  Nord- 
afrika dasselbe,  was  Ostasioi  das  Opium,  für  Europa  der  Alkohol  ist.  Er 
konunt  aus  Griechenland,  wo  der  indische  Hanf  angebaut  und  durch  Tersofaieden- 
artige  Behandlung  weiter  ^  die  Pfisife  nnd  zum  innerlichen  Gebrauch  prftpariert 
vird.  ^^Uirend  des  Jahres  1896  waren  37*>/q  der  Insassen  der  Irrenanstalt  zu 
Kairo  Haschischkauer  bzw.  -ranoher,  und  zwar  waren  es  ausnahmslos  Männer. 
Der  Haschisch  macht  in  geringen  Dosen  Euphorie,  die  spätere  Folge  ist  ein 
richtiges  Delirium,  und  zwar  schon  bei  einmaligem  Rausch:  es  erfüllen  den 
Hasehisobraucher  «n  mensohliohes  Macht-  und  GlücksgefUhl,  der  Glaube  an  den 
Besits  abematflrlicher  Krftfte  und  prophetischer  Gabe  nsw.  Dann  erfolgt  ein 
Erregnngsatadium,  das  sieh  in  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Rededrang  nnd  zuletzt 
YerbigeraÜon  äußert,  auf  welches  ein  ErschSpftingszustaod  mit  tJnorientiertheit 
fiber  den  Ablauf  von  Sensationen  der  Terscfaiedenen  Sinne  und  Hallucinationen 
folgt  Verfolgnngsideen  mit  hypochondrisoh-melancholiBohen  Vorstellungen  sind 
bei  verlängertem  Rausche  der  Schluß,  welche  schließlich  zum  Selbstmord  führen 
können.  Gleich  zu  Anfang  macht  sieh  ein  erotischer  Charakter  des  Bausches 
geltend;  SxhibitioDismus,  Sittlichkeitsverbredhen,  Notzucht  usw.  Doch  sind  die 
kSrperliohen  Symptome  weniger  siebtbar  als  beim  Delirium  alcoholicum;  man 
sieht  zwar  auch  taumelnden  Gang  und  Zittern,  aber  doch  nicht  so  häufig.  Oft 
ist  aach  ein  galoppierendes,  subfebriles  Delir,  das  durch  Erschöpfung  zum  Tode 
führt,  es  kann  sich  ferner  eine  Art  transitorischea  Delir  entwickeln  mit  pro- 
phetischem Ghrößenwahn,  Verfolgungsideen  („persScntenr  persöcutß"),  das  scheint 
Tonngsweise  bei  hereditär  Belasteten  vorzakommen.  HUle  von  chronischem 
Haschisch  gleichen  denen  des  chronischen  Alkoholismus.  Die  Kranken  bilden  das 
Heer  der  Diebe,  Vagabunden,  G^etzesverletzer,  nur  die  Körperverletzungen  sind 
beim  Alkohol  in  größerer  Zahl  vorhanden.  Groß  ist  die  Zahl  d,ex  Sittlichkeits- 
verbreohen,  während  die  Selbstmorde  verhältnismäßig  gering  au  Zahl  sind. 
Haschischmißbrauch  führt  nicht  zu  so  tiefgreifenden  psychischen  Symptomen  wie 
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der  AlkohoL  Deswegen  ist  der  Eonstim  des  HascHiBchs  von  der  eDglisdien 
BegieruDK  zwar  eingescbränkt*  aber  nicht  absolnt  Terboten,  nm  nicht  der  ver^ 
heerenderen  Wirkung  des  Alkohols  Tür  und  Tor  zn  öffnen. 

18)  Wandtafeln  aur  Alfcobolfrage.  Herausgegeben  von  Max  Gruber  und  Emil 
Kraepelin.  (München.  1907,  J. F. Lehmann.  35S.)  Ref.:  BratzO^"*iIga'"ten)- 
Im  Verein  mit  dem  Müncbener  Hygieniker  Gruber  hat  Kraepelin  Wand- 
tafeln zur  Alkoholfrage  herausgegeben,  die  ale  ein  Tolkstümliches  Lehrmittel  dienen 
sollen.  Zwei  Tafeln  zeigen,  welche  Rolle  die  Ausgabe  fUr  geistige  Getränke  im 
Haushalte  des  Industriearbeiters  spielt,  wieviel  Eiweiß,  wieviel  Fett  und  wieviel 
Wärmeeinheiten  man  znrzeit  beim  Einkaufe  einer  Reihe  von  Nabrungs-  und 
Gennßmilteln  für  eine  Mark  erhält.  Die  dritte  Tafel .  beschäftigt  sich  mit  dem 
EinfiuBse,  den  der  Alkoholmißbrauch  auf  die  Nachkommenschaft  ausübt.  Dar- 
gestellt ist  femer  die  Alkoholwirkung  aaf  das  Seelenleben,  auf  die  Schulleistnngen 
und  auf  die  Lebensdauer.  Die  letzten  drei  Tafeln  gew&hren  einen  Emblick  in 
die  verbängnisTollste  aller  Alkoholwirkungen,  diejenige  auf  die  Erzengang  von 
Verbrechen. 

19)  Frita  Beuters  Krankheit.    Eine  Studie  von  Dr.  med.  Paul  Albreehi 
(Halle  a/S.  1907,  Carl  Marbold.)    Ref.:  Bratz  (Wuhlgarten). 

Die  Studie  des  Verf.'s  ist  eine  Art  psychiatrischer  Ehrenrettung  des  Dichten 
Fritz  Renter  gegen  das  neuerliche  Gerede,  daß  er  chronischer  Potator  gewesen 
sei.  Wer  sich  je  in  Reuters  Dichtung  vertieft,  wer  sich  an  der  sittlichen  Kraft 
derselben  erfreut  hat,  wird  a  priori  nicht  haben  glauben  können,  daß  Reuter  ein 
gewöhnlicher,  von  Stufe  zu  Stufe  gesunkener  Alkoholist  war.  •  Nun  weist  zn  unserer 
Freude  Verf.  nach,  daß  Reuter  tatsächlich  nicht  an  dem  gewöhnlichen  Alcoholiemas 
chronicus,  sondern  an  periodischen  Verstimmungszuständen  litt;  die  ihn  während 
derselben  dem  Alkohol  zwangsweise  zutrieben.  Reuter  dichtet  über  solche 
Anfälle: 

Und  nestelt  sieb  an  mich  heran 

IJnd  packt  mich  wie  mit  Krallen! 

Ja  wehr*  sich,  wer  sich  wehren  kann  ... 

Selbst  Hanger.  Sturm  und  Frost  wird  stamm. 

Sie  saugt  an  meinem  Herzen. 

Allerdings  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  wenigstens  zeitweise  anscheinend  bei 
Beuter  ein  dauernder  erheblicher  Alkoholmißbrauch  vorgelegen  hat,  und  er  zeit- 
weilig in  Gefahr  gewesen  ist,  dem  chronischen  Alkofaolismus  za  verfallen.  Es 
entwickelten  sich  zeitweise  vorübergehende,  der  Alkoholvergiftung  entsprechoide 
leichte  psychotische  Zustände  mit  Wahnvorstellungen,  Verworrenheit  und  illono* 
närer  oder  halluzinatorischer  Verfälschung  der  Wirklichkeit  Es  ist  om  so  höh«' 
anzuerkennen,  daß  es  Renter  trotz  dieser  aeitweiligeut  sobweren  Ersobeinunges 
dea  Alkoholismus  gelungen  ist,  sieh  vor  einem  haltlosen  Hinabgleiten  auf  der 
schiefen  Ebene  der  chronisohen  Trunksucht  zu  bewahren,  wie  es  leider  das  Lob 
der  meisten  Trinker  ist. 

20)  Alcool  et  slplnlsme,  par  L.  Schnyder.    (Arch.  depsycboL  1907.  Nr.  33.) 
Ref.:  H.  Haenel  (Dresden). 

Verf.  hat  an  1200  Mitgliedern  Schweizer  und  auswärtiger  alpiner  Vereine 
eine  Umfrage  gerichtet,  in  der  er  ihnen  sechs  auf  den  Alkoholgenuß  auf  Alpentonren 
bezügliche  Fragen  vorlegte.  578  Antworten  gingen  ein,  aus  deren  soi^&ltiger 
und  unparteiischer  Bearbeitung  Verf.  folgende  Schlüsse  zieht,  als  das  Durchschnitts- 
ergebnis gegenwärtiger  praktischer  Erfahrung:  Am  Vorabend  einer  Bergtour  nnd 
am  An&ng  einer  solchen  sollen  alkoholische  Getri^e  vermieden  werden,  ebaiso 
während  des  Aufstieges,  wenn  der  Bergsteiger  eine  langdauemde  Anstrengung  vor 
sich  hat  oder  wiederholte  Schwierigkeiten  zu  besiegen  sind.  Gute  Dienste  kann 
Aex  Alkohol  leisten  durch  momentane  Anregung  der  Energie,  wenn  es  sich  für 
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dm  durch  lange  AoBtrengang  Bobon  erachSpfteii  Bergsteiger  daroin  handelt,  un 
letztes  Hindernis  zu  überwinden.  Als  Erfriscfaangsmittel  und  Medikament  kann 
der  Alkohol  von  Wert  sein,  wenn  von  der  Beseitigung  des  Ermüdungegefühles 
die  Möglichkeit  abhängt,  dem  Ermädeten  stärkende  Nahrungsmittel  zuzuführen, 
wenn  der  Magen  angeregt  und  die  Vo-dauung  befördert  werden  soll  (?  Ref.), 
wenn  es  bei  einem  Unfall  darauf  ankommt,  den  Mut  und  das  Zutrauen  rasch 
wieder  cu  heben,  und  in  gowissen  Fällen  von  Unwohlsein  (Bergkrankheit,  Schlapp- 
werden). Beim  Abstieg  und  am  Ende  einer  Tour,  wenn  keine  grSfieren  An- 
strengungen mehr  berorsteheD,  kann  der  Alkohol  die  Ausführung  einer  mehr  auto- 
matischen Leistung  (wie  gefahrlosen  Marsch  über  einön  Gletscher,  Talwandemng) 
befördern.  Im  Biwack  oder  bei  längerem  Aufenthalt  in  unwirtlicher  Gegend 
kann  der  Alkohol  den  Touristen  durch  Hebung  des  moralischen  Mutes  günstig 
beeinflussen,  wobei  aber  seine  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Körpertemperatur 
nicht  zu  vergessen  ist.  Zur  Löschung  des  Dorstes  sollen  alkoholische  Getränke, 
besonders  die  konzentrierteren,  nie  verwandt  werden.  Nach  der  Tour  vermindert 
der  Alkohol  das  lästige  Müdigkeitsgefühl  und  trägt  zum  Wohlbefinden  des  Alpi- 
nisten bei.  28°/o  deigenigen,  die  auf  die  Fragen  geantwortet  haben,  nehmen  auf 
ihre  Touren  überhaupt  keinen  Alkohol  mit;  44 '^/q  sprechen  sich  schlechthin,  39% 
mit  EinsohränkuDgen  ungünstig  über  denselben  aus,  nur  l?''/o  durchaus  günstig. 
Das  meist  gebrauchte  Getränk  auf  der  Tour  ist  dünner  gesüfiter  Tee.  —  Man 
sieht,  wie  die  wissenschaftlichen  Er&hrungen  über  den  wahren  Wert  des  Alkohols 
sich  immer  mehr  auch  in  die  Praxis  übertragen  und  dort  langsam,  aber  sicher 
die  eingewurzelten  Anschauungen  umwerfen.  Von  dem  „Alkohol  als  Stt&rkungs- 
mittel"  ist  nichts  mehr  übrig  geblieben. 

21)  Ivresse  pByohique  aveo  traDaformatlon  de  la  personnaUtä.  par  GUram- 
bault    (Ann.  m6d.-peychol.  1907.)    Ret:  £.  Meyer  (Königsberg  i/Pr.). 
Unter  Benutzung  hinterlassener  Studien  Garniers  beschreibt  Vert  einen 

atypischen  Rausch,  der  durch  die  Überzeugung,  eine  hochstehende  Persönlichkeit 
zu  sein,  und  daraus  hervorgehende  auffallende  Handlungen,  die  aber  fast  stets 
selbstloses  Gepräge  haben,  ausgezeichnet  ist.  Charakteristisch  ist  die  Wiederkehr 
des  gleichen  Größenwahns  mit  photographischer  Treue  in  späteren  Rauschzuständen. 
Die  Individuen,  bei  denen  diese  Art  des  atypischen  Rausches  aufzutreten  pflegt, 
sind  psycbopathisoh,  zu  Phantasmen  geneigt,  leicht  beeinflußbar.  Der  Zeitpunkt, 
in  welchem  ein  derartiger  Rauschzustand  sich  einstellt,  ist  ein  solcher,  wo  be- 
sonders viele  Momente  körperlichen  und  geistigen  MiBbehagens  sich  vereinigen. 
Der  Inhalt  der  Größenideen  ist  mehr  ein  „sozialer"  als  ein  „persönlicher"  —  die 
Individuen  glauben  einer  besser  situierten,  höhergesteUten  Klasse  anzugehören  — 
und  basiert,  wie  genaueres  Nachforschen  ergibt,  auf  gewissen  Ideen  und  Wünschen 
des  gesunden  Geisteslebens.  Zu  betonen  ist,  daß  ungeordnete  Sinnestäuschungen, 
Unruhe,  Angst  u.  dgl.  fehlen,  das  Krankheitsbild  ist  eine  „manie  intellectuelle", 
beginnt  ganz  akut  und  endet  mit  einer  Erschöpfung  oder  einer  Art  Verwirrtheit. 
Es  tritt  dann  sofort  Krankheitseinsicht  bei  erhaltener  Erinnerung  ein.  Verf.  be- 
zeichnet diese  psychischen  Anomalien,  im  Anschluß  an  Garnier,  als  „rencontres 
härädo-toziques", 

22)  Über  die  alkoholiBohen  GeUteBkrankhelten,  von  Dr.  K.  Zikmund.  (Cas. 
cea.1^   1907.   S.  818.)    Re£:  Peln&r  (Prag). 

Ein  interessanter  kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  alkoholischen  Pseudo- 
paralyse. Der  betre£Fende  Patient  war  etwa  6  Monate  lang  in  einem  Zustande, 
der  an  die  progressive  Paralyse  vollkommen  erinnerte:  er  war  apathisch,  unrein, 
stolperte  auffällig,  konnte  nicht  schlucken,  bekam  einen  Decubitus,  und  doch  genas 
er  bei  vollkommener  Abstinenz.  Während  der  ganzen  Krankheit  reagierten  die 
Pupillen  gut  und  der  B  ab  in  ski -Reflex  war  bei  soheinbarer  Paralyse  der  unteren 
Extremitäten  doch  nie  'anwesend. 

50 
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33)  BnqoM«  lur  limportanoe  da  t61«  jouA  dans  l'all^tioD  mentale  per 
raloool  et  lee  boiasoiu  a  baae  d'aloool,  par  Hirman.  (Adb.  mfid.-peych. 
1907.)    Eef.!  E.  Meyer  (Königsberg  i/Pn). 

Aus  diesem  Bericht,  der  für  das  MiniBteriom  bestimmt  war,  sind  die  Zu- 
sammenstellnngen  ttber  die  Zahl  der  alkoboliscben  GeisteBstBrangen  von  Interesse 
für  nns.  Drei  Ch^ppen  T(m  Pqrcbosen  sind  je  naeh  ihrem  Zasammenhang  mit 
dem  Alkohol  angenommen.  In  der  ersten  ist  der  Alkoholabasas  die  ansscbließ- 
liche  Ursache  der  Erkrankung,  in  der  zweiten  ist  ein  günstiger  Boden  durch 
Degeneration  oder  Debilität  geschaffen,  in  der  dritten  sind  psychische  Stdrungen, 
die  nichts  Typisches  für  alkoholische  Ätiologie  haben,  dnrch  Alkoholabnans  aus- 
gelöst. Gmppe  I  nmiaßt  2287  Hftnner  und  721  Frauen,  susammen  BOOS, 
Gmppe  I[  2237  H&Rner  und  1048  Fraoen  •»  3285,  Gmppe  III  2588  Hinner  and 
1101  Frauen  3639.  so  daß  im  ganeen  9982  Fälle  (7062  HSmier,  2870  Franen) 
unter  71547  am  1.  Januar  1907  verpflegten  Geisteskranken  ndh  fanden,  bei  der» 
Erkrankung  der  Alkoholabusus  mehr  weniger  mitspielte,  somit  13,6  "/q.  Verf. 
kommt  auch  zu  dem  Resultat,  daß  eine  erhebliche  Zunahme  der  alkoholischen 
Geistesstörungen  zu  konstatiOTen  sei. 

24)  D^irium  tmunt,  by  L.  Napoleon.  (Lancet.  1908.  4.  Januar.)  Re£: 
E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Eine  statistische  Studie  über  156  Fälle  von  Delirium  tremens,  welche  im 
Erankenhause  zu  Philadelphia  innerhalb  3  Jahren  behandelt  sind.  Die  betreffoi- 
deo  Patienten  standen  meist  im  Alter  von  30  bis  60  Jahren.  Während  die 
Mortalität  durchschnittlich  37%  betrug,  stieg  sie  bei  Patienten  tiber  60  Jahren 
auf  42  bis  50  ^/g.  Die  meisten  Krankheitsfälle  kamen  in  der  heißen  Jahreezeit 
(August)  vor;  die  meisten  Todesfälle  in  den  kalten  Wintermonaten.  Besteheade 
Herzerkrankongen  trflben  die  Prognose  sehr. 

25)  Zur  pathol^isohen  Anatomie  des  Deliriom  tremene.  von  Dr.  Walther 
Kürbitz.  (Arohiv  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XLia  1907.)  Ref.:  G.  Ilberg. 
Verf.  untersuchte  9  Fälle  von  Delirium  tremens  aus  der  Kieler  und  der 

Königsberger  p^chiatrischen  Klinik  mit  der  Juli  usburger-lfey ersehen  Thionm- 
färbung,  mit  Hämalann* Eosin,  Weigert-Pal  und  Karchi^  Die  großen  Fyra- 
midenzellen  seigten  zum  Teil  in  Stäubchen  zerfallene  Nissl-Körper  und  ge- 
schrumpfte^  dezentralisierte  Kerne.  Einige  Zell«!  waros  dunkel,  atrophisoh  und 
hatten  deutliche,  korkzieherartig  gewundene  Protoplaamafortsätze.  Andere  Zellen 
waren  hell,  diffus  gefärbt,  vergrößert  lud  gequollen  und  hatten  schwer  erkennbare 
Protoplasmafortsätze.  Zuweilen  fand  sich  Vaknolenbildnng,  Die  Adventitiakone 
waren  an  einzelnen  Gefäßen  gewuchert;  auch  fanden  sich  gescbw&nite  Endotbel- 
zellen  und  reichliches  Pigment  au  den  Gefäßen,  welches  offenbar  von  einxelnen 
Blutungen  stammte.  Niemals  konnten  Flasmasellen  oder  Lymphosytenanl^fiingen 
festgestellt  werden.  Die  Gliakerne  waren  Twmehrt.  Hit  der  Marohi-F&rbung 
zeigte  sich  starke  Degeneration  in  den  Radiärfasera  des  Großhirns  und  mäßige 
Degeneration  im  Wurm  des  Kleinhirns.  Die  Querfasem  des  Großhirns  waren  in 
geringem  Grade,  die  Tangentialfasem  waren  niemals  degeneriert  Stellenweise 
fand  sich  nicht  unerhebliche  Wucherung  des  Epeodyms.  Die  Hinterstränge 
waren  zweifellos  verändert 

Als  spezifisch  stellt  Verf.  die  Erkrankung  der  großen  Pyramiden selleD  für 
das  Delirium  tremens  nicht  hin;  nur  die  Summe  aller  besdiriebenen  VerandentDgen 
hält  er  für  charakteristisch  für  Zustände  infolge  einer  Infektion  oder  Intoxikation. 
Er  ist  der  Meinung,  daß  man  bei  ähnlichem  Befund  stets  an  die  Möglichkeit  eiees 
Delirium  tremens  denken,  aber  auch  namentlich  mit  andersartigen  iofoktiöseo  oder 
toxischen  Störungen  rechnen  müsse.  Ref.  vermißt  den  Vergleiofa  mit  entapredieo- 
den  Prilpuraten  von  Penonen,  bei  denen  infektiöse  oder  tozisohe  Proeease  aos- 
gesohlossen  werden  können.  * 
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36)  Delirlam  tremens  nach  AlkoholentBiehong,  tod  P.H.Uoscb.  (Miinchener 
med.  Woohensohr.  1907.  Nr.  44.)    Ref.:  Oskar  B.  Meyer  (Bertin). 
35jähriger  Tagelöhner,  Potator  strenuus,  wegen  Phthise  im  zweiten  Stadium 

in  die  mediziniBche  Klinik  der  Universität  Basel  aufgenommen.  Sofortige  Alkohol- 
entziehung. Nach  anfänglichem  Wohlbefinden  gegen  Abend  des  zweiten  Tages 
epileptischer  An&U.  Am  3-  Tage  Ausbruch  eines  typischen,  4  Tage  währenden 
Delirium  tremens.  Als  auslösende  Ursache  für  den  epileptischen  Anfall  und  das 
Delirium  tremens  sieht  Verf.  die  plötzliche  Alkoholentziehung  an,  den  Anfall  selbst 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  eine  Teil  erschein  iing  des  Delirium  tremens. 
CSitierung  einschlägiger  Stellen  aus  der  Literatnr  (Kraepelin,  Cramer,  Uendel, 
Oppenheim,  Bonhoeffer  u.  a.).  Im  ganzen  werde  hente  die  Frage  der  Ab- 
stinenzdelirien  bejaht  Verf.  spricht  sich  dahin  ans,  daß  die  prophylaktisdie 
Aikofaolznfuhr  im  Sinne  einer  allmählichen  Entziehung  zum  mindesten  berech- 
tigt sei. 

37)  Zar  Frage  der  AbstinensdeUrieD,  von  Hiyake  Koichi.  (Jahrb.  f.  Psych, 
u.  Nenr.  XXVIII.  1907.  S.310.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Nach  grttndlidier  Erörterung  der  Literatnr  über  die  Pathogenese  des  Säufer- 
wahnsinnB  berichtet  Verfl  über  folgende  5  Fälle: 

Fall  I.  45jähriger  Mann.  Naoh  epUeptisohem  Anfalle  psychisch  zunächst 
nnrerfindert,  nicht  deliriSs.  Abstinierte.  Nach  3  Tagen  der  Abstinenz  (kein 
Fieber  oder  dgl.)  ward  Pat  unruhig,  typisches  Delirium  tremens.  Heilung  naoh 
5  Tagen. 

Fall  II.  iljähriger  Mann,  wegen  Ulcus  ororis  Spitalsanfaahme.  2  Tage 
später  Delirium  —  6  Tage  Dauer,  Heilnng. 

Fall  IIL  66jftbriger  Mann.  We^en  Alkoholparanoia  in  die  Klinik  auf* 
genommen;  völlig  orientiert,  klar.  3  T^;e  nach  der  Auftiahme  Delirium  alcoho- 
lienm,  das  nach  2  Tagen  ausheilt. 

Fall  IV.  45jähriger  Mann.  Eifersuohtswahn.  Bei  der  Aufnahme  klar,  am 
4.  Tage  Ausbruch  von  Delirium  tremens,  das  nach  3  Tagen  heilte,  während  Eifer- 
enchtsideen  fortbestanden. 

Fall  V.  44jähriger  Hann.  Bei  der  Au&ahme  (wegen  Alkoholdepravation, 
Brutalität  Qsw.)  völlig  klar,  orientiert.  Am  2.  Tage  setzt  ein  klassisches  Delirium 
ein,  das  nach  3  Tagen  kritisch  heilt. 

In  keinem  der  Fälle  bestand  Fieber,  Bronchitis  oder  irgend  ein  komplizieren- 
des  Moment;  die  drei  letzten  Fälle  waren  auf  der  Klinik  selbst  bei  und  seit  der 
Aufnahme  beobachtet  worden.  (Einzelheiten  der  Krankengeschichten  sind  im 
Original  nachzulesen.) 

Die  Fälle  beweisen,  wie  Verf.  epikritisch  ausführt,  daß  die  plötzliche 
Totalabstinenz  an  und  für  sich  bei  chronischem  AlkoholmiBbraueh 
zuweilen  imstande  ist,  ein  Delirium  tremens  zu  erzeugen  (was,  wie 
Verf.  auch  mit  Recht  bemerkt,  als  einfach  nicht  hin  wegzuleugnende,  ja  jedem 
Beobachter  sieh  aufdrängende  Erfahrungstatsache  früher  allseitig  bekannt  war  und 
zugestanden  wurde,  was  aber  neuerdings  bei  den  immer  höhergehenden  Wogen  der 
an  sich  gewiß  wärmstens  zu  verfechtenden  Antialkoholbewegung  merkwürdiger- 
weise vielfach  schlankweg  negiert  wird). 

Selbstverständlich  betont  aaefa  Verf.,  daß,  wenngleich  an  der  Existenz  der 
sogen.  Abstinenzdelirien  nicht  gezweifelt  werden  darf,  man  darum  noch  keines- 
wegs jedem  eingelieferten  Gewohnheitssäufer  Alkohol  verabfolgen  wird,  nur  um 
einem  eventuellen  Delirium  tremens  vorzubeugen. 

38)  Alkohol  und  Selbstmord.  Nebst  einigen  Bemerkungen  Über  die  Za- 
raohnangafählgkeit  der  Trinker,  von  Dr.  Kürbitz.  (Allg.  Zeitschrift  f. 
Psych    LXIV.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  20  Fälle  von  chronischem  Alkoholismns,  in  denen 
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es  zum  SelbetmordTeraucke  kam  und  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Motive  der  Tat, 
sowie  den  Geisteszustand  während  derselben  festzustellen.  In  einer  Gruppe  tod 
7  F&Ilen  finden  sich  als  auslösende  Ursache  lebhafte  Sinnestäuschungen  infolge 
eines  deliranten  Znstandes.  Dieser  Teil  der  Selbstmörder  ist  infolge  der  bestehen- 
den Bewußtseinstrübung  als  unzurechnungsfähig  zu  bezeichnen.  In  der  zweiten 
größeren  Gruppe  wurde  die  Tat  durch  depressive,  zornige  Affekte,  Wahnvor« 
Stellungen  usw.  ausgelöst;  diese  Fälle  sind  bezöiglich  ihres  Geisteszustandes  ver- 
schieden zu  beurteilen.  Zum  Teil  finden  sich  auch  unter  ihnen  solche,  bei  denen 
im  Momente  der  Tat  durch  Trübung  des  Bewußtseins  oder  infolge  schon  früher 
bestandener  geistiger  Erkrankung  (Dementia  senilis,  Imbezillität,  Melancholie)  die 
Zurechnungsfähigkeit  auszuschließen  ist  £in  anderer  Teil  ist  nur  in  gewissen 
Umfange  für  sein  Handeln  verantwortlich  zu  machen;  es  sind  dies  besonders  die 
von  Haus  geistig  nicht  Vollwertigen  und  die  durch  den  chronischen  Alkobolismos 
psychisch  stark  Geschädigten.  Nur  bei  einem  kleinen  Beste  kann  auch  das  Moment 
der  verminderten  Zurechnnngsfähigkeit  nidit  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Dieses  Ergebnis,  daß  eine  sehr  große  Anzahl  alkoholischer  Selbstmörder  nicht 
ganz  zurechnungsfähig  ist,  ist  von  Bedeutung  für  rechtliche  Fragen,  z.  B.  hei 
AusEafalung  von  Lebenaversicherungspolicen  und  beweist  auch,  daß  die  von  den 
Behörden  gegen  Alkoholisten,  die  sich  oder  ihre  Mitmeoschen  gefährden,  ge- 
troffenen Schutzmaßregeln  nicht  ausreichend  sind.    Ein  wirklicher  Erfolg  ist  nor 
durch  die  Erriohtnng  von  Landes-  oder  Beichs-Trinkerheilstätten  unter  glaidi- 
zeitiger  Sehaffang  eines  Trinkerfttrsorgegesetzes  zu  erwarten. 
28)  Oer  Alkoholismiifl.  Seine  Btrafreobtlioben  und  sozialen  Beziehnngen. 
Seine  Bekämpfung.    Referate,  erstattet  von  Baiser,  Aull  und  Wald- 
schmidt in  den  Sitzungen  der  Vereinigung  für  gerichtliche  Psychologie  and 
Psychiatrie  im  Großherzogtum  Hessen  vom  9.  Dezember  1906  und  4.  Hai 
1907.  (Jurist-psychiatr.  Grenzfragen,  herausgegeben  von  A.  Finger,  Hoohe 
und  Bresler.  VI.  97  S.)    Ref.:  Berze. 

„Zur  forensischen  Bedeutung  des  Alkoholismns"  spricht  Baiser.  Nach  «ner 
eingehenden  Darstellung  der  in  der  strafrechtlichen  Praxis  am  häufigsten  zu  he- 
gutachtenden  Formen  der  Alkoholvergiftung  (einfacher  AlkoboUsmus,  atypische 
Alkoholwirknng,  rein  alkoholistische  Geistesstörungen,  Dipsomanie,  Alkoholepilepsie, 
Mischung  genuiner  oder  traumatisch  entstandener  Epilepsie  mit  Alkoholismns, 
Verbindung  larvierter  Epilepsie  mit  Alkoholismns^  durch  Alkoholismns  ansgdfitte 
Dämmerzustände,  Schwachsinn  mit  Alkoholismns)  wendet  er  sich  der  Frage  nadi 
der  Znrechnungsfäingkeit  der  unter  Alkohol  Wirkung  begangener  Gesetzverletznngen 
zu.  Zur  Charakterisierung  seines  Standpunktes  verweist  er  u.  o.  auf  eine  ReicbG- 
gerichtsentscheidung,  der  zufolge  die  Feststellung  einer  Trunkenheit,  die  dem  Täter 
die  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  eines  Vorganges  unmöglich  macht,  selbst  wenn 
«r  sonst  nicht  bis  znr  Besinnungslosigkeit  betrunken  war,  zur  Anwendug  des  §  51 
genügt.  Mit  Recht  warnt  er  davor,  sich  bei  Beurteilung  gewisser  Bansdunatinde 
„an  einzelne  richtige  Reaktionen  zu  klammern",  immer  habe  man  „seinen  Schlu0 
auf  die  Gesamtheit  des  Verhaltens  zu  bauen".  „Die  Möglichkeit,  geordnet  sich 
zu  bewegen  und  zu  spreoben,  schließt  hochgradige  Bewußtlosigkeit  nicht  ans." 
„In  den  meisten  atypischen  Rauschzuständen  ist  das  Bewußtsein  viel  mehr  beein- 
trächtigt als  die  Bewegungsfreiheit,  ja  manchmal  ganz  allein."  „Die  Erinnerung 
an  einen  Zustand  kann  erhalten  sein,  trotzdem  im  Zustand  hochgradige  Be- 
wußtseinstrübung herrschte."  Zieht  Vert.  einerseits  die  Grenzen  der  Zurechnung» 
fähigkeit  bei  alkoholistischen  Störungen  so  eng,  daß  sie  von  einem  Sschveretän* 
digen,  der  sich  streng  auf  den  Boden  des  geltenden  Rechtes  stellt,  kaum  enger 
gezogen  werden  können,  so  tritt  er  doch  andererseits  mit  aller  Entschiedenheit 
gegen  die  Anschauung  auf,  daß  Jeder  Grad  der  Alkoholvergiftung  eine  geistige 
Störung  sei,  die  nicht  anders  beurteilt  werden  kann,  wie  die  Störungen  anf  Gnöd 
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irgend  einer  anderen  selteneren  Vergiftung;  maBgebend  ist  ihm  in  dieser  Hinsicht 
besonders  die  Überzeugung,  daß  die  große  Hebrzafal  der  Leute,  die  in  der  An- 
getrunkenheit  ein  Verbrechen  begangen  haben,  das  Gefühl  der  Verantwortlichkeit 
und  der  Schuld  hat  —  Der  Assessor  Aull  bespricht  in  seinem  Keferate;  „Alkohol 
und  Verbrechen'*  die  kriminal  ätiologische  Bedeutung  der  akuten  und  chronischen 
Alkoholintoxikation.  —  Waldschmidt  referiert  über  das  Thema:  „Behandlung 
der  Alkobolisten."  Die  Zahl  der  Entmündigungen  wegen  Trunksucht  ist  eine 
außerordentlich  geringe  geblieben;  die  Angehörigen  sehen  gewöhnlich  unvernünf- 
tiger Weise  von  Entmündigungsanträgen  ab,  die  Armenverbände  stellen  die  An- 
tzftge  erst,  wenn  der  wirtschaftliche  Bain  Über  die  Familien  hereingebrochen  ist, 
dem  Staatsanwalt  ist  bedauerlicherweise  das  Recht,  den  Antrag  zu  stellen,  versagt. 
Auch  die  Hoffnung,  daß  die  Androhung  der  Entmündigung  „volle  Trinkerbeil- 
anstalten bringen  würde",  hat  sich  nicht  erfüllt.  Was  Not  tut,  ist  ein  Geaet^ 
in  welchem  vorgesehen  ist,  „daß  Trunksüchtige  (Alkoholkranke),  ohne  den  schwer^ 
fälligen  Apparat  des  Entmündigungsrerfahrens  in  Bewegung  zu  setsen,  auf  Grund 
eines  amtsärztlichen  Zengniraes  zwangsweise  einer  Spezialanstalt  Über- 
wiesen werden  können",  nebenbei  bemerkt  eine  Forderung,  die  andiderBef., 
namentlich  in  einem  1901  gehaltenen  Vortrage,  erhoben  und  vertreten  hat.  Zur 
Errichtung  und  zum  Betriebe  solcher  Anstalten  wäre  zunächst  der  Staat,  bzw.  die 
Provinz  berufen;  unter  der  Ägide  des  Staates  bzw.  der  Provinz  und  unter  ge- 
wissen Bedingungen  könnte  wohl  auch  eine  Wohlfahrtsvereinigung  dazu  geeignet 
sein.  Jedenfalls  dürfte  man  sich  nicht  etwa  nur  anf  offene  oder  nur  auf  ge- 
schlossene HSuser  einlassen;  es  sei  vielmehr  die  Kombination  beider  Systeme  gfr 
boten.  Wenn  auch  die  Möglichkeit  geboten  sein  soll,  Alkoholkranke  gegen  ihren 
Willen  der  Anstalt  zuzuweisen,  so  ist  doch  andererseits  zunächst  der  Versuch 
zu  machen,  den  Kranken  zum  freiwilligen  Eintritt  in  eine  Heilstätte  zu  be- 
wegen. In  den  Spezialanstalten  muß  daher  auch  für  beide  Arten  des  Eintrittes 
Gelegenheit  geboten  sein.  Nach  der  Anstaltsbehandlung  —  durchschnittliche 
Dauer  6  Uonate  —  ist  ausnahmslos  eine  „Nachbehandlung"  nötig;  zu  diesem 
Zwecke  wird  man  sich  wohl  gemeinhin  der  bestehenden  Abstinenzorganisationen 
und  der  sonstigen  Wohlfafartsvereine  zu  bedienen  haben, 

Psychiatrie. 

30)  Beitrag  sam  Verständnis  der  psychogenen  Zustände,  von  Risch.  (Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.   LXV.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Die  psychogenen  KrankheitszustSnde  sind  dadurch  charakterisiert,  daß  durch 
psychisebe  Traumen  ein  bestimmter  Symptomenkomplex  ausgelöst  wird,  und  daß 
die  Intensität  der  Symptome  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  sich 
durch  äußere  Reize  als  deutlich  beeinflußbar  erweißt.  Von  typischen  hysterischen 
Zuständen  unterscheiden  sie  sich  durch  das  häufige  Fehlen  aller  hysterischen  Zeichen, 
vor  allem  der  körperlichen  Symptome  und  der  hysterischen  Charakterveränderung. 

Za  p^chogenen  Reaktionen  disponiert  besonders  das  noch  nicht  entwickelte 
Gehirn,  weil  in  demselben  die  schädlichen  Reize  durch  Hemmnngsrorstellungen 
noch  nicht  so  paralysiert  werden  können  wie  beim  Erwachsenen,  und  kommt  es 
bei  diesen  durch  psychischen  Shok  leicht  zur  Entwicklung  einer  psychogenen 
Hemmung  auf  körperlichem  und  seelischem  Gebiete,  die  durch  Steigerung  der  Er- 
scheinungen in  pathologische  Zustände  übergehen  kann. 

Zu  den  psychogenen  Psychosen  gehören  wahrscheinlich  die  traumatischen 
Neurosen,  Neurasthenie,  die  durch  Ki^mpfe  und  Lähmungen  charakterisierte  Hysterie, 
sowie  die  Psychosen  der  Untersuchungshaft,  die  sich  durch  ihre  Eigenart  von  den 
übrigen  Gefängnispsychosen  unterscheiden.  Sie  entwickeln  sich  bald  nach  der 
Verhaftung  anschließend  an  die  begleitenden  seelischen  Erschütterungen  (Scham, 
Reue,  Furcht  vor  Strafe  usw.),  am  häufigsten  uuter  dem  Bilde  einer  Hemmung 
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auf  sprachlichem  und  motorischem  Gebiete  mit  vorfibergehenden,  wenig  aoBgeprägtco 
Gesicbtshalluzinationen,  das  oft  den  Eindruck  einer  schweren  Demenz  hervormft. 
Dabei  wechselt  aber  der  Zustand  in  seiner  Schwere  je  nach  der  Art  der 
Wirkungen  und  Beize,  welche  von  der  Umgebung  des  Kranken  ausgehen,  und 
lassen  sich  dadurch  künstlich  VerachlimmeruDgen  oder  Besserungen  heibeiffihren, 
die  den  Verdacht  einer  Simubtion  erwecken.  Solohe  flberraschende  Verändeanrngai 
des  Bildes  werden  aber  Terständlich,  wenn  man  annimmt,  daß  den  psychogen«! 
Hemmungszuständen  Cirkulationsstörungen  im  System  der  Himgef&Be  zngmude 
liegen,  welche  die  Funktion  der  Nerrenelemente  hemmen  und  nach  deren  Schwinden 
auch  die  Leistungsfähigkeit  des  Nervengewebes  wiederkehrt  Die  Erkennung  der 
psychogenen  Natur  der  Haftpsychosen  ist  forensisch  von  großer  Bedeutung.  Der 
Symptomenkomplex  wird  auch  von  erfahrenen  Grutachtern  häufig  &lech  beurteih, 
mit  Imbezillitftt,  Idiotie,  Dementia,  Katatonie  verwechselt»  und  werden  daraus  un- 
richtige Schlüsse  auf  die  Unheilbarkeit  der  Psychose  und  das  Bestehen  von  Un- 
zurechnungsfShigkeit  zur  Zeit  der  Straftat  gezogen. 


III.  Bibliographie. 

1)  Dm  Oesohleohtaleben  in  der  VölkerpByohologie,  von  Vrot  Dr.  Otto  Stell 
Mit  zahlreichen  Abbildungen.    (Leipzig  1908,  Veit  &  Comp.   1020  S.  Preis 

30  Mk.)  Ref.:  Näcke. 
Wer  viel  Ethnographisches  liest,  wird  erstaunt  sein,  wie  relativ  "Weniges 
über  das  Sexualleben  der  Völker  mitgeteilt  wird.  Und  das  ist  sehr  natürlich. 
Die  meisten  Reisenden  sind  ja  Nicht-Mediziner,  beachten  also  eine  Menge  Phäno- 
mene nicht,  also  z.  B,  auch  nicht  sexuelle,  oder  nur  ungenügend,  was  ein  Ant 
ganz  andern  madien  würde.  Letzterer  ist  aber  überhaupt  allein  imstande,  das 
Physio-  vom  Pathologischen  zu  trennen  und  den  wahren  Hotivm  einer  sexaellen 
Handlung  nachzuspüren.  Es  war  daher  ein  besonderes  Gluck,  daß  Verf.,  der  Geograph, 
Mediziner  und  Ethnograph  zugleich  ist,  mit  großem  Fleiß  und  scharfer  Kritik 
aus  dem  weitschichtigen  ethnographischen  Material  Alles  zusammenholte,  was  auf 
das  intime  Geschlechtsleben  Bezug  hat.  Noch  größer  ist  aber  sein  Verdienst  auf 
psychologischem  Gebiete.  Er  zeigt  uns,  daß,  wie  es  einen  allgemeinen  „Völker 
gedanken"  gibt,  so  auch  überall  große  Ähnlidhkeiten  bez.  der  Sexnalia,  ihrer 
Physiologie  and  ihrer  Abwege  besteht.  Verf.  geht  von  den  Tieren  ann,  be- 
spricht die  sexuelle  Ästhetik  verschiedener  Völker,  die  künstliche  Schädeldefor- 
mation, die  echte  Tatauierung  (ein  glänzendes  Kapitel!),  die  Narben,  Haartracht, 
die  Körperbemalung,  den  Schmuck,  den  Gürtel,  die  Beschneidung,  die  sekundären 
Geschlechtsmerkmale  und  Reizmittel,  den  erotischen  Tanz,  den  Dionysoskolt,  die 
Zote,  die  Rolle  der  einzelnen  Sinne  beim  Geschlechtstrieb  usw.  Es  ist  das  eine 
verwirrende  Menge,  in  die  Verf.  Klarheit  bringt,  und  trotz  ungeheuren  Materiales 
uns  nur  bedauern  läßt,  wie  viel  noch  unerforscht  ist  Die  Sprache  ist  schön  und 
klar.  Und  so  wird  das  Buch  noch  lange  für  idle  Sexualfbrseher,  I^yohologen  usw. 
ein  Standard-work  sein. 

2)  KliniaohOT  Atlas  der  Nerrenkrankhelten,  von  S.  Schoenborn  und 
H.  Krieger.  Mit  einem  Vorwort  von  W.  Erb.  (Heidelberg  1908,  G.  VPioters 
üniversitätsbuchhandl.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Der  Atlas  stellt  in  vollendeten  Liohtdrncktafeln  (186  an  Aear  Zahl  nebst 
13  Textabbildungen)  mannigfache  interessante  nnd  charakteristische  Krankheitstypen 
dar;  er  ist  für  das  eigene  Studium  sowie  für  den  klinischen  Unterricht  bestimmt. 
S)  Handbuoh  des  Hypnotismus,  von  Joire.  (Berlin  1908,  Marens.  482  S. 
8  Mk.  Deutsch  Übersetzt.)  Ref.:  Näcke. 
Vorliegendes  Werk  ist  ganz  anders  als  die  bei  uns  üblichen  und  auf  Hypno- 
tismuB  bezüglichen,  darum  aber  durchaus  nicht  überflüssig.  Es  ist  vielmehr  hSehst 
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interessant,  klar  geaafariebeD,  echön  aoBgestattet  (44  Abbildungen)  und  offenbar 
auch  gut  ttbersetst  Hit  Theorie  gibt  sieh  Verf.  wenig  ab.  Er  verfolgt  haupt- 
Bäohlioh  praktische  Zwecke  and  seine  reiche  Erfahrung  ist  allerdings  beneidens- 
wert and  zeigt,  daB  man  von  der  Hypnose  mehr  G-ebranch  machen  sollte 
als  bisher.  Vielleicht  ist  aber  Verf.  etwas  zu  sehr  Optimist  and  er  überschätzt 
sicher  den  Gewinn  des  Hypnotismue  für  die  Psychologie  nnd  die  therapeutische 
Pädagogik.  Einer  seiner  ^auptgewäbrsmänner:  B6rilIon,  gilt  in  Paris  als  wenig 
vertraaenswürdig  I  Sehr  genau  werden  die  Uethoden  der  Hypnose  dargestellt,  die 
von  den  unsern  vielfach  abweicheo.  Ebenso  genau  ist  die  Indikationsstellung. 
An^eieiolmet  sind  die  Kapitel  über  Hysterie  und  das  Lampenfieber.  Verf.  ^abt 
nioh^  dafl  je  eine  Person  stets  der  Hypnose  gegenfiber  refraktär  bleiben  kuin, 
ebensowenig,  daß  die  Hypnose,  wenn  gut  geleitet,  je  sohaden  könue.  Er  sieht 
alle  möglichen  Fälle  voraus,  und  wei£  daher  stets  ein  Uittelchen.  Die  sogen. 
„Waohsoggestion"  hält  er  für  eine  Suggestion  im  echten  hypnotischen  Zustande. 
Er  glaubt  femer  an  die  therapeutische  Wirkung  des  Uagnetiamus,  an  Telepathie  und 
Öedankenfibertragung,  was  wir  vorläufig  ablehnen  müssen.  Doch  sind  seine  auf 
letztere  bezOgUohen  einfachen  Experimente  frappierend  und  sollten  nachgeprüft 
werden.  Die  Erklftnmg  dOrfte  wohl  aber  anders  lanten.  Das  01eiche  bräieht 
sich  auch  auf  eigentümliche  Experimente  am  „Sthenometer",  wobei  die  Ablenkung 
einw  gewöhnlichen  Nadel  darch  eine  neue,  eigentümliebe  Kraft  stattfinden 
soll,  die  weder  Liehtf  WSrme,  Sehall  oder  Eüdcteizitilt  ist. 


IV.  Aus  den  Oeaellsohaften. 
AntUoher  Verein  ra  Hambar». 
SitzoBg  vom  7.  Uärz  1908. 

(Schlufi.) 

Herr  Luce  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  Rückenmarkshautgesehwülste 
differentialdiagnostiach  gegenüber  der  Feripaohymeningitis  absagrenzoi.  Dieser 
Art  tabei&alSse  and  akut  osteomyelitische  PeripaohymeniogitideD  gingen  meisten- 
teils aus  von  guiz  kleinen  kariSsen  Bzw.  osteomyelitisohen  Herden  mit  dem 
Lieblingssitz  an  der  Hinterfläche  der  Wirbelk5rper  oder  im  Bereich  der  Wirbel- 
bögen. Aach  eine  Peripachymeningitis  saroomatosa  konkurriere  gelegentlich  bei 
den  differentialdiagnofitiacben  Erwägungen.  Die  Peripachymeningitis  kann  in 
ihrem  Verlauf  und  ihrer  kliniacben  Entwii^ung  täuschend  bis  in  alte  Einzel- 
heiteu  das  klinische  Bild  der  Kfickenmarkshautgeschwulst  imitieren.  Fall  L 
6  Monate  altes  M&dchen.  Aufgenommen  6./nL  1907.  Von  gesunden  Eltern, 
gesund  geboren  und  entwickelt.  Am  18./VIIL  akat  erknmkt  mit  fieberhafter 
Gastroenteritis.  Nach  einer  Woche  wurde  von  dem  behandelnden  Arzt  eine 
Lähmung  beobachtet.  Status:  Kräftiges,  gut  genährtes  Kind.  Leichte  Skoliose 
der  mittleren  Bruatwirbelaäule  nach  links.  Groaobengroße  pol&terartige,  nicht 
ÖdematÖse  flache  Vorwölbung  der  Haut  in  der  Höhe  des  5.  Brostwirbeldomen. 
Paraplegia  spastioa  inf.;  Baachdeckenparalyse.  Diaphragma  intakt  Sensibilität 
nicht  zu  prüfen,  bei  Kneifen  der  unteren  Extremitäten  macht  das  Kind  jedoch 
mit  Armen  and  Beinen  Abwehrbewegungen.  Inoont.  nrin.  et  alvi.  Babinski, 
Flantarreflexe  +  +,  Patellarreflexe  0,  alle  3  Bauchreflexe  0.  Temperatur  38,2. 
Diagnose:  Extraduraler  Abszeß  in  der  Höhe  der  4.  bis  6.  Brustwurzel.  Ope- 
ration 16./XX.  1907  (Dr.  Waitz).  Beim  Einacbneiden  in  die  Rückeumnakeln  in 
der  Höhe  dea  6.  Bruatwirbeldorn  gerät  der  Chirurg  in  Gescbwulatgewebe. 
WegmeiBelung  des  4.  und  5.  Bnistwirbelbogens:  Die  Dura  mater  ist  an  ihrer 
Außenfläche  in  markweiße  Geschwulstmassen  eingemauert.  Exitus 
fUtt  18./IX.    Sektion:  Innerhalb  der  rechten  Seite  des  Thorax,  zwisoheD  6.  bis 
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9.  Rippe  in  dem  Winkel  zwischen  BroBtwirbelkSrper  und  Rippenabgang  sitit 
unter  der  hier  hämorrhagischen  Pleura  cost  eine  kleinhühnereigroSe,  nnregel- 
mäBig  gebnckelte,  auf  dem  Schnitt  markwnße  und  hämorrhagisch  geeckte  Ge- 
schwulst; dieselbe  setzt  sich  durch  die  For.  intervert.  6- — 8.  in  das  extradurale 
Gewebe  fort,  hier  in  kompakter  Masse  das  Rückenmark  maotelfSrmig  einhüllend 
und   im  Bereich  der   peripachymeningitiachen  ümscbnQrung  völlig  erweiebend. 
Nirgends  im  Körper  Metastasen  oder  etwa  ein  anderer  Aasgangsherd.  Mikro- 
skopiseh:  Sehr  gefäßreiches  Rundzellensarkom.  Die  Untersuchung  ergibt,  d&ß  die 
Dura  mater  in  eine  einzige  von  Nekrosen  und  Hämorrhagien  durchsetzte  Sarkom- 
sdiwarte  umgewandelt  ist.    Am  mikroskopischen  Prilparat  ist  der  größte  fivntale 
Durchmesser  des  Rückenmarkes  kleiner  als  der  entsprechende  größte  Durchnaesser 
der  sarkomatös  infiltrierten  Dura  mater.    Das  Sarkom  bat  jedoch  die  Dura  nach 
innen  hin  nicht  durchbrochen.  Einfache  plastische  Leptomeningitis  mit  mächtiger 
binde^webiger  Verdickung  des  Piaringes.    Das  Rückenmark  selber  völlig  er- 
weicht, bildet  eine  stmkturlose  Masse,  in  welcher  nur  noch  zahlreiche  GreßLßbElndel 
mit  verdickten  Gefäßscheideu,  femer  Uarktrümmer  und  Eömohenzellen  sa  sehen 
sind.  Auf-  und  absteigend  die  bekannten  Bilder  der  Degeneration.  Eine  Rücken* 
markbautgescbwulst  in  so  früher  Lebenaperiode  scheint  bisher  noch  nicht  beob- 
achtet zu  sein.    Dieser  Fall  von  Peripachjmetiingitis  sarcomatosa  bat  ein  Seiten- 
stüok  in  dem  von  Leyden  in  seiner  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  1874, 
S.  388  berichteten  Fall;  bei  beiden  Beobaefatungen  lag  der  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst  im  snbpleuralen  Gewebe.    L.  erwähnt  ausdrOcklioh,  daß  im  Sarkom 
mikroskopisch  nervöse  Elemente  nicht  aufgefunden  wurden.   Der  Gedanke  daran 
war  mit  Rücksicht  auf  die  Lokalisation  der  Geschwulst  naheliegend;  sie  erinnerte 
an  die  von  Simmonds  u.  a.  beschriebenen  Ganglioneurome  der  Spinalgaoglien.  — 
Fall  II.    57jährige  Frau,  aufgenommen  9./V.  1907.     Stets  gesund  bis  auf 
Migräneanfälle,  in  der  Menopauee  sistierend.    0  Syphilis  oder  tuberkulöse  Be- 
lastung.   Seit  März  1906  Interkostalneuralgien  rechts,  der  Beschreibung  nach 
im  5. — 8.  Interkoatalraum,  nach  ^/^  Jahr  auf  die  linke  Seite  übergreifend,  femer 
Rflckenschmerzen,  seit  September  1906  Schwäche  in  den  Beinen,  doch  erst 
Dezember  1906  wurde  sie  dauernd  bettlägrig,  seit  Härz  1907  wachsende  Zu- 
nahme   der  Schwäche   in   den  unteren   Extremitäten.     Status  12./V.  1907: 
Mittlerer  allgemeiner  Ernährungszustand,  Temperatur  normal  und  zwar  dauernd 
während   der  Beobachtung  mit  Ausnahme  der  letzten   beiden  Lebenswochen. 
Innere  Organe  ohne  Besonderheit    Runder  Rttcken  ohne  Deformität  firust- 
wirbeldomen  S.— 5.  sehr  klopfempfindlich,   ein  Befond,  der*  konstant  blieb. 
Spastische  Rigidität  in  den  Hüftgelenken,   Hypotonie  in  den  Knie-  und  Fuß- 
gelenken.   Schwere  Faraparese  der  Füße,  der  Ab-  und  Adduktoren  und  Strecker 
der  Oberschenkel,  Paralyse  der  Ober-  und  ünterschenkelbeuger,  alle  diese  E!r- 
seheinungen  rechts  deutlicher  ausgesprochen  als  links.    Sehr  bemerkenswert  ist, 
daß  die  Untersohenkelstrecker   in   ihrer  groben  Kraft   völlig  unversehrt  sind. 
Diffuse  kutane  SensibilitätsstÖrungen  aller  Qualitäten  der  Beine,  des  Baoches, 
des  CFesäßes  und  Rfickens,  nach  oben  gürtelffirmig  in  einer  hyperSsthetischen  Zone 
im  Bereich  des  6. — 7.  Interkostalraumes  sich  begrenzend.    Patellar-  und  Achilles* 
klonus,    Babinski  -f,  r.  >  1.,   Bauchreäexe   sehr   schwach,   inkonstant,  Blase, 
Mastdarm  intakt.   lO./VII.  1907:  In  der  letzten  Woche  Status  dobin  verändert, 
daß  jetzt  eine  komplette  spastische  Paraplegla  inf.  mit  Incont.  urin.  et  alvi,  eine 
kutane  und  Tiefenanästhesie  der  unteren  Extremitäten  und  des  Bauches  besieht. 
Nach  oben  Begrenzung  durch  hyperästhetische  gürtelförmige  Zone  im  5.  bis  6.  Inter- 
kostalranme.    Alle  3  Bauchreflexe  jetzt  konstant  fehlend.  Die  übrigen  Haut-  und 
Sehnenreflexe  unverändert    Diagnose:  Rückenmarkshtiutgeschwulst  im  Bereich 
der  4.  und  5.  Brnstwui^el.    16,/VII.  1907:  Operation  Dr.  Graaert.  Beim  Ein- 
schneiden in  die  Büokenmnskeln  im  Bereich  des  3. — 5.  Brostwirbdidomen  ge- 
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langt  der  Chirurg  in  ein  fibrös  schwartigea  sulziges  Gewebe.  Wegmeißelung  des 
4.  und  5.  BrustwirbelbogeiiB.  Die  Dura  ist  auf  ihrer  Außenfläche  von  massigen 
granweiBen  granulationsähnlichen  Auflagerungen  bedeckt.  Mikroskopisch: 
Tuberkel.  Nach  Überstehung  der  ersten  ShokerBcheinuogen  fUhlt  Patientin  sich 
besser,  Rückeuachmerzen  haben  bedeutend  nachgelassen.  Am  l./VIII.  aktive  Be« 
wegnng  der  Ffifie  wieder  möglich,  Bewegung  kommt  der  Patientin  jedoch  nicht 
sam  BevaBtsein.  Die  weitere  Besserung  wird  von  jetzt  ab  illusorisch,  weil  ein 
bald  nach  der  Operation  aufgetretener  Kreuzbeindecubitus  immer  mehr  um  sich 
greift.  Tod  an  Sepsis  29./Vni.  1907.  Sektion:  Doppelseitige  Pleurasynechien, 
schiefrig  indurierte  Lungenspitzeuschwiele  links.  Nirgends  im  Körper  (Wirbel- 
säule ansgenommen)  sonst  etwas  von  Tuberkulose.  Bronchopneumonie,  eitrige 
Cysto- PyeloDephritis.  Der  4.  Brustwirbelkörper  an  seiner  Hintö^&che  etwas  rauh, 
im  4.  und  6.  BnutwirbelkÖrper  an  der  HinterflScbe  nahe  dem  oberen  Kande  je 
ein  liDsengrofier  kariöser  Herd  von  3  mm  Tiefe.  Im  Bereich  des  4.  und  5.  Brust- 
wirbels ist  der  Dura  eine'  derbe,  sulzig-käsige  Exsudatschicht  mantelförmig  au- 
gelagert. Feinste  spinngewebsartige  Verwachsungen  zwischen  der  im  übrigen 
spiegelnden  Dnrainnen fläche  uod  der  Leptomeninx  im  Bereich  des  extraduralen 
Exsudats.  Konsistenz  des  Bfickenmark  im  Gebiet  der  Kompression  etwas  ver- 
mindert. Die  weitere  Untersnefaung  des  BQckenmarkes  steht  noch  ans.  L.  schlieSt 
sich  den  von  Herrn  Nonne  aufgestellten  Indikationen  voll  und  ganz  an:  die 
explorative  Laminektomie  sollte  in  allen  den  Fällen  vorgenommen  werden,  wo 
eine  klare  und  zuverlässige  differentinl-diagnostisohe  Entscheidung  nicht  getroffen 
werden  kann,  ob  eine  Rückenmarks-  hzw.  Rückenmarkshautgescbwulst  oder  eine 
spinale  Affektion  oder  eine  Peripachymeningitis  vorliegt.  Autoreferat. 

Herr  Sick:  H.  H.!  Ich  möchte  Ihnen,  ehe  ich  über  die  Resultate  der  von 
mir  ansgeföhrten  Laminektomien  berichte,  das  operative  Vorgehen  in  kurzen 
Worten  schildern.  Der  Patient  befindet  sich  in  Seitenlage  und  der  Rumpf  wird 
so  unterstützt,  daß  die  Wirbelsäule  möglichst  gerade  liegt.  Über  den  bestimmten 
Processus  spinos.  wird  ein  Längsschnitt  durch  die  Haut  gemacht  und  die  Musku- 
latur rechts  und  links  bis  auf  die  Basis  des  Proc.  spin.  möglichst  glatt  und  rasch 
abgelöst.  Die  Blatnng  pflegt  meist  reichlieh  zu  sein  und  man  kann  sie  sehr  ein- 
schrilnken,  wenn  man  Tupfer  aas  Jodofonngaze  zwischen  Proc.  spin.  und  Musku- 
latur mit  einem  stumpfen  Instrument  fest  einpreßt  Dabei  werden  zu  gleicher 
Zeit  die  Weichteile  auf  stumpfem  Wege  von  den  Bögen  abgelöst.  Nach  Frei- 
legen der  Bögen  durchtrennt  man  die  Lig.  interspinalia  und  dann  wird  mit  sehr 
scharfem  Meißel  ein  Bogen  rechts  und  links  durchtrennt  und  mit  einem  starken 
Haken  herausgehoben.  Die  Entfernung  des  ersten  Bogens  ist  schwieriger  als  die 
der  folgenden.  Je  nach  Lage  des  Operationsfeldes  ist  der  Eingriff  leichter  oder 
schwerer.  Besonders  die  Bögen  der  Lendenwirbels&ale,  namentlich  bei  fetten 
Personen,  sind  der  großen  Tiefe  wegen  schwer  zn  entfernen.  Man  muß  zuweilen 
einen  Domfortsatz  wegnehmen  und  dann  stückweise  den  zugehörigen  Bogen,  ehe 
man  in  der  gewöhnlichen  Weise  weiterarbeiten  kann.  Die  Meißel  müesen  ver- 
schiedene Länge  und  Breite  haben  und  von  großer  Schärft  sein,  ebenso  schneidende 
Zangen.  Die  Dicke  der  Bögen  ist  gleichfalls  verschieden;  nach  oben  pflegen  sie 
dflnner  zu  sein  und  bei  gewissen  pathologischen  Zust&nden,  wenn  ein  länger 
dauernder  intraduraler  Druck,  z.  B.  hei  Fällen  von  Syringomyelie,  vorhanden  ist, 
können  die  Bögen  papierdflnn  werden  und  nach  außen  ausgebuchtet  sein.  Naeh 
Entfernung  der  Bögen  liegt  die  Dura  vor  uns.  Wir  untersuchen  ihre  Spannung, 
stellen  fest,  ob  sie  pulsiert  und  ob  paihologische  Veränderungen  da  sind.  Bei 
Operationen,  die  durch  Wirbelkaries  bedingt  sind,  untersuchen  wir  die  Vorder- 
seite des  Wirbelkanalee  nnd  entleeren  den  meist  vorhandenen  Abszeß  durch 
Spfllnng,  entfernen  käsige  Massen  und  Sequester  und  föhren  Jodoformglyoerin 
ein.  Um  die  Vorderseite  des  Kanales  zugänglicher  zn  machen,  kann  man  ein  oder 
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Bwei  der  auBtretendeo  Wurzelo  daroh  Catgnt  onterbinden  und  darehtrenneiii  tun 
den  Aiufluß  von  Liquor  zn  TerlmiderD,  und  siebt  du»  das  BflokeDOU^  etmi 
zur  Seite,  Dann  Bchliefien  wir  die  Wunde  doroh  Etagennaht  und  föbren  ein 
dünnes  Drain  vorher  im  untern  Wundwinkel  ein.  Bei  Tumoren  der  Wirbala&nle 
verfahren  wir  aualog  wie  bei  der  Garies  und  entfernen  die  Tumormassen  nach 
Uöglichkeit.  Ifan  kann  bei  aolcben  Operationen,  wie  es  bei  einun  Falle  von 
Encboudrom,  der  von  den  Bippen  aoaging,  der  Fall  war,  grofie  Teile  der  Bögoi 
und  Körper  entfernen.  Bei  Tumore,  die  intradnral  liegen,  wird  die  Dura  ge- 
spalten. Je  nach  dem  Sitz  dea  Tumors,  ob  ober-  oder  nnteiiialb  dar  arftffiieten 
Dura,  fließt  wenig  oder  viel  Cerebrospinalfl&ssigkeit  aus.  Wenn  der  Abfluß  d« 
Cerebrospinalflüseigkeit  sebr  reioblich  iat,  dann  kann  man  ihn  unterbrechen  da- 
durch, daß  man  ein  dünnes  Grummibändchen  oberhalb  um  den  Duralsack  f&hrt 
und  es  abklemmt.  Man  muß  bei  extraduralen  Tumoren  stets  genau  nacfaffihlen, 
ob  nidtt  aooh  intradnral  ein  Tumor  sitzt,  wie  es  in  einem  unserer  Fälle  beob- 
achtet wurde.  Findet  man  den  Tumor  nicht  an  der  gesnohten  Stdle,  so  adl 
man  stets  nach  oben  und  unten  weitersuohen,  da  der  Sitz  des  Tumors  sich  aidit 
immer  genau  an  der  aupponierten  Stelle  vorfindet  Kit  einer  Sonde  kann  man 
unschwer  zwischen  Dura  und  Medulla  nach  oben  und  unten  nach  einem  Wider- 
stand fahnden.  Ist  der  Tumor  gefunden  und  freigelegt  (der  Sitz  des  Tnmon  nt 
meist  auf  der  Hinterflftohe),  so  wird  er  sorgfältig  entfrant  und  die  Dura  durch 
fortlaufende  Catgatnaht  gesohlossen.  Die  Wunde  wird  dnrdk  Etagwinihte  Ter> 
einigt  und  am  untern  Ende  legen  wir  einen  ans  Catgnt  gedrehten  Strai^  so 
Drainagezwecken  ein.  Der  Verband  wird  so  angelegt,  dafi  durch  Polztanuig 
rechts  und  links  die  Nahtlinie  von  Druck  be&eit  bleibt.  Darfiber  kommt  ein 
breiter  Heftpflasterrerband.  Der  Patient  wird  in  Rückenlage  gelagert  und  er- 
Idlt,  wenn  nötig,  eine  Eopfeztension.  Wenn  es  nötig  war,  einen  Teil  der  Dura 
zn  entfernen,  so  ist  der  Abfluß  von  CerebrospinalflflBsigkeit  manchmal  sehr  rei^ 
lieh  und  bei  langerw  Dauer  fOr  den  Kranken  von  ungfinstigem  Einfluß,  Aa  dann 
cerebrale  Erscheinungen  auftreten  und  die  Heilung  der  Wunde  erschwert  wird. 
Die  Zahl  der  von  uns  operierten  Fälle  beti^t  44.  Wegen  Tumoren  und  Ver- 
dacht auf  Tumoren  sind  21  Kranke,  wegen  Wirbelfraktur  8  Kranke,  wegen 
Wirbelkaries  20  Kranke  operiert.  Das  Resultat  der  wegen  Tumor  und  Tumor- 
verdacht  operierten  Fälle  ist  folgendes:  gebeilt  3,  gebessert  2,  ungeheilt  7,  ge- 
storben 8,  frisch  operiert  1.  Wegen  Wirbeifraktur  operiert  3,  davon  1  geheilt, 
2  gestorben.  Wegen  Wirbelkaries  operiert  20  Patienten,  davon:  geheilt  6,  ge- 
bessert 2,  ungeheilt  6,  gestorben  4,  frisch  operiert  2.  Bei  den  ungeheilten 
Patienten  trat  meist  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  der  Tod  ein.  Dies» 
Besultate  sind  nicht  besonders  gut  zu  nennen.  Die  ürsaehe  der  relativ  großen 
Mortalität  hat  darin  ihren  Grund,  daß,  abgesehen  von  dem  schweren  Eingriff^  ein 
großer  Teil  der  Kranken  in  recht  desolatem  Zustande  zur  Operation  kam.  Wenn 
bei  solchen  Kranken  Decubitus,  Blasenkatarrh,  Pyelitis  usw.  besteht,  Fieber  und 
langes  Krankenlager  vorhergingen,  dann  läßt  es  bvA  begreifen,  dafi  die  Resul- 
tate der  als  Ultimum  refugium  gemachten  Operationen  nicht  günstiger  ausfiele 
Wenn  die  Operation  besonders  bei  Tumoren  eher  ausgeführt  werden  kann  dordi 
frühzeitige  Diagnose  und  wenn  der  Kranke  noch  genügend  Bj-Üle  bwitxt  und 
nicht  mit  der  Zustimmung  zur  Operation  so  lange  zögert,  bis  ihn  selbst  die 
rapide  Verschlimmerung  seines  Befindens  zur  Operation  drängt,  dann  wird  aooh 
das  Resultat  ein  besseres  sein.  Bei  Wirbelkaries  muß  man  nebenbei  die  Tat- 
sache in  Rechnung  ziehen,  daß  oft  ohne  besondere  Ursache  und  ohne  daß  der 
Gibbus  stärker  wird,  eine  sehr  schnell  sich  versoblimmemde  Myelitis  eintritt,  die 
durch  die  Trepanation  in  ihrem  letalen  Verlauf  nicht  aufgehalten  werden  und  in 
ihren  Anzeichen  nicht  immer  von  den  Druck-  und  Beinymptomen  untersohiedeD 
werden  kann.  Antoreferat. 
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Herr  Saenger  gibt  einon  kurzen  Überblich  Aber  seine  ein&cbl&gigen  Er* 
fiüirangen.  Er  beobübtete  drei  intradorale  Tumoren.  1.  Ein  Fibrosarkom  bei 
einem  42jährigen  Fabrikarbeiter,  der  mit  einer  linksseitigen  Interkostalneuralgie 
erkrankt  war;  dann  auffallendes  Kältegefühl  und  Steifigkeit  in  den  Beinen, 
schließlich  komplele  Paraplegie.  Prof.  Krause  (damals  in  Altona)  fand  an  der 
diagnostizierten  Stelle  zwischen  dem  4.  und  5.  Dorsalwirbel  den  Tumor,  den  er 
stumpf  mit  der  Kapsel  ablösen  konnte.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  trat 
unter  Dyspnoe  und  Cyanose  Exitus  ein.  Vielleicht  war  in  diesem  Falle  der  zu 
reieblicbe  Abfluß  der  CerebrospinalflÜBsigkeit  schuld  an  dem  Exitus.  2.  Ein  Myxo- 
fibrom  bei  einer  65jährigen  Frau,  die  im  Sommer  1906  mit  starken  Bücken- 
schmerzen erkrankt  war.  Nach  Aufboren  der  Schmerzen  Schwäche  fa^im  6ehen. 
Andeatnng  von  Brown-Söquard.  Schließlich  komplete  Paraplegie,  geringe,  vor- 
übergehende Blasenstörong.  Dr.  Sick  fand  den  Tumor  an  der  bezeichneten  Stelle 
unter  dem  11.  Brustwirbel  und  exstirpierte  ihn.  Infolge  einer  sekundären  Menin- 
^tis  trat  Exitus  ein.  3.  Ebenfalls  ein  Uyxofibrom  bei  einem  Manne,  der  mit  heftigen 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  watschelndem  Gbioge  erkrankt  war.  Die  kom- 
petentesten Autoren  (Erb,  Eisenlohr,  Schnitze)  konnten  keine  sichere  Diagnose 
stellen,  letztere  schwankte  zwischen  atopischer  Tabes,  Sjringomyelie,  Rttckenmarks- 
tnmor  und  Neuritis.  Wegen  der  unerträglichen  Schmerzen  wurde  beschlossen,  die 
hinteren  Wurzeln  zu  durchschneiden.  Dr.  Sick  machte  eine  Lantinektomie  des 
12.  Brust-  und  des  1.  und  2.  Lendenwirbels.  In  der  Höhe  des  2.  Leudenwirbels 
nnterhalb  des  Konus  wurde  ein  rundlicher  Tumor,  der  mit  einigen  Fasern  der 
Gauda  equina  verwaohsen  war,  gefanden.  Derselbe  wurde  glatt  exstirpiert  Pat 
starb  einen  Tag  nach  der  Operation,  vielleicht  infolge  von  Chok  oder  vielleicht 
dadurch ,  daß  ihm  die  gewohnten  hohen  Morphiuminjektionen  nicht  gemacht 
wurden.  Weiterhin  beobachtete  der  Vortr.  zwei  extradurale  Tumoren.  4.  Ein 
epidurales  Bundzellensarkom,  welches  Herr  Dr.  Grisson  in  der  diagnostizierten 
Höhe  des  6.  Brustwirbels  glatt  entfernen  konnte.  8  Monate  spfttw  starb  Pat 
an  den  Folgrai  eines  Decubitus.  5.  Ein  langgestrecktes  extradurales  Lipom.  Das- 
selbe wurde  «rst  bei  der  Autopsie  gefunden ;  es  stammte  von  einem  paraplegischen 
Mädchen,  bei  dem  jedes  Schmerzstadium  gefehlt  hatte.  Die  Diagnose  war  auf 
eine  transversale  Myelitis  gestellt  worden.  Femer  sah  Vortr.  vier  von  den  Wirbeln 
ausgehende  Tumoren,  die  operativ  in  Angriff  genommen  worden  waren.  6.  Bei 
einem  ISj&hrigen  Arbeiter,  der  ttber  Schmerzen  in  der  linken  Häfte  klagte,  und 
bei  dem  sich  allm&hlich  eine  Piuttparese  einstellte,  diagnostizierte  Vortr.  einen 
Tumor  in  der  Höhe  des  12.  Brust*  und  1.  Lendmiwirbels.  Herr  Dr.  Wiesinger 
naachte  •  daselbst  die  Laminektomie  und  fand  ein  vom  Periost  des  1.  Lendenwirbels 
ausgehendes  Sarkom,  welches  er  entfernte.  Fat.  starb  an  einer  Bronchopneumonie 
des  rechten  Unterlappens.  7.  In  einem  zweiten  Falle,  den  Herr  Dr.  Wiesinger 
operierte,  handelte  es  sich  um  karzinomatöse  Metastasen  im  8.  und  9.  Brust- 
wirbel. Die  Operation  bestätigte  die  gestellte  Diagnose.  8.  Ein  45jähriger  Herr 
klagte  über  Schmerzen  in  beiden  Glutfien  und  über  Ersohwerung  beim  Urinieren. 
Vortr.  konstatierte  einen  Tumor  im  Kreuzbein.  Herr  Prof.  Kfimmell  exstir- 
pierte denselben.  ^2  Jahr  darauf  Stiebe  im  linken  Schulterblatt,  heftige  Inter- 
kostalscbm erzen,  dann  Paraplegie.  Vortr.  diagnostizierte  einen  metastatischen  Tumor 
in  der  Höhe  des  3.  Brustwirbels.  Prof.  Kümmell  fand  daselbst  die  Metastase 
(Sarkom)  und  entfernte  dieselbe,  worauf  Pat.  längere  Zeit  wieder  gehen  konnte. 
S{^ter  erlag  der  Pat.  einer  weiteren  Metastase.  9.  Ebenfalls  eine  Sarkommetastase 
diagnostizierte  Vortr.  bei  einem  Pat.,  die  Herr  Dr.  Grisson  an  der  bezeichneten 
Stelle  am  3.  Brustwirbel  fand  und  exstirpierte.  Vortr.  berichtet  dann  noch  über 
drei  Fälle,  die  er  nach  dem  heutigen  Stande  als  Meningitis  serosa  spinalis 
uircumscripta  ex  arachnitide  auffassen  möchte.  Im  ersten  dieser  drei  Fälle 
(10)  handelte  es  sich  um  einen  67jährigen  Herrn,  der  eine  komplete  schlaffe 
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Paraplegie  mit  Retentio  urinae  und  heftigen  Schmerzen  hatte.  Prof.  Oppen- 
heim, Prof.  SchuUze  und  Vortr.  glaubten,  es  handele  sich  um  einen  intra- 
duralen  Rückenmarketumor.    Dr.  Sick  resezierte  die  Bogen  des  12.  Brost-  nnd 

I.  und.  2.  Lenden wirfaela.  Ein  Tumor  wurde  nicht  gefunden;  dagegen  lag  der 
Aracbnoidalsack  wie  eine  glasige  Cyste  vor,  die  inzidiert  wurde.  In  derselben 
Naoht  pl5tzUch  Exitus.  Sektion  verweigert.  11.  Ein  ähnlicher  Befiuid  warde 
in  einem  von  Herrn  Dr.  Wiesinger  operierten  Falle  erhoben,  dessen  Hanpt- 
symptome  unerträgliche  Schmerzen  waren.    3  Monate  nach  der  Operation  dea 

II.  Brustwirbels  ließen  erst  die  Schmerzen  nach,  und  Pat.  begann  wieder  zu  geben. 
12.  Einen  analogen  Fall  sah  Vortr.  hei  einer  49jährigen  Frau,  die  monatelang 
St^merzen  im  Gebiete  dea  rechten  Plexns  lumbalis  hatte.  Allmählich  entwickelte 
sich  eine  Paraplegie.  Bei  der  von  Herrn  Prof.  Uüller  in  Rostock  vorge- 
nommenen Operation  fand  sich  in  der  Höhe  des  2.  Lumbalsegmentes  eine  be- 
trächtliche cirknmskripte  Ansammlung  von  Liquor,  der  abgelassen  wurde.  5  Ifonate 
nach  der  Operation  konnte  die  Patientin  wieder  umhergehen,  klagt  aber  noch  über 
Schmerzen.  13.  Eine  Probelaminehtomie  wurde  auf  des  Vortr.  Veranlassung  von 
Herrn  Dr.  Sick  bei  einem  40jäbrigeD  Ifanne  gemacht,  der  an  außerordentlich 
starken  RefleXzuckungen  der  paretischen  Beine  sowie  an  Blasen*  und  SensibilitSts- 
Störungen  litt.  Nach  der  Laminektoroie,  bei  der  die  Dura  nicht  eröffnet  worden 
war,  hörten  die  Zackungen  auf.  1^2  Jahre  nach  der  Operation  Exitus.  Bei 
Autopsie  fand  sich  eine  spinale  Lues  mit  gummöser  Meningitis.  Vor  der  Operation 
hatte  Pat  ein  energisches  Traitement  mixte  durchgemacht.  14.  Zum  Schlüsse 
teilte  Vortr  noch  einen  Fall  mit,  hei  dem  er  wegen  der  Unklarheit  der  Sen- 
sibilitätsstörungen  und  der  wechselnden  Motilitätsstörung  von  der  Operation  ab- 
geraten hatte.  Die  Autopsie  ergab  ein  intramedullSres  Gliom  von  großer  Ans> 
dehnnng.  Vortr.  richtet  an  Herrn  Nonne  die  Frage,  ob  er  in  einem  seiner  E^le 
beobachtet  habe,  daß  über  der  Anästhesie  durch  Querschntttläsion  sich  eine  nor- 
male Zone  nachweisen  ließ,  über  welcher  sich  noch  eine  anasthotische  Zone  be- 
funden habe.  Femer,  ob  er  bei  RQckenmarkstumoren  Schmerzen  beobachtet  habe, 
die  mit  dem  Sitz  des  Tumors  in  keinem  Zusammenbange  standen.  Autoreferat. 

Herr  Lenhartz  meint,  daß  die  Erfolge  der  Laminektoraie  nach  den  an- 
geßUbrten  Statistiken  doch  recht  dOrftig  seien.  Eine  gute  Diagnose  und  eine 
schöne  Operation  wäre  eben  doch  nicht  das  Ziel  der  Behandlung.  Immerhin  sei 
auch  er  für  die  Ausführung  der  Operation,  wenn  die  Diagnose  einigermaßen 
sicher  sei.  Ferner  hebt  L.  hervor,  daß  man  besonders  bei  akuten  post-infektiösen 
Rück enmarkserk rankungen  unter  allen  Umständen  mit  der  Operation  warten  solle, 
weil  sich  auch  große  Exsudate  oft  ohne  Operation  zurückbilden.  Er  führt  einen 
Fall  an,  in  dem  von  Berlin  ans  dringend  zu  sofortiger  Operation  geraten  wurde, 
der  der  Mann  wahrscheinlich  erlegen  wäre,  während  auf  seinen  Rat  abwartend 
vorgegangen  wurd&  Schon  nach  wenigen  Wochen  sei  der  junge  Mann  voll8t&ndi<i; 
gesund,  und  nach  weni^ien  Monaten  einer  der  flottesten  Tilnzer  gewesen.  Es 
bandelte  sich  damals  um  eine  post-typhöse  Erkrankung.  Bei  der  Diagnose  eines 
Rttckenmarkstumors  solle  man  ebenfalls  mit  der  Operation  warten  und  zunächst 
Atoxyleinspritzungen  versuchen.  Er  führt  einen  solchen  Fall  an,  der  dadurch 
volls^dig  geheilt  sei.  Aatoreferat. 

Herr  Boettiger  berichtet  über  seine  bisherigen  Eriahmngen,  die  sich  auf 
vier  operierte  Fälle  erstrecken.  Er  erinnert  zunächst  an  seine  früheren  Demon- 
strationen im  Arztlichen  Verein.  Die  erste  betraf  eine  Karzinommetastaae  des 
4.  Brustwirhelköriiei'S,  welche  operiert  wurde  (F.  Krause).  Die  Tumordiagnose 
stimmte,  die  Segnientdiagnose  war  richtig  kalkuliert,  wurde  jedoch  bei  der  Ope- 
ration vom  Vortr.  zugunsten  einer,  wie  sich  dann  herausstellte,  irrelevanten, 
tiefersitzenden  Wirbeldeformität  umgestoßen  (Sitzung  vom  lO./I.  1899;  Befbrat 
im  Neurol.  Centi-olbl.  von  1899).    Der  3.  Fall  betraf  einen  richtig  als  subdoral 
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extfaapinal  aitsend  diagnostiEierten  Tumor,  dessen  äegmeDtdiagnoae  gleichfalls 
stimmte  und  der  auch  von  F.  Krame  glänzend  operiert  wurde^  mit  Ausgang  in 
Heilung  (Arcbiy  f.  Psychiatrie.  XXXV.  1900/01.  Heft  1).  Duzu  kommen  zwei 
weitere  Fälle.  3.  Ein  36jähriger  Lehrer  erkrankte  März  1905  mit  Faräethesien 
im  einen  Beio.  £b  fand  sich  bei  der  Untersuchung  uur  Steigerung  des  rechten 
AchiUesreflexes  und  Thermhypästheeie  des  linken  Untersdienkels  und  Fußes.  Nach 
etwa  12  Tagen  ausgesprochener  Brown-Söquard,  Babinski  bereits  beiderseits, 
und  allmählich  beginnende  totale  Quersohnittserkrankang.  Die  Sensibilitätszpne 
am  Kampf  hatte  schon  3  Tage  nach  der  ersten  üntersuchung  begonnen  und  sich 
fortschreitend  in  Höhe  des  Schwertfortsatzea  stabilisiert.  Die  beschleunigte  Ope- 
ration ergab,  wie  angenommen,  die  Erkrankung  in  Höbe  des  4.  Brustwirbels; 
es  handelt  sich  um  drei  etwa  erbseu- bohnengroße  harte  fibromatöse  Knoten,  subdural 
gelegen,  mit  den  austretenden  Wnrzeln  rerwaohsenr  die  sieh  mikroskopisoh  als 
gummös  entpuppten,  Hg-Kur  wurde  angeschlossen,  Jod  war  vor  der  Operation 
schon  ohne  Erfolg  gegeben.  Patient  genas  relativ,  ist  seit  2  Jahren  wieder  im 
Beruf  voll  tätig  und  bat  nur  noch  eine  leichte  spasttsehe  Parese  des  rechten 
Beines.  4.  Ein  37  jähriges  Fräulein,  Oktoker  19U7;  erkrankte  ein  Jahr  früher 
mit  Wurzelneuralgien,  Tor  ^/^  Jabr  mit  Schwere  im  rechten  Bein,  Analgesie  des 
linken,  Brown- Söquard.  Es  bestand  Druckempfindlichkeit  des  4.  und  5.  Dom- 
fortsatzes der  Brustwirbelsäule,  keine  deutliche  Deformität.  Pattentin  war  nie 
tuberknlSs  erkrankt  gewesen.  Diagnose  eines  eztraspinalen  Tumors,  Höhe  des 
4.  Brustwirbels.  Die  Operation  (Fall  3  und  4  Dr.  Schwertzel)  ergab  eine 
kleine  Garies  im  4.  Wirbelkörper,  von  der  ein  etwa  kirsohengroßer  Abszeß 
ausgegangen  war,  der  von  vorn  her  gegen  Dura  und  Rückenmark  drückte,  also 
wie  ein  kleiner  Tumor  wirkte.  Auskratzung,  Streckbett.  Die  Kranke  starb  einen 
Uonat  später  an  Erschöpfung.  Demnach  ist  von  allen  4  Fällen  keiner  an 
der  Operation  gestorben.  Alle  kamen  zur  Operation  vor  Eintritt  einer 
Faraplegie,  zwei  wurden  relativ  geheilt,  die  beiden  anderen  gingen  später  an 
unvermeidbaren  Folgen  ihrer  Krankheit  zugrunde.  B.  betont  besonders  die 
Leichtigkeit  einer  Segmentdiagnose  bei  den  heutigen  Kenntnissen  der  Physiologie 
des  Bückenmarkes,  dagegen  die  Schwere  der  Tumordiagnose  und  Beiner  Differential- 
diagnose.  Zum  Schluß  berichtet  B.  über  eine  weitere  einschlägige  Kranken- 
geschichte. Ein  28  jähriges  (1906)  Fräulein  erkrankte  1899  mit  Wurzelneuralgien, 
war  bis  Ende  1900  total  paraplegisch  geworden,  besserte  sich  spontan  von  1903 
an.  1904  wnrde  in  Halle  a/S.  die  Diagnose  Tumor  gestellt  und  von  Höoiger 
and  V.  Bramann  die  Frage  der  Operation  ventiliert,  wegen  spontan  eingetretener 
Bessemng  jedoch  nicht  als  dringlich  bezeichnet.  1906  fand  B.  noch  das  aus- 
geprägt« Bild  eines  Tumor  spioalis,  riet  aber  auch  aus  gleichem  Grunde  zum 
Abwarten,  bei  erneuter  Verschlimmerung  zu  sofortiger  Operation.  Seit  1907  geht 
die  Kranke  wieder  ohne  Stütze,  jetzt  bereits  eine  Stunde  lang  ohne  Beschwerden. 
B.  glaubt  an  eine  Spontanheilung  einer  Cariea  oder  eines  meningealen  Tumors. 

Antoreferat. 

Herr  Nonne  (Schlußwort)  konstatiert,  daß  die  von  den  Diskussionsrednern 
vorgetragenen  Fälle  im  wesentlichen  die  bisherigen  und  seine  eigenen  Erfahrungen 
bestätigen.  N.  begrüßt  es,  daß  nunmehr  auch  in  Hamburg  an  die  Laminektomie 
in  größerem  Umfange  herangegangen  werde.  Lenhartz  müsse  er  entgegnen,  daß 
die  Hamburger  Gesamtstatistik  (Nonne,  Saenger,  Sick,  Boettiger)  doch  ent- 
aebiedra  viel  gOnstiger  sei,  als  es  nach  der  Darstellung  von  Ii.  scheine.  Viele 
Fälle  laged  zeitlich  sehr  weit  znrttck.  Auch  hätten  offenbar  Zufälligkeiten  aller 
Art  bei  den  ungünstigen  Ausgängen  mitgewirkt  L.  solle  sich  beziehen  auf  die 
neueren,  günstigeren  Erfahrungen.  Übrigens  habe  er  (L.)  ja  selbst  die  Berech- 
tigung der  Operation  anerkannt^  das  wolle  er  ausdrücklidi  feststellen.  Ganz  ent- 
schieden warnen  müsse  er  davor,  mit  Atoxyleinspritzongen  unnötige  Zeit  zu  ver- 
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geuden.  Gerade  auf  die  frühzeitige  Operation  ktoe  alles  mi.  Darin  stimmen 
die  Chirurgen  nnd  Kenrologen  überein.  Man  könne  es  daher  niobt  Terantworteo, 
durch  eine  solche  Enr  2  bis  3  Monate  oft  nutzlos  m  verbringen.  N.  weist  noch 
einmal  auf  seine  zwei  Falle  hin,  die  durch  an  lange  antisyphilitisdie  Bebondlong 
ihre  vortrefflichen  Chancen  verloren  hätten.  Auch  müsse  er  unter  Hinweis  auf  die 
Literatur  und  seine  eigene,  früher  hier  vorgetragene  Erfahrung,  vor  den  Atcij!- 
einspritzungen  Überhaupt  warnen,  die  keineswegs  so  harmlos  seien,  wie  Lenhartz 
glaubt  (Opticusatrophie).  Der  Fall  von  mit  Atozyl  geheiltem  Rückenmarksinmor 
sei  ein  Fall  von  Wirbelsarkom  gewesen,  gehöre  also  nicht  hierhw.  Da  es  sich 
hei  den  Rückenmurkshauttumoren  überwiegend  häufig  um  anatomisch  gutartige 
Tumoren  handle,  sei  auch  deshalb  Atoxyl  nicht  indiziert,  das  nur  hei  maligneu 
Tumoren  zuweilen  Erfolg  habe,  bzw.  haben  solle.  Daß  postinfektiöse  kompri- 
mierende Exsudate  nicht  operiert  werden  sollten,  sei  selbstverständlich.  Je  mehr 
man  sich  mit  der  Diagnose  der  Rückenmarkstnmoren  beschäftige,  je  schwieriger 
und  verwickelter  werde  die  Diagnose  (s.  den  letzten  Fall  von  Heilhronner). 
N.  geht  auf  Einzelheiten  der  Diagnose  nochmals  ein.  Aus  der  Unsicherheit  der 
Diagnose  müsse  er  daher  folgern,  daß  num  verpflichtet  nnd  berechtigt  sei,  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  immer  an  Tumor  zu  denken  nnd  dnrofa  Probel&minek- 
tomie  die  Diagnose  zu  sichern.  Die  Gefahren  der  Operation  ständen  in  keinem 
Verhältnis  zu  der  Sicherheit,  mit  der  der  Kranke  sonst  bei  verfehlter  Diagnose 
elend  zugrunde  gehen  müsse.  Die  günstigen  Erfahrungen  von  Fr.  Schnitze 
nud  von  Oppenheim  enthielten  eine  energische  Aufforderung  für  Neurologen  nnd 
Chirurgen  zum  frühzeitigen  operativen  Vorgehen.  Herrn  Saengers  erste  Frage 
verneint  N,,  die  zweite  bqjaht  er.  Nonne  (Hamborg). 


y.  Vemiischtes. 

FQr  die  80.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  C3li 
vom  20.  bis  26.  September  1908  sind  folgende  den  Neurologen  und  Psychiater  interessiereiide 
Vorträge  angemeldet: 

Abteilung:  Anatomie,  Histologie,  Physiologie  and  Embryologie. 
H.  Blantschli-Bavicr  (Zfirioh):  a)  Über  die  Asymmetrie  der  Sinos  feransverai  dorn 
matris  bei  MeDschen  und  Affen,  b)  Verauch  einer  Fbylogenesie  der  Granolationsaneh- 
noides  (Paohioni)  bei  den  Primaten.  —  Brodmaun  (Berlin):  Homologe  Riadenfelder  ii 
der  Säugetierreibe.  —  Böllken  (Leipzig);  Lokalisationen  im  Centralnerreneystem.  —  Fränkel 
(Wien):  Über  Gehirnchemie.  —  Kohnstamm  and  Qnensel  (EfiDigatein  i^.):  Die  Isn«- 
vation  der  Aogenbewegnngen.  —  von  Kunowsky  (Lenbus):  ZarFrsge  der  Vergleichbaiieit 
von  Empfindungen.  —  von  Niessl  (Leipzig):  Über  die  Centralorguie  des  mensohfieheD 
Sinnesgedächtnisses.  —  Steiner  (Cöln):  Die  Angeabew^ongen  als  QaeHe  fttr  das  Qleieli- 
gewicht  beim  Menschen. 

Abteilang:  Innere  Medizin,  Pharmakologie,  Balneologie  and  Hydrotherapie. 
H.  Kheinboldt  (Kissingen):  Zar  Nearopatbogenese  des  runden  MagengescbwOiB.  — 
A.  Lastig  (Meran):  a)  Ein  Fall  von  Bayoandscber  Krankheit,   b)  Ober  einen  Fall  tob 
Exopbtbalnias  aniU^ialis.  —  A.  Siegmand  (BerUn):  Nase  nnd  Heads  Felder.  —  Kurella 
(Godesberg):  Therapie  der  Arteriensklerose  vomehmlioh  dee  Gehinu. 

AbteiluQ?:  Geschichte  der  Medizin  nnd  der  Natarwissensehaften. 
Schimmelboseh  (Hochdahl):  a)  Zar  Literatargeschichte  der  Homosexualität,  b)  Meine 
Hambarger  10  Thesen  zur  Psjehopatlüa  sexualis  im  Lichte  fortsehrtitender  Fonehong  nnd 
neuer  Tatsachen. 

Abteilang:  Chirurgie. 
Freiherr  von  Eiselsberg  (Wien):  Über  Telanas.  —  Bardenheaer  (Cöln):  Die 
Veisorgaug  der  Nervenenden  nach  Amputationen  zur  VerhfltuDg  der  Entst^ung  der  Nenrone. 
—  Mayer  (C&ln):  Zur  Behuidlung  scbwerer  Kinderlähmang.  —  Marwedel  (Aa^^es): 
Über  die  diirargisehe  Behaudhug  der  Lähmungen  des  Oberarmea.  —  v.  Bramann  (Halk): 
Bätrag  cur  Hiraehiioq^e. 

AbteiloBgi  Einderheilkunde. 
Asehaffenburg  (Cöln):  Der  Sälaf  im  Eindessltor  und  t^na  Stfinrngen.  —  Mey 
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(BigiO:  Üb«  Trophoaearosea  bai  Kindern.  —  Neurath  (Wien):  Die  tuberöse  SUeroie.  — 
Taabe  (Leip^g):  Über  psyohopatbische  Minderwertigk^t  bei  Kindern. 

ÄbteilQDg:  Nearologie  und  Payehiatrie. 
Beyer  (Roderbirken- Leichlingen):  Über  Bebandlang  und  Veriieilnng  von  Rentenneurosen. 

—  Förater  (Bonn):  RSokeiunarksbefiinde  bei  Amputierten.  —  Ganser  (Dreaden):  Zur 
Feyehologie  der  LadendiebiDuen,  —  Hiraoh  (Niederwalluf,  Rheingau):  a)  Thesen  zur  Weiter- 
eatwickeluDg  der  Psychiatrie,  b)  Prinäpielle  Bemerkonges  über  den  Arst  als  gerichtlichen 
SachTentandi^n.  —  H&bner  (Bonn):  Zur  Hiatopatfaologie  dee  senilen  Gehirns.  —  Kölpin 
(Andernach):  Zur  pathologisohen  Anatomie  der  Huntington aoben  Chorea.  --  Enrella  (Qoldea- 
berg):  a)  Uber  die  HallusiDOse  bei  eirkolären  Pqrohoaen.  b)  Über  die  Therapie  gewisser 
periodischer  Deprenionaznatände.  —  Hohr  (Coble&s):  Über  die  Bedeutung  des  aeelisohen 
Fakton  bdl  inneren  Erankheitra.  —  USrchen  (Ahrweiter):  Zur  Frage  des  hyiteiiaehen 
Fiebers.  —  Bedlieh  (Wien):  Über  die  psyehiaeben  Störungen  bei  Meninntis.  —  BQder 
(Elberfeld):  Absolute  und  relatiTe  Indikationen  zur  Alkoholabstinenz  in  der  Therapie.  — 
Schmie  (Bonn):  über  paychisohe  Dämmerzustände  auf  epUeptisoher  Grundlage  in  foreu- 
aischer  Hinsicht.  —  Schnitze  (Greibwald):  Störungen  des  Kohlehydratatoffweohsela  bei 
Geisteskranken.  —  Sommer  (GieBen):  Die  Bexiehn^en  tod  Epilepsie  und  Alkoholiarnns 
(mit  Demonstrationen  und  Kurven).  — -  Stranskj  (Wien):  Bemerkongen  zur  PrOfong  der 
Intelligenz.  —  Thomsen  (Bonn):  Die  kriminellen  Handlungen  des  Seniums.  —  Vogt 
(Franuurt  a/M.):  Epilepsie  und  Sohwachsinnzustände  im  Eindesalter.  —  Weiler  (Mflnchen): 
Neue  Methoden  zur  Untersuchung  der  ReflexerscheinuDgen  beim  Henaohen.  Psychische  Ein* 
äaase  auf  den  Ablauf  des  Pupillen*  und  Patellarreflexea.  —  Westphal  (Bonn):  Über  einen 
Fall  von  progresüver,  neurotiseher  (neuraler)  Uuskelatropliie,  mit  manisch-depressiTem  Irre- 
sein und  sogen.  Ualadie  des  tioa  eouTulsib  «übergehend  (mit  anatomischen  ünteranchungen). 

—  Wilmaons  (Hei^lbeig):  Waa  en:ibt  die  Elatamnese  der  in  den  Jahren  18d2  bis  1898 
in  der  Heidelberger  psyehutrlHthea  Klinik  behandelten  EnukenP  —  Liebmann  ((%ln): 
Neurolo^aehe  Demonstrationen.  —  Chr.  M&ller  (C5ln,  Llndenborff):  a)  Daa  sexuelle  Trauma 
und  Hysterie,  b)  Die  Psyche  der  Prostituierten.  —  Flempel  (<^Tn):  Zur  Frage  des  Geistes- 
Kustandea  4er  heimlich  (jebärenden.  —  Steiner  (C^ln):  Die  Augenbewegongen  als  (Quelle 
fQr  daa  Gleichgewicht  beim  Henaohen.  —  Weyert  (Cöln,  Lindenburg):  SohSdeltnuima  und 
HimTerletzung.  —  Asohaffenburg  (Cöln):  Über  Ideenfluoht. 

Abteilung:  Angenheilkunde. 
Pfala  (DOsaeldorf):  Die  psychische  Behandlung  und  Nachbehandlung  UnfoUrerletztar. 

—  Kieden  (Bonn):  Über  Migräne  und  Migräniu. 

Abteilung:  Ohrenheilkunde. 
Haine  (Königsberg):  Die  Prognoae  des  otitiaohen  Himabscessea. 

AbteUuDg:  Dermatologie  und  Syphilidotogie. 
Dommcr  (Dresden):  Einwirkung  des  sinusoidalen  Stromes  bei  Enuresis  nocturna.  — 
KlingmQller  und  Bering  (Eiet):  Die  Bedeutung  der  Serodiagnostik  bei  Lues  fQr  die  all- 
gemaine  Praxis. 

Abteilung:  Zahaheilknnde. 
Alois  Biokinger  (Brttnn-Wien):  Trigeminnaneuralgie  vom  Standpunkte  des  Zahnantes. 

Abteilung:  Milit&raanitätsweaan. 
Mann  (Krakau):  Einiges  zur  f^age  dar  ZurachnungsnUiigkeit  bei  Baoaebiuständen. 

Abteilung:  Gerichtliche  Medizin. 
Plempel(C!öln):  Zur  Frage  des  Geisteszuatandes  der  heimlich  Gebärenden.  —  Bocken- 
dahl (Kiel)  und  Leppmann  (Berlin)-.  Die  Hyaterie  in  ihrer  Beziehung  zur  Erwerbsfäbig- 
keit  im  Sinne  der  Invaliden  versicher  mg.  —  Pollitz  (Dtlseeldorf):  Stellung  und  Aufgabe 
dea  Strafonstaltaarztes.  —  Förster  (Bonn):  Forenaisehe  Erfahrungen  bei  Dementia  praecox. 

—  Ziemke  (Kiel):  Zur  Ätiolc^e  homosexnellar  Handlungen. 

Abteilung:  Hygiene  und  Bakteriologie. 
Seltar  (Bonn):  Über  Oeniäutarre-EokkentiSger. 


Die  zweite  Jabreaversammlnng  dar 

GeeeUsohaft  Dentnoher  Nervenftnste 

wird  am  S.  n.  «.Oktober  in  Haidelberg  atattflnden. 

Programm: 

Freitag,  den  2.  Oktober:  Ton  8  Uhr  abends  an  zwangloae  Zusammenkunft  und  Be* 

fißung  im  ^Artuahof".  BohrbacheratoaBe  18.  9%  Uhr:  Voratandasitzung  im  Hause  des 
Vorsitzenden. 

Sonnabend,  den  8.  Oktober:  Von  9  bis  12  Uhr:  Erste  Sitzung.  Eröffnung  der  Ver- 
■unmlnng  im  Hörsaal  der  medizinischen  Klinik  (Akademisches  Krankanhaus).  Gaadi&ft- 
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liehe  Mitteilnngeo,  Beratang  and  FeststelltiDg  der  G«schäftaordnaDg  für  die  JahresvemBn- 
langen  asw.  WisscnBohaftlichc  Verbandlaiigen:  Erstes  Keferat  mit  aDscbließender 
DiakossidD.   Dann  Vorträge  und  Demonstratioaen.  —  lif'/i  Uhr:  Gemeinsames  Pr&hstöck. 

—  Naebm.  2  bis  &Vs  Ühr:  Zweite  Sitzung.   Zweites  Beferat  mit  anacfaliefieDder 
knssion.  Fortsctzang  der  Vorträge  and  Demonstrationeit.  —  Abends  1  Uhr:  Gemein sain es 
Festmahl  im  Grand  flötel  (Gedeck  Mk.  5.—). 

Bonntag,  den  4.  Oktober:  Vormittags  9  bis  12  Uhr:  Dritte  Sitzung.  GcfichäfUiches: 
Beratung  etwaiger  Anträge.  Wahl  des  nächstjährigen  Versammlnngsortes,  Featstelloag  der 
in  Krage  kommenden  Referate,  Ernennnng  von  Ehren-  nnd  korrespondierenden  Mitgliedern  usw. 
Dann  Furtsetzung  der  Vorträge  und  Demonstrationen.  —  12 '/t  Uhr:  Gemeinsames  Ftfih- 
BtQck.  —  Nachm.  von  2  Uhr  ab:  Vierte  Sitznng.  Erledigung  der  Vortrage  und  Demon- 
strationen. Schluß  der  Versammlang.  —  Für  den  Abend  ist  noch  eine  gesellige  Zasammen- 
knnft  geplant. 

Auch  Nichtmitglieder  der  Gesellscha^  sind  als  Teilnehmer  willkommen. 

W.  Erb,  I.  Vorsitzender,      S.  Sohoenborn,  I.  Schriftführer. 

Referate:  I.  Die  Stellung  der  Neurologie  in  der  Wissenschaft  und  Forschang,  in  der 
Praxis  und  im  medizinischen  Unterricht.  Ref.:  H.  Oppenheim.  —  II.  Die  Diagnose  der 
Syphilis  bei  Erkrankungen  des  centralen  Nerrensjstems,  mit  besonderer ^Beröcksiehtigno^ 
a)  der  cytologischen  und  chemischen  Ergebnidse  der  diagnostischen  Lumbalpunktion;  b]  der 
serodiagnostischen  Untersuchungen  am  Blut  und  an  der  Lambalflfissigkeit.  speziell  bei 
Tabes  und  Paralyse.   Ref.:  W.  Erb,  M.  Nonne  nnd  A.  Wassermann. 

Angemeldete  Vorträge  und  DemonEtrationen :  Borchardt  und  Hax  Rothmann 
(Berlin):  Ober  Echinokokken  des  Wirbelkanals.  —  L.  Bruns  (Hannover);  Ober  Neuritis 
diabetica  (et alcoholica?).  —  Oskar  Kohnstamm  and  Qaensel  (Königätein):  Neues bber 
Empfindnngfibahneo  (mit  Demonstrationen).  —  L.  Edinger  (Frankfurt  a'M.):  Der  Oral- 
sinnapparat. —  F. Kraaae  (Berliu):  Vortrag  mit  Projektionen.  —  Saenger  (Hamburg): 
Über  tabisohe  Sehoerreoatrophie.  —  G.Flatau  (Berlin):  Über  Sensibilitätsstörnngen  bei 
Tabes  dorsalis.  —  E.  Redheb  (Wien):  Über  die  Beziehungen  der  genuinen  zur  sympto- 
matischen Epilepsie.  —  v.  Frankl-Hoch  wart  (Wien):  Zur  Kenntnis  der  traumatischen 
ConusIäBionen.  —  Otto  Marburg  (Wien):  Adipositas  corebralis.  Ein  Beitrag  zur  Patho- 
logie der  Zirbeldrüse.  —  J.  Hoffniann  (Heidelberg)!  Demonstrationen.  —  L.  Braner  (Mar- 
burg): Thema  vorbehalten.  —  Hans  Haenel  (Dresden):  Das  Problemj  der  Vergrößerung 
des  Mondes  am  Horizont.  —  E.  Jendrassik  (Budapest):  Über  die  Grenzen  des  Neorasthenie- 
begrilTes.  —  Herrn.  Sohlesinger  (Wien):  Uber  die  neuesten  Fortschritte  in  der  Erkenntnis 
und  Abgrenzung  der  Svringomyelie.  —  Hoche, (Freibarg  i/Br.):  Über  die  klinische  Stellang 
der  Neurasthenie.  —  Vogt  (Frankfurt  a/M.):  Über  Störungen  bei  angeborenen  Eleinbiro- 
erkrankungcn.  —  Kappers  (Frankfurt  a;M.):  Thema  vorbehalten.  —  v.  Monakow  (Zürich): 
Über  die  Lukalisation  von  Oblon'gataherden.  —  Schoenbom  (Beidelberg):  Über  Sensi- 
bilitätsprhfungen.  —  Treupel  (Frankfurt  a/M.):  Über  den  Einflafi  der  Obung  and  Ge- 
wöhnung auf  den  Ablauf  reflektorischer  and  automatischer  Vorgänge.  —  H.  Rothmann 
(Berlin):  Über  die  anatomische  Grundlage  der  Myatonia  congenita.  —  H.  DetermaiiD  (Fi«i- 
bürg  i/Br. -St.  Blasien):  Crises  gastriques  ohne  Tabes.  —  S.  Auerbach  (Frankfurt  a/H.): 
In  welchen  Anstalten  sollen  die  an  Neurosen  Leidenden  der  weniger  bemittelten  Klassen 
behandelt  werdenP  —  F.  Apett  (Glotterbad):  Über  den  Wert  von  Schädel kapazitsts- 
besümmungen  und  vergleichenden  Himge Wichtsfeststellungen  für  die  innere  Medizin  und 
die  Neurologie.  —  Stare k  (Karlsrahe);  Zur  Pathologie  der  Hypophysistumoren  (mit 
Demonstrationen),  —  Karplus  (Wien)  und  C.  v.  Economo:  Versuche  am  Mittelhim.  — 
Roemheld  (Schloß  Hornegg):  Uber  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  post* 
diphtheritischer  Lähmung  (Pseudotabes).  —  Georg  Peritz  (Berlin):  Tabes,  Paralyse  nnd 
Lues  in  ihren  Beziehungen  zum  Lecithin.  —  O.  Veraguth  (Zürich):  Zar  Frage  oaeh  dem 
elektrischen  Widerstand  der  menachlichen  Haut  —  Kümmel  (Heidelberg):  Über  otologisehe 
Gesichtspunkte  bei  Diagnose  nnd  Therapie  von  Erkrankungen  der  hinteren  Sebftdelgmbe. 

—  O.  Vnlpiaa  (Heidelberg):  Erfolge  der  Orthopäd! seh- cbirorgisohen  Behandlung  schwerer 
Kinderlähmungen.  —  v,  Hippel  (Heidolberg):  Zur  Pathogeneae  der  Stannngspapille.  — 
Kleist  (Frankfurt  a/M.)t  Über  die  Lokalisation  tonischer  and  katatonischer  ErseheiDBBgen. 


Um  Einsendung  von  Separatabdr&cken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendangen  fGr  die  Redaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Kurt  Hendel 
in  Berlin  NW,  Luisenstr.  2t. 

Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbteqbb  &  Winn  in  Leiptig. 
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tnzeigen-llnliang  für  leurologisches  Centralblatt  1908,  Ir.  16. 

Adminiitration:  EarlXohnÖr,  'AnnonceDbQreau  L  Mediein,  BerlÜl  S«W.  U« 


(Borneo)  -  Isovalerlanat) 

Sedativiim  ersten  Banges 

'    .  bei  alteii  Neurosen  des- 
Zirkulations-,  Verdauungs-  und  ZenfraKNervensyste'ms, 

zeigt  die  spezif.  Wirkang  des  '^Idilana  in  mehr&cber  ' 
'  MtiltiplStatiön  ohne  anaogeuehme- NebenwIrkAigcni.  >^ '  ' 

Hm^-  jugd  66f|aiieuro«M.,  Hystai^t,- HypootmiArfe,  NawatlheAi«.  iiervB^,  Agiyiniic. 
Hiid  .Cephatalgt«,  MfMutraättonsb^liwfrilM, 'Mhna  imv^sun,  Atopla  gaifatHA^irif a. 

Dosis:  Meist  S — 4 mal  täglich  eine  Perlfc'^  i  '  -iri      -  -^ 
OriginalBchaehteln'  zu  2&  nnd  12  PtEirifitt.  - 

Pro6»n  und  Uttratar  vteh9n  den  Hsrnn  Entert  Jcf>»ttnfos  zu  OiensUa. 

 J.  D.  RIEDEL  A.-0.,  BERUM  39  


Antifliyreolilin-HöWus 

,  (Thyreoid- Serum) 
In  zahlmchen  fallen  bewährtes  Mittel  gegen 

Morbus  Basedowii, 

bewirkt  baldigen  Rückgang  der  Struma,  des  Exophthalmus  nnd 
der  Tachykardie,  sowie  Nachlassen  des  Tremors^  der  Schweiße 
und  der  nervösen  Symptome. 

Antithyreoidin 

wird  durchweg  sehr  gut  Vertrages  und  ruft  meist  deutliche  Hebung 
des  Allgemeinbe^dens  hervon 

■  OriginalHascben  ä  10  ccm. 
Proben  und  Literatur. {pratis  und  franko! 

E.  MERCK -DARMSTADT^ 


(BromdllttarlMtMBld  D.&J.)  Bmibrt«,  uBMUdHdiM  BifUttkan  In  Oabaa  tdd  Ofi  —  lfi—ijO  g. 
Aii^[«MlflbB«t«  §«t>tlf—  ODd  Bmti  teBroHMlw  la  QtUm  tod  1— 2— 8 ( ^  die.  iBtl«|tl«|ittkui 

llAnwAftkhvIii  <l(eirMiÄ>iBtlf*r)B  Si).  Herromig.  Erfolge  bei  DerrSeem  Kopbebmen,  UlgriM  a*d 
UBIuDIvBiUI  deo  Uaraheiiutlnden  der  Freaen  nr  Zeit  der  Uense«.  IfeareMrl»*TakUtt«a  n 0,& g. 


AucfOhHielM  UlMtorbtrieMe  dareh: 

KALLE  «  C«.  il.-tt.p  Ohmniaeli«  Fabrik»  BIEBRICH  a.  Rh. 


ILINER  SAUERBRUNN! 

'      herromguidor  Bapi^ntant  der  alkaliiohaB  Sänsriiny« 


in  10000  Teilfln  kohlen«.  Natron  88,l»Sl,  sehweMa.  Katron  6,6678,  sehwafiali. 
Knlinm  8,4194,  fcohlene.  Kalk  8,6818,  Chlomatriam  8,9848,  kohlens.  Magnesia 1,7478, 
kohlena.  I^hion  0,1904,  kohlens.  Ksen  0,0282,  kohlens.  Mangan  0,0018,  phoi^WB. 
Tonerde  0,0071,  Klesela.  0,6886,  feste  Bestandteile  BSJiOll,  QesamftoUens.  66,1787, 

davon  fird  n.  halb  geb.  88,7660,  Temperatur  der  Quellen  10,1—11*  G. 
AttbswUifto  HsRqnUs  llr  Iiisree-,  Mats»^  Hm^  Dana-  mi  Magsi^iWsB.  «cM,  BnacMH- 
kalarrh,  WhnorrlisMsa,  Dlabelet  ele.  VortreMdm  MtsHschei  fisMbk. 

Pastilles  de  Silin 

(V erdaanngszelteheu). 

VOTsfigUchee  Mittel  bei  Sodbrennen,  MagenkatacriMu, 
YerdaanngsstSmngen  ttberhnapt. 

DsHti  l>  an*"  WamlwassW'Handlangsn,  Apothehsn  «nd  DrofM-HBaAmian. 

— Brauern -Birektlen  In  BlUn  (BVhmen).   


Kuranstalt  Sauerbpunn 

mit  allem  Komfort  aasgestattet. 

liHN-,  Dupf-,  ilflktr.  Rimr-  uid  Ucfet-BIdir.  KittiissBr-Hiniiiitilt  ntlttiMii  üiiuttW. 

IMatMtant  tlSHliinwi.  ZwsMHbMi  vm  RiMlilnltM  «KMtl  LrtSniek  (ßitkm  CIm). 
PiiMinallsah*  KimiMii.  MattafM. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP.  In  Leipzig 


KLINISCHES  WÖRTERBUCH. 

DIE  KUNSTAUSDRÜCKE  DER  MEDIZIN 

erlSatert  von 

Dr.  med.  Otto  Domblüth. 
DHUe,  wesentlich  vermehrte  Auegahe, 

8.  1907.  geb.  in  Ganzleinen  5  ul. 

Das  Bach  stellt  die  f^hrftttchlichen  Fremdwörter  der  wiBaenschaftlicben  Hedino 
mit  kurzer  Angabe  der  Ableitung  aod  der  Bedeutung  und  die  wichtigsten  KunstaaBdrOekc 
ans  den  alten  and  nenm  Sprachen  snsammen.  Den  Lesern  fremd«-  Spnudien  wird  da« 
Bach  als  Erginmng  an  den  allgemeinen  WOrterbflehem  nnentbiÄulick  sc^ 
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Zur  Nerv^nbenüiigting  und  Schl&iajxregnng 

Brom  Ural 

(«•Monobromisonlojanyllianistoff) 

Dosts:        S«datlvaiB  0^  g  ■•kraala  Ugllch; 

SCtolehtM  fiypattlkn  0,6  g  vor  A%m  Seklaftagchca  aU  Pvlvtr 
•der  Im  Tablvära. 

/  OrigiiMlrShrehM  BrmuriU-TiM$t^  (Knoll)  zu  0,3  g  Mo.  XX. 
H    KHOLLftC«.,  Lüdwlfrtrfw  «■  Khrt«.  || 

 Verlag  von  VETT  A  COMP-  tn  Leipzig  

MODERNE  THERAPIE. 

Gin  Kompencllum  fOr  den  pralctlsohezi  A,rzt. 

Von 

Dr.  Otto  Dornblüth, 

NoTHunt  la  Fnokfini  %.  X. 
■)t  AbbiMmiflMi  bH  Text 
a.   1906.  geb.  in  Ghuuleinen  7  jl  00  ^. 
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CCCitl)ll1-„Jldfa 

hervorragendes  Derventontcum 

CCCitMl'PilltMt  fiii»r  ft  50  und  100  niUn  ft  0,05  «ramm  £«itbin. 

CeCitNl-lliektiOMtis  Jtmpuncn  l  0,05eTamm  CccHMn. 

H      &  0,1  M 

ii  2,0       „  „ 


proepchtc  auf  Qlunscb» 

kCTIEI-GESELLSCHItFT  FOR  «IILII-FIIBRIMTIOI. 
Phanmo.  AbUg.  Bsplin  5.O.  88. 
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ForlMNadte  voim  BOcMiLll 


Pyramidon 


das  xunriflsslgste  iklitipyr«tlluiiii  und  AathMuraigilaini 

angewandt  cor  Bek&mpfang  des  FI«bw$  ImIw  Art,  apänell  Im  T>b«rtaUse,  lypkat, 

Influenza  etc.   Dosis  0,8—0,8  g. 
Spsifflkum  gegen  NopftdMitrzea,  NMiralglsn  bes.  TrigsniMwienralfi«  und  die  ludnitrMrfM 
StfiimnM  d«r  R9clniimftrksltidm4«i;  mit  Erfolg  angewandt  znrKuptonwg  ailhwillifher 
AoflUte  nnd  bei  MeiistrualleiistMSCliw«rdea.  Dosis  0,8-^,5  g. 

SalicylSaUreS  Pyramidon,.  ausgezeichnetes,  schmen^tUlendee  Mittel 
Neuralgien,  rheomatäschen  and  gichtischen  Aff^tionen.  '  Dosis  g. 

Saures  kampfersaures  f  yramidon  (Pyramidon.  bicamphoiie.)  wird  mit 

auBgeariflluMtein  Erfolge  angewaiodt  aar  BeseiUgung  des  Fiebert  und  der  ScIwreiB 
teknUemn  der  PMMstter.  Dosis  0,15—1,0  g. 


THgeimih 

ein  AndgeHkum  nnd  SedaHvum,  dessen 
Wirkang  sich  als  eine  Torx^liche  und 
speaifiswe  bei  den  sehmenhaften  Affek-. 
tionen  der  direkten  GMiinu^ervenerw^Bt 
IndikatiODen:  Typtecbe  TrlBenrinnMieurtfgle, 
ZahnsdimerzM,  OcdpKahMuralgle,  Ohren- 
sdimtnta  mi  KopliclinMi«!  versdiiedeiier 

Art  nnd  Pivaqhen. 
Dosis  0,25—0,5— 0,75  g  je  nach  Bedarf 
1 — 3  mal  pro  die  mit  etwas  Wasser  in 
Oblaten  od.  in  GMatinekaps.  sa  nehmen. 
Trifsrnhi  wirkt  weder  hypnotisch,  noch 
beänflofit  ee  die  Fnnktion  des  Henens. 


Emanos^l 

enth&lt  die  Radiumemanation  In 
baltbarer  Form  auf^espolcbert  und 
wird  zu  Badekuren  bei  chronlscli 
rbeumatiscben,  gichtfsoben  Gelenk- 
erkrankungen, Arthritis,  Poly- 
artbrltla,  Iscbias  und  Neuralgien 
mit  Erfolg  angewandt 

Emanosalbadetafeln  in  OrigiaalbOohsen 
i  5  Stack. 
1  Tafel  genügt  fOr  ein  Vollbad. 
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(Rp.  AcM.  diketfcylbarbihiricum  „HOehsl*') 
•in  «usgeKaichnetes  und  unsohAdliohM  Sohlaffmltlel  und 

Sedativum. 

Erprobt  bei  SoUaflosigkeit,  Erregonga-  nnd  Depressionsznstftnden  jeder  Axt. 
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keinerlei  Beschwerden  von  seilen  des  Magens. 

yaH  zdgt  die  typisch«  Baldrianwiricung  in  verstärktem  Maße  und  gilt  als  h«rveim|Mde« 
Nerven-  und  Beruhigungsmittel  bei  nervOsen  Störungen  jeder  Art 

Besondere  Indikationen:  Hysterie,  Neurasthenie,  Herz-  n.  Geftfinenrosen,  Neoralgieuf 
MenstmatioDsbeschwerden,  Migräne,  HTpochondrie,  Schlaflosigkeit,  Asthmanerroenm. 
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femer  b«  Beschwerden  ^röhrend  der  Gravidität  und  iriUirend  des  Klimaktetinms. 

Dods  2—8  Valylpörten  2— 8mal  tfiglieh. 
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Dr.  Bnunemann  Ballemtedt  am  Harz 

i  Sanatorinm  fnrNervenleidende  nod  Erholnngsbedflrftige  ■ 


J>am  flranatie  «Tabir  t>eaiaolit. 


ProMpekte. 


Heilazistalt  fOx  Norvenkranke 


Villa  Emllla,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

Or»  Wfurda,  früher  I.  Asnsteat  tos  Hm.  Geh.  Bat  Prot  Binswaa^er-Jen«. 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz 

fUr  Nervenleidende  und  Erholung&bedDrfUge. 
Dai  ganse  Jahr  geöffnet  —  Behandlung  in  klinlaeher  Form. 

Prospekte  dnreh  d«i  Baritzar  oul  Mtanden  Ant  Sr.  Ibtthei. 

^^^^^^^        ^  ^  j 


Schloß  Hornegg 

Station  Gandelsheim  a.  Neekar.  Linie:  Hetdelberg-Hellbronn. 

Speziell  für  6mlbrunttstbcr«pte  eingcriditctcs  Sanatorium, 
caasacrbdlverfabmi,  eichtrotberapiCf  M'SMflc,  Cynrnaatih. 

für  ßcrzhranhc  KoMeneXurc-  und  SIeJ>8<tetromb3dcr, 

lifL  Elektr.  Bdeachtnng.  Das  g%nze  Jahr  g-eSfiaet.  2  Ärate.  Prospekte. 
Leitender  Arzt:  Dr.  R.ÖmI&el«l. 


Kurhaus  für  Nerven-  and  Gemütskranke 

in  NeckargemUnd  bei  Heidelberg. 

Prospekte  durch  den  dlrlglrenden  Arzt  und  Besitzer 

Dr.  Richard  Fischer. 


Dr.  X^.  Baclt's  Institut 

für  Behandlung  von  BewestLnss-Störunsen 

speziell  Gshstörungen,  a«..!., 

lÄhmungen,  'motorische  Nenroaen,  Maskel-  und  Gelenkerkrankangen. 
WIESBADEN«  Luisenstr.  19. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Kuranstalt  fb  alle  nertdieii  ErkranknoMn»  Alkoholiimns.  Morphinmmht 
Phjaikal.>diUet.  HeilTerfahreo*  sowie  alle  fiorigen  bewährten  Heilmethoden. 
 FamllienaniohlnS.  -■ 

Heil«  und  Pflegeanitalt  fOr  die  leichten  Formen  der  Gemütskrankfaetten.  i 

PraapekU  kMIwloa  durch. die  V^nralttuis.  Dr.  med.  Benno.  Nerveoar«!  tt,  irtil.  Diroklor.  | 
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Wernigerode  am  Harz  Sanatorium  Salzbergthal, 

Kuranstalt  fta  innere  u.  Iferrenkranke,  Erholongsbedfirftige  n.  fiekoDTaleazfmten. 

Du  gann  Jahr  besacht.  Proipekte:  t>x*,  CS-uttmann.  Nemnant 


nr.  Dr.  Teuscher's  Qanatorium  oberioscuwitz- 

'  ^    Weia9«F  Blnoh  belSntdAn. 

PbUllL-dliM.  KmatliMtoB.  FOr  Mmvm-.  Stoffmdml-Kraiilia  md  ErMuaitMOrflifla. 
Noues  Badehaut.  Elektr.  Licht.  Gentralhaiz.  Alter  Park,  Wlntwkuron. 
Dr.  H.  Tawebar»  Henrnm.  Dr.  F.  TauKhar.  prakL  Am.  —  JVocpeM*. 


S 


anatoriuiD  Onisisana  Baden-Baden. 

Das  gans«  Jabr  laSttaat 
Or.  Giemen«  Beeker.  l»r.  Joae|^  Magrw 

  (wohnt  im  Hanta). 

Awkniut  Bud  Pnepakto  duroh  dia  Aanta  nnd  dia  DirektiMk. 


Sanatorium  Elsterberg 

ranke,] 


laren- 


für  NerveiüCTanlce,  Entslehungskuren.  StofFveotaselkmike,  H«n-, 

leidende  und  Erholimgsbedörflige. 
Prospekte  frei.  täatnitiältiural:  JDr.  Rftnaer. 


Dr.  Ginelin's  NoidseenädagogiLin 


Thüringer 

ff       '   Dr.  W 


.7 


NenmoUtiohe  Kur-  und  WohnungaeUt  HchiUHgeH 

Uttutrürit  Pret^kU  gratit  dureh  die  Ärzle  »md  BetäMirs 

Wied^urg  «.  />«*.  Kart  SehtOxe       (ErfiUgrvieke  WUderkwr!) 


Friedrichroda  in  Thür. 


Moderne  Kttrmttelt 

aar  klin.  Behandlung 
organischer  und  funktioneller  Erkrankungen  des  Nervens^Btema. 
P  roB  p  e  k  te  durch  Dr.  Wanke,  frtlh.  A98.-Ant  d.  Geb.  Hed.-Rat  Prof.  Dr.  Binavraagar,  Jena. 


Baden-Baden, 


Sanatoriam  Dr.  Xlloex*! 
fDr  innere  and  Nervanlnnka. 

•  Da.  ganse  Jahr  geMttat.    -■  i- 


Leitende  Änte:  Dr.  Kbers,  Sanitätarat  Dr.  Th.  Zacher. 


HeilaastaU'fOr 

Nervenkranke  (NUiemim  Prospeki), 

Alkohol-  u.  tforphiamkranke 

der  besseren  Stände. 

Proapekte  nnd  Auskflnfte  durch  den 
Beeitser  nnd  Leiter 

I>r.  C  FOirer  (vorm.  Asustaat  tob  Herrn  Praf.  Krlpatiii). 


Haus  Bockenau 

^  bei  Eberbach  ^ 

am  Neckar  (Baden). 


Druck  vnn  Metzger  d  Wtttig  In  Leipzig, 
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Neurologisches  Centralbutt. 

Übersicht  der  Leistungen,  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geistesitrankheiten. 

Bc^rflndet  tod  Fto£  E.  Mendel 
Herausgegeben 
von 

Dr.  Kart  Mendel. 
SiebenudswaBEi'gster    Jahrgang. 

Monatlioh  eraohemen  zwei  ynrnntern.  Fids  des  Jahrganges  24  Uark.  Zu  beziehen  durch 
lüle  finohhandlnngen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deataohen  Beiohs,  sowie 
 ___ß:'^_yon  der  Verlagebnchhandliing.  

1908.  LÜe^teinbOTr"      ~~_  ~7^^17j 

Leipiig, 
Verlag'Ton  Veit  &  Comp. 


ANKÜNDIGUNGEN. 


Bekanntmachung. 

An  unserer  Städtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Direktor  Sanitäts- 
rat Dr.  Hüfler  —  etwa  400  Aufnahmen  jährlich  —  ist  fOr  sofort  oder 

1.  September  1908       Hilföarztstelle  ZU  besetzen. 

Das  Gehalt  eines  Hilfsarztes  beträgt,  wenn  psychiatrische  Vorbildang  vor- 
handen, im  eraten  Jahre  2000  a0f,  im  zweiten  2200  c#,  später  ev.  persönliche 
Zulage;  ist  keine  solche  Vorbildung  vorhanden,  so  wird  im  ersten  Jahre  1700  o^, 
im  zweiten  2000  und  im  dritten  2200  gewährt.  Im  übrigen  erhält  der 
Hilfsarzt  vollständig  freie  Station  außer  Wäscbe  und  an  Stelle  dea:  Oetrttnke  eine 
besondere  Vergütung  von  150  ojS^  jährlich. 

Wir  bitten  Bewerbnngsgesuche  unter  Anfögong  von  Zeugnissen  und  Angabe 
der  Religion,  des  Alters  xmd  Bildungsganges  baldigst  bei  uns  einzureichen. 

Chemnitz,  am  17.  Juni  1908.  Der  Rat  der  Stadt  Chemnitz. 

Dr.  StariD,  OWbargenntfater. 


lOJBlOCtälOjai  Ich  wohne  und  prakti^ere  jetzt  fFauausatr.  93. 

Die  mir  zur  klinischen  Behandlung  Überwiesenen  Patienten 


finden  wie  btBher  Aufnahme  in  dem  Earhanse  Sonnen bergerstraße  30  und  bleiben 
unter  meiDer  ärztlichen  Fürsorge. 

Dr.  med.  Pedor  Plenner,  Arzt  für  Nerven-  und  innere  Krankheiten. 


Dir*.  Gmelin'd  Nordseesanatorium 

Col.  Süd&trand  -  Föhr,  Pust  Wyk     MiuiosIl'^  Nii>-Oie>:klim  j,  Wli'isrki.r. 
cmpfoliier  bei  tr^choptunq.  Nei  i/osilal.  Kiiirirrh.  Asthma. 


^V^i6Sl)a.d^TI  Ton  Dr.  Otto  Dornbläth 

f^j.  innere  und  Nervenkranke. 
=  Oartenstr.  15  =    Eröffnet  Anfang  April  1908.  Pnwpekt  treU 
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8t  Blasien 

Reizender  Hochtal-,  Wald-  und  Terratakuport 

Namentlich  geeignet  bei  Krankheiten  der  Nerven,  des  Magendann- 
kanalt,  des  Kreislaufes  uod  des  StoÄwechsels. 

JKmbaus  und  tDasserheilanstalt 
— Sanatopium  Villa  Luisenheim 

IHltkuait,  flirilkilitcbe  Eeilnlttal  laglichar  Art  □  LiiA>  ud  SeaaMibtiUK 
JrattüiA«  LeiUmg;  Sofrat  Dr.  VeUrmamn  —  Dr.  wm  Oardfc 


Heilanstalt  für  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

iit  dM  BUM»  Jahr  ceMbsM. 
Dr*  Warda,  fHher  I.  Assistent  ron  Hm.  Geh.  Bat  Pnl  Binswanirer-Jena. 


Kurhaus  Bad  Nerotal  Wiesbaden^ 

(veniudt  Dr.  Lakr'sch«  Kuranstelt)  ^ 
fUrfnuere  <md  NeinreiilcraiLke  sowie  XSfboluniS'iBbedilirttlire.  ^ 

Alle  physikalischen  Heilmethoden  and  Bäder,  Wiesbadener  ThermalbSder.  ^ 
Schönste  Lage  Wiesbadena,  mitten  in  den  herrlichen  Nerotal-Parkanlagen.  W 
1906  neu  erbaat,  modern  nnd  komfortabel  elngrerlchtet.  ^ 
Ganajtthrig  geöffnet     Proepekte  gratis.      Zwei  Ärzte.     Dir.  Aiat:  Dr.  v.Herff.  ^ 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemfltskranke  Damen  der  ersten  Verpfiegungsklasse. 
pSi»dJ!^^*Neubab^»berK.  Pfof.  Df.  Hennebcrg.   Dr.  Rieh.  Sinn. 


WIESBADEN 

Dr.  R.  Friedlaender"8 
Sanatopium  FriedrichshShe  Kurhaus 

IDp  Nerven-,  Innere  Kranlie  und  ErholungabedftrHiga. 


Dr.  Eahlbanm,  OSrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  and  Gemütakranlce. 

Offene  Kursiistalt  fUr  Nerrenkraiike. 

ÄrztIic]i>^B  I'ädsj^ogium  für  jugendliche  Nerven-  und  Gemütskranke. 
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Neurologisches  Centralbutt. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskranitheiten. 

Begrandat  Ton  Prot  E.  HendeL 
HenuBgecebeD 

TM 

Dr.  Kurt  Hendel« 
SiebennndflwanxigsteF  Jahrgang; 

Monatlich  crschoiaen  zwei  Nammern.  Preis  des  Jahrganges  24  Hark.  Za  beziehen  durch 
alle  Bocbhandlungen  des  In-  und  Aaslandes,  die  Postanstalten  des  DentBflhen  BelohSf  sowie 
_^  direkt  von  der  VeriagsbttchhaBdlimg. 

im  _~  ~    1  September.          ^   Nr.  17. 

Inhalt.  I.  OrlfiinalfflHteilungen.  1.  Ein  nngewöhnlicher  Fall  tod  Sprachstörang  als 
Beitrag  zar  Lehre  Ton  der  sogenannten  amnestiBchen  nnd  lieitungsaphaaie,  von  FrHz  Heinrich 
Lewy  in  Beriin.  2.  Kortdkale  aensorisobe  Aphasie  mit  erhaltenem  Lesen,  von  Dr.  Sem!  Meyer 
in  Danzig.   3.  Die  kortikale  Lokalisation  der  Asymbolie,  Ton  Dr.  E.  Pogglo. 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  Das  Gehirn  eines  SpracbkandigeD,  von  Stieda.— Physio- 
logie. 2.  La  sensibilitä  st^r^gnostiqae  et  la  symbolie  am  membres  införieors,  parHarbi. 
3.  Note  p^dagogiqae  snr  le  dessin  des  enfants,  par  Scbuyten.  —  Pathologie  des  MerTen- 
Systems.  4.  Spraefasfcömngen  and  SpraobheukaDde.  Beiträge  znr  l^nntnis  der  Physio- 
logie, Pathologie  and  Therapie  der  Sprache,  von  Gutzroann.  ft.  Contribation  a  la  p^dagogie 
de  la  leotare  et  de  f^tare,  par  Decroir  et  D^and.  6.  L'aphasie  de  Broca,  par  MoBttw. 
7.  Los  apfaaaies  de  oondaetioa  en  rapport  avec  la  ooavelle  th^rie  de  Pierre  Marie,  von 
Mingazzini.   8.  Contribato  alla  dottrioa  delle  afasie.  per  Bianchl.   9.  The  symptomatotogy 
of  lesions  of  tbe  lenticalar  zone  with  some  discassion  of  the  pathology  of  aphasia,  by  Mills 
and  Spifler.   10.  Zwei  Fälle  von  Zerstöning  der  unteren  linken  Stimwinonng,  toq  Llep- 
mann.   11.  Erweichung  im  linken  Stimhirn  mit  motorischer  Aphasie,  Agrapbie  nnd  Alezie 
und  Symptomen  der  Bnlbärparalyse,  von  Rosenblalb.    12.  Schädel  Verletzung  nnd  motorische 
Aphasie,  Ton  Payr.   13.  Zur  Symptomatologie  der  Aphasie  mit  besonderer  Beröcksichtigung 
der  Beziehangen  zwisehen  Sprachverständnis,  Nachsprechen  and  Wortfindang,  von  Hell- 
bronner.   14.  Sur  an  cas  de  m^ningisme  avec  aphasie  au  cours  et  aa  dectin  d'une  ühvn 
typhoide  chez  an  eofant  de  dix  ans,  par  Laura.   16.  H^miplögie  droite  avec  aphasie  motrice, 
d'origine  tTphiqne,  datant  de  80  ans,  aocompi^^  d'alexle  et  de  dissooiation  syringnnydliqae 
de  la  sensibilite,  par  Klipii«!  et  Dainvilla.  16.  Ober  die  Störangen  der  Sprache  im  Laufe 
von  oivaniseheo  Erkranknngen  des  Herzens,  von  Skäla.  17.  Ein  Fall  von  sprachliehem 
InfantiusmuB  nach  fiberstandena'  motorischer  Aphasie,  von  Hathovae*   18.  XSn  cas  de  para> 
pbasie.   RamoUissement  de  la  premi^re  ciroonvolution  temporale  gancbe,  par  fimsal  et 
rtinband.   19.  On  some  relatious  between  aphasia  and  menfAl  disease,  by  Cole.  Über 
eine  als  transkortikale  sensorisohe  Aphasie  gedeutete  Form  aphasischer  StöniDg,  von  Lewan- 
dowsky.   21.  Aphasie  avec  dysarthrie.  par  Fromenf.   22.  Amn^ie  musicale  chez  an  aphasique 
sensoriell  ancien  professeur  de  musique.   Conservation  de  l'ei4cution,  de  la  lecture,  do 
I'iniproTisation  et  de  la  composition,  par  Ltmy.   23.  Bilateral  leaion  of  tbe  auditory  cortioal 
centre;  complete  deafness  and  aphasia,  by  Mott.   24.  Über  hysterische  reine  Worttaubheit, 
von  Knapp.   25.  Ijosb  of  comprebension  of  proper  namea,  by  Fry.   26.  Über  eine  partielle 
Störung  der  optischen  Tiefenwabraehmang,  von  Kramer.   27.  Die  Diagnose  auf  Erkrankung 
dea  Haken  Gyros  aogolaris,  von  v.  Mayomlcn.  28.  Stadien  über  Echographie,  von  Marguliat. 
29.  Das  Rindenoen&nm  der  opdsdien  Wortbilder,  von  «.  MtysRdorf.   SO.  A  propos  de 
ragnosie  taottle,  par  DejerlR«.  81.  Einiges  äber  die  reine  Wortblindheit,  von  BonvicinI  und 
PÖbl.   82.  Foor  casea  of  congenital  word-blindoess  occoring  in  tbe  same  family,  by  HInsliel- 
wotd.   88.  Drei  Aafeätze  aus  dem  Apraziegebiet,  von  Ltepmtnn.   ^4.  Über  einen  Fall  von 
motorischer  Apraxie  mit  Sektionsbefnnd,  von  Westphal.  35.  Über  einen  Fall  von  sensorischer 
Aphasie  mit  Apraxie,  von  Bloch.   86.  Fall  von  linksseitiger  Agrapbie  und  Apraxie  bei  rechts- 
seitiger Lähmang,  von  Llepmann  und  Maas.   37.  Zur  Lehre  von  der  motoriaohen  Apraxie, 
von  Goidtitln.   88.  Spiegelschrifl:  und  Fehlfaandlongen  der  linken  Hand  bei  Rechtsgelänmten 
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(Apraxie).  Die  Schrift  als  Heilmittel  and  der  Wert  der  Doppelhörigkeit  and  Doppel  bändig- 
keit,  voD  Fraenksl.   3fi.  Relative  Enpraxie  bei  ßecbtsgelähmten,  tob  liaysr. 

Hl.  Ans  den  fieselischafttn.  Berliner  Gesellichaft  für  Feychiatrie  und  Nervenkiank- 
heiten.  —  Soci^td  de  nenrologie  de  Fans. 

IV.  Vtrmitditos. 


L  Originalmitteilnngen. 


[Aas  der  Polikliaik  des  Herrn  Dr.  Tobt  Cohx.) 

L  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Sprachstörung 
als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten  amnestischen 

und  Leitungsaphasie. 

Von  FrlU  Heinrich  Lewy  in  Berlin. 

Seit  Webnickb  im  Jahre  1874  zuerst  theoretisch,  dann  fm  der  Hand  einiger 
klinischer  Beobachtangen  den  Begriff  der  Leitungsaphasie  aufstellte,  hat  dieser 
Symptomenicomplex  klinisch  wie  anatomisch  vielfach  versc^edene  Deutungen 
erfahren.  In  erster  Reihe  wohl  die  Seltenheit  der  FäUe  daran  Schuld  sein, 
daß  in  den  sonst  so  gut  festgelegten  Erscheinungsformen  der  Aphasie  gerade 
diese  Variante  so  unsicher  begrenzt  und  in  ihrer  Lokalisation  noch  ganz  un- 
bestimmt ist.  Gerade  Lokalisationsversuche  aber  werden  wesentUch  dadurch  er- 
schwert, daß  in  den  beobachteten  Fällen  klinisch  schwere  andere  aphaäsche 
Störungen  und  anatomisch  sehr  wechselnde  Herde,  gelegentlich  in  beiden  Hemi- 
sphären, vorhanden  waren,  so  daß  die  Frage  aufzuwerfen  ist,  inwieweit  über- 
haupt diesen  klinischen  Symptomen  ein  typisch  lokalisierbarer  anatomischer  Herd 
entspricht 

Unter  diesen  Umständen,  glaube  ich,  ist  es  von  Interesse,  einen  Fall  ana- 
lysieren zu  können,  der  keinem  klinisch  beschriebenen  Bilde  entspricht,  dessen 
Erscheinungen  aber  auf  ^e  Lokalisation  an  der  von  Webnioee  f&r  seine 
Leitungsaphasie  geforderten  Stelle  bezogen  werden  können.  Das  wesentliche  b^ 
dieser  Beobachtung  lag  darin,  daß  sich  bei  der  Patientin,  die  von  Herrn  Dr. 
Tobt  Cohn,  dem  ich  die  freundliche  Überlassung  des  Falles  verdanke,  gleich 
nach  dem  Anfall  in  der  ntediziuischen  Gesellschaft  vom  29.  Dezember  1906  tw 
der  Tagesordnung  kurz  demonstriert  wurde,  ein  ganz  cirkumskripter  Residual- 
ausfall der  Sprache  ausgebildet  hat  Vielleicht  hat  hierzu  der  Umstand  bei- 
getragen, daß  die  Behandlang  nicht  streng  durchgeführt  werden  konnte. 

Anna  E.,  29  Jahre  alt,  BujGFetkassiererin, 

Patientin  will  früher  immer  gesund  gewesen  sein.  Vor  3  Jahren  erlitt  aie 
durch  einen  Fall  von  der  Treppe  eine  Gehirnerschüttemng.  Sie  lag  danach  drei 
Monate  zu  Hause.  Näheree  kann  oder  will  Patientin  nicht  angeben.  Im  JoU 
1906  fiel  sie  wiedermn.  Sie  wurde  dabei  nicht  bewußtlos,  trug  aber  eine  Wände 
über  dem  linken  Auge  davon.  Seit  dieser  Zeit  litt  Patientin  oft  an  Eopfechmenen 
in  beiden  Schläfen,  die  sie  am  Lesen,  was  sie  früher  viel  und  gern  tat,  hindertm, 
so  daß  sie  nach  ihrer  eigenen  Angabe  viertelstuudenlang  vor  sich  hinstairt«. 

Am  12./XII.  1906  abends  brachte  sie,  als  sie  etwas  ersählen  wollte  nidit 
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ein  Wort  herauB,  ohne  daß  eine  BewnßtseinsstöruDg  oder  Schwindel  eingetreten 
wäre.  Im  Verlanfe  von  2  Stunden  besserte  sich  der  Znstand  wieder  bis  cor 
Norm,  um  sich  am  nächsten  Morgen  von  neuem  einzustellen.  Da  sich  die  Sprach- 
störung im  Verlaufe  einer  Woche  nicht  besserte  und  Patientin  sehr  unter  Schlaf- 
sucht litt,  suchte  sie  am  18./XII.  die  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Tobx  Cohn  auf. 

Status:  Kaum  mittelgroßes,  kräftig  gebautes  Mädchen  in  gutem  Ernährungs- 
zustände. Die  Untersuchung  am  Herzen  ergibt  reine  Töne  über  allen  Klappen, 
keine  Terlnreiterung  nach  rechts  oder  links.  Puls  128.  Die  Lungen  zeigen  keinen 
abnormen  Befund,  eine  Lähmung  der  Eztremit&ten  besteht  in  keiner  Weise.  Die 
Sehnenreflexe  an  Armen  und  Beinen  sind  leicht  erhöht,  Babinski  negativ. 

Die  Himnerren  zeigen  gleichfalls  keine  Paresen.  Eine  Verziehung  der  linken 
Stimhälfte  und  etwas  vergrößerte  Lidspalte  im  Verhältnis  zur  rechten  Seite  wird 
durch  eine  etwa  2'/}  om  lange,  von  außen  oben  nach  der  Mitte  der  linken  Augen- 
braue herablanfende  Narbe  Temrsachl^  die  von  dem  oben  erwähnten  zweiten  Fall 
hnrührt 

Die  linke  Papille  ist  größer  als  die  rechte,  die  Reaktion  beiderseits  prompt. 
Der  Angenhintergmnd  ist  beiderseits  normal,  auch  besteht  keine  Hemi- 
anopsie. 

Das  Gehör  funktioniert  normal. 

Die  Intelligenz  ist  nicht  sichtlich  herabgesetzt,  das  Sensorium  ist  frei. 

Schmerzen  in  beiden  SohlSfen,  die  sich  aber  bei  Beklopfm  des  Sol^els 
nirgends  verstärken,  SensibiliUt  int^t. 

Die  Bant  zeigt  an  der  Stirn  einen  Ausschlag,  der  von  Herrn  Dr.  Gkbbbt 
als  wahrscheinlich  syphilitisch  bezeichnet  wurde.  Doch  war  eine  sichere  Diagnose 
nicht  zu  stellen.  Patientin  nahm  eine  kurze  Zeit  lang  Jod  in  verateckter  Form 
(Segodin),  worauf  der  Ausschlag  zurückging.  Persönlich  leugnete  die  Patientin 
auf  alle  Vorstellungen  nachdrücklich  eine  Infektion. 

Die  Sprachstörungen. 

Die  Spontansprache  ist  schlecht.  Patientin  ist  nicht  imstande,  ihre  Kranken- 
geschichte zu  erzählen.  Sie  bekommt  zunächst  spontan  überhaupt  kein  Wort 
heraus.  £s  hat  den  Anschein,  als  ob  sie  keine  Worte  findet.  Dagegen  sagt  sie, 
aufgefordert,  auf  ihr  Auge  zu  zeigen,  spontan:  „Ich  kann  ganz  gut  sehen."  Die 
meistgeübten  Worte  sind  noch  erwedcbar.  Name:  „Anna."  Alter:  „29."  Woh- 
nung: „Slsa . .  erstr^e."  Die  Monate  sagt  sie  richtig  auf  bis  zum  August,  ver- 
sucht S...,  fährt  dann  aber  ohne  September  auszusprechen,  mit  Oktober  bis  zn 
Ende  richtig  fort.    Die  Wochentage  gibt  sie  richtig  an. 

Das  Zählen  ist  nicht  gestört. 

Beim  Rechnen  fällt  noch  mehr  iHa  bei  dem  spärlichen  Spontansprechen  die 
Paraphasie  aufl 

5-|-5  =  ....4....6 

2  +  3  :s  2 ....  12  und  noch  2  4 

5  +  5  =  10 

8  -J-  8  «  3  und  3  16 

5  ■  3  =  12  5  und  12. 

Datum?  „18."  (Richtig.) 

Monat?    (Zuckt  die  Aobsehi.) 

Ist  AugustP  „18." 

Uonat?    „Dezember."  (Richtig.) 

Jahr?    „19.  Dezember." 

Alphabet:  „a,  b,  c,  d,  b,  g,  fe,  el,  m,  n,  er." 

Patientin  wird  aufgefordert  „Heil  dir  im  Siegerkranz"  au  singen  Darauf 
singt  sie  mit  richtiger  Melodie  und  Rhytlimus: 

61* 


Digitized  by  GoOgIc 


—   804  — 


Hail  Dir  des  Tigeniis 
Des  der  gekrieger  des 
Heil  gister  Da. 

SprachverBtäiidnis. 
Das  SprachTeretändniB  ist  intakt.  Befehle,  auch  solche,  die  höhere  assoziative 
Tätigkeit  voraussetzen,  werden  richtig  ausgeführt,  doch  müssen  die  gegel>enoD 
Befehle  bisweilen  mehrmals  wiederholt  werden.  Beispielsweise  wird  Patientin 
anfgefordert,  ins  Nebenzimmer  zu  gehen,  einem  dort  befindlichen  Überzieher  einen 
Gegenstand  zu  entnehmen  und  auf  den  Tiscüi  vor  den  Äizt  zu  legen.  Sie  befolgt 
alles  richtig. 

Objekterkennen  und  -benennen. 

Vorgehaltene  Gegenstände  werden  richtig  erkannt,  gebraucht  und  auf  Auf- 
forderung unter  mehreren  vorgelegten  ausgewählt,  auch  genügt  der  gesprochene 
Name  eines  Objektes  zum  richtigen  Erkennen.  Dagegen  ist  Patientin  nidit  im- 
stande, die  gezeigten  Objekte  zu  bezeii^nen.  Es  wird  ihr  eine  Feder  gezeigt, 
sagt:  „Hut. ..Hut".    Uhrkette:  „Vier."    Flasche:  „Holze." 

Nachsprechen. 

Das  Nachsprechen  ist  bis  auf  pfuraphasische  Reste  ganz  erloschen. 

FedenuMser?    Kann  sie  gamicht  nachsprechen. 

Chokolade:  Ko....  Ko....  K.... 

Stuhllehne:  Kullehne....  Kullehne....  Tullehne. 

Knopf:  Knöpft. 

f?  feld;  g?  ge;  m?  gem;  r?  er;  s?  fei,  f;  r?  fei,  tel;  x?  til;  p?  fei,  pe; 
g?  ge;  c?  te. 

Die  Übrigen  Buchstaben  kann  sie  überhaupt  nicht  nachspredien. 

Lesen  und  Schreiben. 

Das  Schreibverständnis  ist  nicht  gestört.  Es  wird  aufgeschrieben:  Wie 
heißen  Sie?  Antwortet  richtig.  Wie  alt  sind  Sie?  „29."  Geben  Sie  mir  die 
Hand:  tut  es.    Zeigen  Sie  die  Zunge:  tut  es  ebenfalls. 

Bisher  hat  sie  alle  Fragen  laut  vorgelesen,  bevor  sie  darauf  antwortet.  Sie 
wird  aufgefordert^  nicht  erst  vorzulesen.  Sie  fUhrt  auch  jetzt  alle  Befehle  richtig 
ans.  Beim  Bezeichnen  gemalter  Gegenstände  tritt  dieselbe  Störung  auf,  wie  bei 
Objekten.^  Es  wird  ein  Haus  hingemalt.  Sagt;  „Häuf,"  Flasche:  Sie  kann  die 
Bezeichnung  nicht  finden,  zeigt  aber  zum  Zeichen  des  Verständnisses  auf  eine 
anf  dem  Tische  stehende  Tintenflasche  und -sogt:  „Das  ist  so,"  macht  dann  noch 
einmal  Versuche  zu  benennen  und  sagt  schließlich,  wie  auch  schon  bei  der  in 
natura  gezeigten  Flasche:  „Holze".  Eine  gezeichnete  Blume  nennt  sie:  „Eine 
Bier."    Ist  es  eine  Blume?    Nickt,  ,^a". 

Ein  höchst  erstaunlicher  Befund  bei  diesen  hochgradig  erschwerten  SpontM- 
und  Nachspi-echen  ist,  daß  das  laute  wie  das  leise  Lesen  bis  auf  ganz  gel^ent- 
liehe  Paraphasien  frei  und  mit  Verständnis  geschieht. 

Das  spontane  Schreiben  zeigt  dieselben  Störungen  wie  die  spontane  Sprachen 
Es  wird  ihr  aufgegeben,  einen  Brief  an  den  Arzt  über  ihre  Krankheit  m 
schreiben: 

Der  Artzt  ist;  der  ganz  nehr  Schimmer 
ist  doch  sehr  so  der  gut  ich  so  Schimmer. 

Die  Buchstaben  und  die  Einhaltung  der  Richtung  sind  gut,  doch  schreibt 
sie,  nachdem  sie  mit  großem  deutschen  D  angefangen  hat,  e,  r  und  Artzt  mit 
lateinischen  Buchstaben,  um  dann  deutsch  fortzufahren.   Die  Wochentage  sehreibt 
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sie  alte  richtig  auf.  Bei  den  Monateo  schreibt  sie  „Frebruar".  Name,  Geburts- 
tag tud  Wohnnog  werden  auf  Aufforderung  richtig  geschrieben.  Diktatschreiben 
ist  entsprechend  dem  gehinderten  Nachsprechen  sehr  ersehwert 

Federhalter:  „Feder  "  Bcblieiilicb  „Feden".    Karte:  „Karter." 

Kopieren  geht  vielleicht  etwas  weniger  geläufig  wie  normiJ}  aber  doch  immer- 
hin gut 

Apraxie  besteht  nidit 

Bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Patientin  und  dem  langsamen  Eintreten 
der  Aphasie  einerseits,  dem  intakten  Herzen  und  dem  Aasschlag  andererseits 
woide  die  Diagnose  auf  Thrombose  wahrscheinlich  im  hinteren  Zweig  des  dritten 
Astes  oder  den  Inselzweigen  der  Art  foenie  Sylvii  auf  dem  Boden  einer  End- 
iurteriitis  obliterans  luetica  gestellt  Immerhin  ist  an  eine  abortive  Hämorrhagie 
wohl  zu  denken.  Als  ätiologisches  Moment  kämen  dafür  die  beiden  Traumen 
am  Schädel  in  Betracht,  deren  erstes  die  Patientin,  wenn  auch  eine  genauere 
Auskunft  nicht  zu  erhalten  war,  zu  3  monatlicher  Bohe  zwang,  während  sich  an 
das  zweite  heftige  Kopfeohmerzen  and  Unbehagen  bis  zur  vorliegenden  Attacke 
ansohloBsen. 

Solche  von  Bollinoeb  (27)  als  „traumatische  Spätapoplexien"  beschriebeneu 
und  von  anderen  beobachteten  Fälle,  die  Übrigens  noch  nicht  allgemein  anerkannt 
werden,  pil^:ten  si<di  allerdings  meist  sohtm  mehrere  Wochen  nach  dem  Trauma 
einzastellen  und  häufig  durch  Einbruch  in  die  Ventrikel  tödlich  zu  endigen. 
Jedenfalls  sind  von  v.  Moh^ow,^  Henschbn  nnd  Rosekstetn  Hämorrhagieu 
beschrieben  worden,  die  ganz  ähnlich  einsetzten,  wie  bei  unserer  Patientin.  Die 
BosENSTEiN'sche  Kranke  verlor  ebenfalls  ohne  Bewußtseinsstörung  plötzlich  die 
Sprache.  Ais  B^leitersoheinung  wurde  nur  Blaßwerden  des  Gesichtes  und 
starrer  Blick  beobachtet  Patientin  litt  an  Nephritis.  Die  Sektion  ergab  hasel- 
noßgrofien  Blutberd  in  dar  dritten  linken  Stirnvrindung.  Der  leichte  Anfang 
dieser  Apoplexien  wird  durch  langsamen  Blutanstritt  erklärt  Es  würde  dann 
in  unserem  Falle  der  plötzliche  Spraohausfall  am  Abend  der  Berstung  der  Arterie 
entsprechen.  Doch  wurde  dieser  erste  Shook  sdhnell  überwunden  und  erst  über 
Nacht,  vielleicht  infolge  ungeeigneter  Manipulationen  oder  der  horizontalen  Lage, 
sickerte  dann  aus  der  kleinen,  womöglich  bereits  leicht  verklebten,  Bißstelle  von 
neuem  Blut  aas,  das  dann  die  endgültige  Störung  hervorrief.  Allerdings  spricht 
das  zweizeitige  AoftEeten  mit  demselben  Rechte  für  eine  Thrombose. 

Zur  medikamentösen  Behandlung  wurde,  hauptsächlidi  mit  Bflcksicht  auf 
den  Ausschlag,  Jod  in  den  Tersohiedensten  verBteiäimi  Formen  gewShlt  Doch 
weigerte  sich  die  Patientin,  irgend  etwas  einzunehmen  und  lehnte  überhaupt  jede 
Behandlung  mit  Ansnalune  des  Elektrisierens  ab.  Trotzdem  besserte  sich  die 
Störung  verhiUtnismftßig  schnell,  so  daß  die  Spontansprache  nadi  8  Monaten  fast 
ungestört  war. 

Am  20.  Jnni  1907,  also  6  Monate  nach  dem  Einsetzen  der  Stömng,  bot  sich 
folgendes  Bild: 

Die  Spontansprache  ist  völlig  frei,  doch  fehlen  der  Patientin  bei  darauf  ge- 
richteter Aufmerksamkeit  plötzlich  Ausdrücke,  die  sie  kurz  zuvor  noch  hatte. 
Sie  erzählt  beispielsweise,  sie  wollte  Wolle  einkaufen  und  da  sie  ihre  Störung 


'  Anmerkung  von  Uohakow  t  e.  S.  U70. 
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schon  kennt,  wiederholt  sie  fortwährend  das  Wort:  Wolle.  Als  sie  in  den  Laden 
kommt,  spricht  sie  es  noch  halblaut  vor  sich  hin,  im  Aagenblick  darauf  aber 
kann  sie  es  von  der  Verkünferin  nicht  mehr  verlangen  und  muß  das  Gewünschte 
durch  Zeigen  beswiohnen.  Das  Naohspredien  für  rielgebraachte  Worte  und  knnse 
Sfttze  ist  wieder  vorhanden,  docb  ist  es  ihr  nmni^lioh,  ein  schwereres  Wort,  das 
sie  kennt  und  spontan  noch  fließend  sagen  kann,  nachzusprechen.  Genesungsfall: 

„Genegen  "    Sie  macht  noch  mehrere  Versnobe  mit  dem  gleichen  Resultat, 

doch  kann  sie  dies  Wort  und  ebenso  andere  schwere  sofort  fließend  vorlesen. 
Patientin  kann  das  ihr  vorgesprochene  Wort  „galvanische  Erregbarkeit"  selbst 
änßerst  verstümmelt  nur  mühsam  herausbringen.  Man  hört  nur  „ga"  und  ein 
nnverst&ndliches  Gemormel.  Sowie  jedoch  eine  Tafel  gezeigt  wird,  liest  Patientin 
ohne  ZSgem  entsprechend  der  Anfscfarift:  „galvan.(!)  Erregbarkeit." 

Das  Lesen  geschieht  schnell  und  nicht  ohne  Ausdruck,  wie  denn  auch  der 
Inhalt  des  einzelnen  Satzes  richtig  aufgefaßt  wird.  Läßt  man  dagegen  längere 
Zeit  hintereinander  lesen,  was  ebenfalls  fließend  geschieht,  so  leidet  das  Verständnis 
doch  wesentlich.  Selbst  bei  wiederholtem  Durchlesen,  gleichgültig  ob  laut  oder 
leise,  ist  Patientin  nicht  imstande,  mehr  wie  den  allgemeinen  Sinn  wiederzugeben. 
'Hier  wie  beim  Naoherzählen  von  Gehörtem  flllt  der  geringe  Anhalt  an  den  Wort- 
laut und  die  logische  Folge  des  Vorgetragenen  an£ 

Nachsingen  von  Tönen  wird  scharf  getroffen.  Patientin  konnte  früher  aus 
dem  Kopf  allerhand  Lieder  singen.  Jetzt  muß  sie  den  Text  vor  sich  haben,  aber 
auch  dann  kann  sie  die  Melodie  nur  teilweise  singen,  diese  erhaltenen  Teile  aller- 
dings richtig.  Noten  kannte  sie  auch  früher  nicht,  so  daß  eine  Prüfung  über 
deren  Verständnis  und  Schreibmögltohkeit  nicht  stattfinden  kann.  Gespielte 
Uusikstücke  erkennt  sie  sofort,  ist  aber  nicht  mehr  imstande,  wie  früher,  nach 
dem  Gehör  zu  spielen. 

Das  spontane  Schreiben  ist  noch  gestört.  Einer  auBführlichen  Prüfung  hat 
sich  Patientin,  die  zu  dieser  Untersuchung  von  außerhalb  gekommen  war  und  sich 
einige  Tage  in  Berlin  aufhalten  wollte,  durch  vorzeitige  Abreise  leider  entzogen. 
Sie  seihst  schilderte  die  SchreihstSnmg  sehr  aosohaulidi.  Sie  beginnt  nach  ihren 
Angaben  einen  Brief  ganz  richtig,  schreibt'  auch  ohne  ao&uhSren  weiter,  mrd 
aber  mit  dem  Satz  nicht  fertig.  Sie  weiß  genau,  was  sie  schreiben  will,  kann  es 
auch  sagen,  doch  wird  es  durch  die  Paraphasie  sinnlos.  Sie  sdireiht  z.  6.  „wollen" 
statt  „hätten".  Beim  Durchlesen  merkt  sie  einige  Fehler,  verbessert  sie,  bei 
wiederholtem  Nachfiehen  fallen  ihr  andere  auf,  so  daß  der  Brief  schließlich  ziem- 
lich korrekt  wird. 

Das  Schreiben  auf  Diktat  ist  für  schwere  Worte  nidit  möglich.  Patientin 
wird  gefragt^  ob  sie  das  Wort  „Eskadron"  kennt  und  schreiben  könnte,  wa  sie 
bejaht^  kommt  aber  über  Es....  nicht  hinaus.  Das  Wort  wird  ihr  darauf  ge> 
zeigt  und  wieder  entfernt.  Sie  schreibt  jetzt  fließend  „Eskatragen".  Aufmerksam 
gemacht,  daß  es  wohl  nicht  richtig  sei,  verbessert  sie  „Estragon",  dann  „Eskradon", 
um  schließlich  das  richtige  herauszubekommen,  ohne  daß  das  Wort  wiederholt 
oder  noch  einmal  gezeigt  worden  wäre. 

Das  subjektive  Befinden  der  Patientin  ist  sehlecht.  Sie  klagt  über  stechende 
Eop&ohmerzen  etwa  2  cm  über  dem  rechten  äußeren  Orbitalrand,  die  sich  Tag 
und  Nacht  regellos  einstellen,  etwa  4  Stunden  dauern  and  plötzlich  enden.  Der 
Schlaf  wird  wesentlich  dadnrch  gestört  und  auch  Appetit  und  Allgemeinbefinden 
leiden  darunter. 

Das  Gedächtnis  für  Jüngstvergangenes  ist  schlechte  geworden,  sie  kann 
nicht  mehrere  Aufträge  auf  einmal  behalten.  Doch  ist  bei  den  üblichen  Proben 
der  Herkfähigkeit  eine  wesentliche  Abnahme  des  Gedäditnisses  nicht  m  kon* 
statieren. 

Die  Intelligenz  ist  nicht  herabgesetzt 
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Fasse  ich  noch  emmal  kurz  zosaminea,  so  haben  wir  eine  jugendliche  Per- 
son, bei  der  sich  innerhalb  12  Stunden  ohne  Begleiteisobtinungen  ein  fost  völliger 
Mangel  des  Spontan-  und  Kachspreebens  mit  entsprechend  großer  Faragraphie 
eingestellt  hat,  ohne  daß  das  laute  oder  leise  Lesen  irgendwie  merklich  gehindert 
wäre.  Aus  diesem  akuten  Stadium  hat  sich  nach  6  Monaten  als  Besidnär- 
symptom  nach  aemlicher  Wiederherstellung  aller  Spracfafunktionen  ein  erschwertes 
Nachsprechen  für  ungewohnte  Worte,  die  sie  aber  fließend  Uest,  und  leichte 
Faragraphie  entwickelt 

Wenn  ich  nan,  um  zn  einer  klinischen  Diagnose  zu  gelangen,  in  ^nem 
der  fibliohen  Schemata,  dem  LiOHTHsiH-WBBNiCEK'scben  oder  dem  Bastxan- 
sehen,  Tersoche,  i^ndwo  in  Bahn  oder  Gentrom  eine  oder  selbst  mehrere 
ünterbrechungen  zu  setzen,  zu  welch  letzterer  Annahme  ja  bei  dem  leichten 
Insult  gar  kein  Grund  vorließ  die  die  Symptome  des  Falles  erklärten,  so  zeigt 
sieb,  daß  die  Schemata  versagen.  Beide  sind  auf  den  vorli^enden  Befund  nicht 
eingerichtet,  wie  idi  denn  auch  in  der  ganzen  Literatur  einen  analo^n  Fall 
nicht  habe  finden  können.  Die  einz^en  Krankengeschichten,  die  wenigstens 
•  eine  entfernte  Ähnlichkeit  aufweisen,  citiert  Bastian  {Fall  IV  und  V  meiner 
Zusammenstellung).  Im  Fall  Hon  (V)  konnte  Patient  bei  ersohwerter  Spontui- 
Sprache  und  aufgehobenem  Nachsprechen  buchstabieren,  dann  lesen  und  nach 
wiederholtem  Lesen  das  Wort  auch  spontan  gebrauchen,  auch  lernte  er  schneller 
fließend  lesen  als  sprechen.  Der  andere,  Hbbtz  (IY)^  sprach  spontan  sich  ein- 
findende Worte  gnt,  wiederholte  auch  fiießend,  konnte  aber  keinen  zusammen- 
hängenden Satz  herausbringen,  er  las  fließend,  konnte  aber  nicht  eine  Silbe  des 
Gelesenen  wiederholen,  sowie  das  Buch  entfernt  wurde.  Obwohl  doch  diese 
bdden  Fälle  an  gnt  Teil  on&cher  liegen  als  meiner,  da  die  motorische  Spradi- 
komp(mente  wesentlich  weniger  gescÜdigt  ist,  gehtng  es  doch'  Bastian  nicht, 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zu  einer  Diagnose  zu  kommen.  Er  fahlte  wohl 
den  Hauptfehler  der  Schemata  heraus,  die  sämtlich  die  doch  noch  ziemlich  vagen 
anatomischen  Lokalisationen  auf  Kosten  der  physiologischen  Komponente  un- 
gebührlich in  den  Yordergrund  drängen.  Fr  snpponierte  daher  in  Anlehnung 
an  den  Spraohablauf  der  Taubstummen  eine  direkto  Bahn  vom  visuellen  zu 
seinem  glossokinästhetischen,  dem  Spiachcentrum,  die  bei  manchen  Menschen 
für  das  Lesen  anstatt  des  für  die  Regel  angenommenen  Weges  über  das  Klang- 
oentrum  in  Gebrauch  sei.  Eine  anatomische  GrundU^e  für  diese  Annahme  wäre 
ja  in  den  Associationsfasem  der  Fasoic.  long,  snp.,  med.  und  frontooodpitalis  ge- 
geben. Wenn  man  femer  die  BASTiAN'sche  Theorie  heranholt,  nach  der  bei 
manchen  Menschen  je  nach  Anlage,  Beruf  und  Übung  die  Bahn  vom  Seh-  zum 
Spraoheentrum,  bei  anderen  vom  Hör-,  Gefühls-  oder  Biechcentrnm  zu  F, 
besser  ausgeschliffen  ist,  so  daß  sich  bei  einer  nicht  totalen  Unterbrechung  diese 
besonders  geübten  Bahnen  schneller  erholen,  so  könnte  man  damit  wenigstens 
seinen  Fall  Hdn  erklären.  Daß  eine  in  den  genannten  Bündeln  zu  vermutende 
Bahn  unter  ungewöhnlichen  Zuständen,  also  beim  Taubstummen  oder  wenn  der 
gewöhnliche  Weg  unterbrochen  ist,  einmal  funktionstähig  werden  bzw.  allein  zum 
Lesen  ansreichen  kann,  das  soll  nicht  geleugnet  werden.   Aber  es  würde  sich 
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doch  dann  stets  um  ein  RestitutioDsstadinni  bandeln.  Wenn  aber  in  unserem 
Fall  and,  vle  es  scheint,  auch  bei  Huh  (V),  unmittelbar  nach  der  Attacke  die 
volle  Störung  einsetzt,  so  mflßte  ja  die  oooipitofrontale  Bahn  nioht  nur  prft- 
formiert,  sondern  bereits  beim  gesunden  Menschen  in  ganzem  Umfange  in  Tätig- 
keit gewesen  sein.  Wenn  nun  eine  solche  Anschanung  auch  ganz  den  heute 
gältigen  psychologischen  Untersuchungen  über  den  Spraohablaof  widerspräche, 
so  sind  doch  unsere  Kenntnisse  über  den  hierbei  in  Frage  kommenden  Vorgang 
und  die  Beweise,  auf  die  sie  sich  stützen,  so  unsicher,  daß  für  eine  Theorie 
ebenso  gut  eine  andere  gesetzt  werden  kann,  und  theoretisch  ließe  es  sich  ganz 
gnt  denken,  daß  ans  uns  noch  unbekannten  Gründen,  der  «ine  über  die  direkte, 
der  sndere  über  die  indirekte  Bahn  lesen  lernt.  Für  unseren  Fall  träte  dann 
aber  noch  die  besondere  £rs(^wenmg  rän,  daß  das  supponierte  Bündel  zwar 
vom  Wortbild  zum  Frontallappen  ginge,  das  Objektbild  aber  den  gewöhnlichen 
hier  unterbrochenen  Weg  Aber  das  Klangcentrum  einschlüge.  Oder  es  müßte 
noch  ein  anders  lieifendes  Bändel  vom  Objektbildceutrum  nach  vom  ziehen, 
das  abgesehen  von  der  Bahn  der  andeiea  Sioachstörung  onterbrochen  wäre; 
Denn  Patientin  kann  zwar  das  vorgelegte  Wort  lesen,  den  gezeigten  Gegenstand 
aber  nicht  bezeichnen.  Andererseits  liegt  eine  besondere  Lesefertigkeit,  die  die 
atypisch  fonktiOnierende  Bahn  rechtfertigen  könnte,  nicht  vor.  Ich  möchte  bei 
dieser  Gelegenheit  noch  besonders  betonen,  daß  ich  bei  meiner  Interpretation 
gesonderte  anatomisch-physiologische  Centren  innerhalb  der  kortikalen  Verbrntong 
des  Gesichtssinnes  nicht  anerkennen  kann,  vielmehr  den  Aus&ll  assooiativer 
Tätigkeit,  d.  h.  einer  Störung  der  psychischen  Komponente  fär  das  wesenÜiche 
Moment  halte.  Die  der  bequemeren  Ausdrucksweise  halber  beibehaltenen  Be- 
zeichnungen Wort-,  Objektbild  und  Fartwnerinnerungsbild  haben  also  nur  psycho- 
l(^:ische  Bedeutung  und  beziehen  sich  nicht  auf  anatomisch  lokalisierbare  Gentren. 
Für  den  anderen  oitierten  Fall  jedoch  (IV)  genügt  auch  diese  Hypothese  noch 
nicht  und  so  erklärt  Babtuk  diese  Erscheinungen  neben  der  direkten  Verbin- 
dung zwischen  Seh-  und  Spraohsph&re  aus  amnestischen  Sprachstörungen.  Damit 
ist  aber  für  die  Lokalisation  auch  nichts  erreicht.  Kurzum  es  bedürfte  einer 
ganzen  Reihe  anatomisch  vager  und  physiologisch  nicht  wahrsoheinlidier  Voraus- 
setzungen, um  auf  Ghrund  der  BAsruN'schen  Theorien  den  vorliegenden  Fall 
zu  erklären. 

Wenn  wir  also  auf  eine  klinische  oder  anatomische  Diagnose  nicht  ver- 
zichten w(dlen,  so  müssen  wir  die  g^mwärtig  für  den  Sprachablauf  für  nut- 
wendig gehaltenen  Bindencentren  und  ihre  Verbindungen  ohne  Berüoteicbtigaiig 
der  bestehenden  Schemata  auf  ihre  Funktions^higkeit  prüfen. 

Das  Klangcentram,  nach  der  übereinstimmendeu  Anschauung  der  Autoren 
in  der  Begel  der  Mittelpunkt  der  Sprachbahn,  ist  intakt,  denn  Patientin  ver- 
steht und  befolgt  ihr  gegebene  Befehle  richtig.  Die  e^ntliche  motorische 
Spraohkomponente,  das  glossokinästhetische  Centmm  Bastian's,  kann  aber  auch 
nicht  wesenüioh  geschädigt  sein,  da  ja  Patientin  gelegentUdi  sich  bietende  Worte 
spontan  sprechen  und  vor  allem  laut  lesen  kann.  Dus  Rchroiba'utrum  ist  gleich- 
falls nicht  tangiert,  denn  Patientin  schreib^  soweit  sie  überhaupt  dazu  imstande 
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ist,  deatliche^  kalligraphisch  schöne  Buchstaben  mit  gater  Richtung.  Daß  das 
Wortbild  im  wesentlichen  intakt  ist,  beweist  Patientin  durch  ihr  LesevermÖgeu 
und  durch  die  Fähigkeit,  abgesehen  von  ihrer  Paragraphie,  orthographisch  richtig 
zu  schreiben.  Ebenso  wenig  ist  das  Objektbild  sehr  geschädigt.  Patientin  ist 
noeh  imstande,  unter  vorgelegten  Qegenständen  den  benannten  zu  finden.  Eine 
schwere  Störung  d^egen  zeigt  sieh  bei  der  Objektbezeichnung,  d.  h.  zwischen 
Hinterhanptslappen  und  der  dritten  Stimwindung  einerseits  und  beim  Nach- 
sprechen, also  zwischen  dem  hinteren  Teil  der  Temporalwindungen  und 
andererseits.  Es  müßte  also,  wenn  wir  auf  die  occipitofrontale  Bahn  nach  der 
Torausgebenden  Anseinandenetzuug  mit  gewisser  Reserve  veizichteu  und  an- 
nehmen, daß  auch  die  Objektbezeicbnung  über  das  Klangcentrum,  die  Gegend 
von  Tf  und  T,  verläuft,  eine  Störung  zwischen  dem  sensorisdien  und  motorischen 
Spraohoentrum  angenommen  werden.  Hier  verlaofen  der  Fase,  andnatus  und 
arcuatos,  die  von  Ziehen  für  die  Yermittelung  des  mechanischen  Nachsprechens 
in  Anspruch  genommen  werden.  Diese  beiden  Bündel  schließen  sich  ventral 
and  dorsal  an  die  Fasennasse  der  Caps,  ext  an,  in  die  sie  ohne  Grenze  über- 
gehen. Die  Unterscheidung  ist  schwer,  da  beide,  besonders  der  vom  TemporaliM)! 
kommende  Fase,  uncinatus  sehr  verschiedene  Fasertomponenten  haben.  Im 
letzteren  veriaufen  Fasern  zom  Balken,  zum  Klaustrnm,  zur  vorderen  Kommissur, 
Mandelkern  and  Insehrinde.  Das  Bogenbnndel  nimmt  seinen  Ursprung  ans  dem 
Parietooccipital-  und  dem  Temporallappen  und  zieht  in  gesammeltem  Bündel  in 
die  Frontalwindong  der  Konvexität 

Sdion  di^  karzen  ijigaben  werden  genfigen,  am  zu  ze^;Ni,  daß  es  sich 
hier  mehr  am  anatomisch  streckenweise  zusammenliegende,  als  physiologisch 
zusammengehörige  Bahnen  handelt  Für  eine  Sprachstörung  wfirden  also  jeden- 
falls nni  einzelne  Fasern,  keinesfalls  die  anatomisch  als  arcoatas  und  uncinatas 
benannten  Bündel  als  solche  in  Frage  kommen. 

Inwieweit  die  Schädigung  dieser  Teile  isoliert  besteht  bzw.  nicht  genannte 
Partien  mitbetrifil,  ist  natürlich  nicht  zu  entscheiden.  Wenn  man  die  Sektions- 
resultate der  von  nur  zusammengestellten  Fälle  mit  den  klmischen  Erscheinungen 
vei^leioht,  so  ist  es  ja  erstaunlich,  wie  unbedeutende  Symptome  vielfach  durch 
ausgedehnte  Bindenzerstürongen  hervorgerufen  werden.  Eine  Schädigung  der 
genanntffli  Gegend  würde  also  das  kleinste  Gebiet  darstellen,  dessen  Ausfall 
gerade  die  vorliegende  Sprachstörung  hervorrufen  könnte.  Jedenfalls  deckt  sich 
dies  an  der  Huid  der  Initialsymptome  konstruierte  Bild  vorzüglich  mit  den 
Besidaärersoheinangen,  wo  im  wesentlichen  nar  das  Nachsprechen  und  Diktat- 
schreiben geschädigt  ist 

Diese  eben  per  exdnsionem  deduzierte  Herdlokalisation,  vrie  sie  such  Ziehen 
in  seinem  Fall  (I.  der  Zusammenstellang)  vorgenommen  bat,  stellt  aber  nur 
eine  Grundlage  für  die  feinere  Analyse  des  Falles  dar,  und  auch  gegen  sie  lassen 
sich  gewichtige  Gründe  anführen.  Mit  Hecht  bezweifelt  Fobstkb  (23)  das  Vor- 
bandensein einer  direkten  Bahn  zwischen  T  und  F3,  die  nach  Heilbbonneb  (2t>) 
das  Nachsprechen  besorgen  sollte,  während  das  Wiederholen  mit  Sinn  über  die 
tianskortikale  Bahn  verliefe.  Gerade  daß  diese  Forderung  weder  bei  Fobsteb's 
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noch  bei  Hbilbuonneb's  eigenem,  noch  dem  vorliegenden  Fall  genügend  erfällt 
wurde,  liefert  wobl  eine  neue  Stütze  dafür,  daß  auch  das  Nachspreche  ohne 
Sinn  nicht  ohne  gleichzeitige  Inbetriebsetznng  aller  assofnierter  GoDtren,  d.  b.  nur 
in  dem  transkortikalen  Bogen  vonst-atten  geht 

Daraus  ergibt  sich  für  den  vorUegendeu  Fall,  daß  die  8teUe  der  orsprüng- 
licben  Läsion  immer  problematisoher  wird,  aber  andererseits  an  Wichtigkeit  als 
Herdläsion  gegenüber  der  assoziatiTen  Störung  auch  zurücktritt  Denn  so  grob- 
schemattsch  abgegrenzt,  wie  es  zunächst  den  Anschein  hat,  sind  die  Ausfalls- 
ersch^ODgen  doch  nicht  Es  zeigt  sich  viehnehr  bei  näherem  Eingehen,  daß 
einerseits  die  genannten  Bahnen  noch  in  ganz  geringem  MaBe  arb«fen,  anderer- 
seits auch  anatomisch  nicht  direkt  mit  ihnen  verknüpfte  Bündel  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  sein  müssen.  Es  handelt  sich  also  hier  nm  Symptome,  die  doieh 
die  Diasohise  hervorgerufen  werden. 

Es  ist  wohl  angebracht,  hier  einige  Worte  über  diesen  durch  v.  Monakow 
eingeführten  Begriff  zu  sagen,  zumal  die  Anwendung  auf  den  vorliegenden  Fall 
und  die  Aphasie  überhaupt  vielleicht  einen  Hinweis  auf  eine  Erleichterung  in 
der  Anschauungsweise  ermöglicht  Zanächst  maß  hier  der  Idee  entgegengetreten 
werden,  als  handle  es  sich  bei  dem  Worte  Diaschise  um  einen  Gummibegriff, 
mit  dem  alle  Erscheinungen,  die  nach  i^endwelchen  Insulten  im  Centralnerven- 
system  auftreten  nnd  sonst  nieht  zu  erklären  sind,  nach  Belieben  gedeckt  werden 
könnten.  Vielmehr  hat  v.  Monakow  von  jeher  darauf  hingewiesen,  daß  es  nur 
der  geeigneten  Yersuchsanordnung  bedürfe,  um  mit  dem  Begriff  der  Diaschise 
eine  anatomische  Vorstellung  zu  verbinden.  Je  hüber  wur  in  der  Tierreihe 
kommen,  um  so  mannigfaltiger  werden  die  Verbindungen,  die  von  einem  Binden- 
centrum,  z.  B.  dem  motorischen,  zu  dem  zugehörigen  peripheren  Neuion,  im 
gewählten  Beispiel  also  der  VordOThomzelle,  führen.  Und  je  differenzierter  die 
Funktion  der  Bahn  ist,  um  so  enger  ist  der  physiologische  Zusammenhang  der 
anatomisch  getrennt  verlaufenden  Bündel,  in  unserem  Beispiel  der  Pyramidal-, 
der  motorischen  Mittelhim-,  Brücken-  und  Oblongatabahnen.  Findet  eine  iso- 
lierte Durchtrennung  der  Fyramidenbahnen  statt,  so  tritt  bei  Mensch  wie  bei 
Tier  zunächst  ein  völliger  Ausfall  der  MotiUtät  ein.  Beim  Menschen  ist  das 
nicht  weiter  verwunderlich,  denn  es  sind  auch  bei  noch  so  früher  Unterbrechung 
der  kortikospinalen  Bündel  die  phylogenetisch  alten  Bewegungen  nie  imstande, 
die  Motilität  herbeizufähren.  Qanz  anders  sollte  man  es  beim  Tier  erwarten, 
wo  sich  doch  bei  völliger  Quertreunung  der  Pyramidenbahnen  nach  relativ  kuner 
Zeit  die  Beweglichkeit  bis  aof  Ataxien  wieder  einsteUt  Aber  anoh  der  Mensch 
weist  ein  Symptom  mehr  auf,  als  durch  die  anatomische  Voraussetzung  b^ündet 
wird,  die  initiale  schlaffe  L^imung.  Diese  erklärt  r.  Monakow  dadurch,  daß 
mte  Sohaltzelle,  die  nach  seiner  Annahme  die  VermitÜung  zwischen  den  moto- 
rischen Bahnen  und  den  Vorderhomzellen  besorgt,  infolge  des  plötzUi^en  Aus- 
falls einer  wesentlichen  Faserkomponente  in  nicht  näher  bezeichneter  Weise 
vorübergehend  funktionsuntüchtig  wird,  so  daß  es  an  ihr  erst  einer  Bestitntion 
bedarf,  um  beim  Tier  die  nicht  verletzten  motorischen  Bahnen,  beim  Menschen 
das  Banale  Neuron  (Tonus),  auf  das  die  lähmende  Wirkung  Tom  koztikilML 
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flbergehtS  zur  Funktiou  zu  bringen.  Es  würde  sich  also  die  schlaffe  Hemipl^ie 
ans  der  Komponente^  a  (dem  plötzlichen  Faseraosfall)  und  b  (der  Störung  in 
der  Umsobaltstation)  zosammensetzen.  Ich  glaube,  es  erleichtert  die  Vorstellung, 
wenn  man  die  sapponieite  Störung  der  Schaltzelle  etwas  näher  präzisiert. 

HoB8i«EY  und  ScHlFBB  haben  gezeigt,  daß  für  die  Stromstärke  bei  elek- 
trischer Bindenreizang  der  motorischen  Zone  ein  Optimum  besteht,  das  sie  bei 
8  bis  10  Unterbreohimgen  in  der  Sekunde  fonden.  Wenn  man  sich  dies  vor 
Augen  hält  and  gleichzeitig  an  das  Gesetz  von  der  Summation  der  Reize  denkt, 
so  ist  eine  Kombination  verlockend,  deren  anatomischer  oder  physiologischer 
Beweis  allerdings  nicht  erbracht  werden  kann,  die  also  nur  den  Wert  einer 
Hypothese  hat^  geeignet,  vielleicht  einige  implizierte  assoziative  Yoi^änge  dem 
Verständnis  näher  zu  bringen.  So  gelingt  es  mit  ihrer  Hilfe,  den  numgelnden 
Tonus  unter  Wegfall  der  Komponente  b  des  v.  MoKAKOV*s(dien  Schemas  allein 
durch  die  Komponente  a,  die  akute  Stromunterbrechung  einer  motorischen  Bahn 
zu  erkläreiu  Nimmt  man  nämlich  an,  daß  die  Schaltzelle  vor  der  Yorderhorn- 
zeUe  auf  dne  gewisse  Kapazität  durch  Anlage  und  Übung  eingestellt  ist,  so 
bilden  Beizstärken  innerhalb  dieser  Kapazität  den  Ruhestrom,  hier  den  Tonus, 
und  erst  stärkere,  ihre  Kapazität  übersteigende  Reize  veranlassen  die  Schaltzelle, 
sich  auf  die  Vorderbornzelle  zu  entladen,  also  eine  Bew^ung  hervorzurufen. 
Fällt  in  diesem  System  dne  Faserkomponente  aus,  so  wird  unter  Umständen 
der  Rest  zunächst  keinen  zu  einer  Entladung  der  Schaltzelle  genügenden  Reiz 
übertragen  können;  ja,  wenn  der  Ausfall  sehr  wesentUob  war,  nicht  einmal  hin- 
reichen, um  den  zur  Erhaltung  des  Tonus  nötigen  Ruhestrom  zu  li^m.  Es 
bedarf  erst  erneuter  Übung  und  Gewöhnung  seitens  der  an  sich  nicht  ge- 
schädigten  Schaltzelle,  um  den  veränderten  Funktionsbedingungen  ihre  Kapazität 
anzupassen.  Ob  man  im  einzelnen  sich  vorstellen  vriD,  daß  der  Tonus,  als  der 
geringste  Ausdruck  motorischer  Funktion,  in  dem  Reste  der  Pyramiden-  oder 
den  Mittelbim-  usw.  Bahnen  verläuft,  oder  ob  vielleicht,  wie  bei  den  Querschnitt- 
Ifisionen,  das  periphere  Neuron  eintritt,  wie  man  es  ja  auch  beim  Wiede^ 
erscheinen  des  Kniesehnenreflexes  nach  Quertrennung  des  Rückenmarl»s  an- 
nehmen muß,  ist  dabei  vorläufig  noch  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Wir  haben  bisher  nur  den  Fall  in  Betracht  gezogen,  daß  das  der  Schalt- 
zelle untergeordnete  Neuron  wegen  zu  geringer  Reizstärke  im  Verhältnis  zu 
ihrer  Kapazität  nicht  funktioniert  Es  kann  aber  auch  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen der  umgekehrte  Fall  eintreten,  daß  nämlich  der  Reiz  die  Kapazität 
der  Schaltzelle  so  wesentlich  übertrifft,  daß  aus  diesem  Grunde  eine  geOTdnete 
Entladung  nicht  stattfinden  kann.  Diese  Bedingungen  treten  ein,  wenn  die 
Aufmerksamkeit  aufs  äußerste  auf  eine  Willensaktion  gerichtet  ist;  wir  hätten 
damit  dne  Brklärung  der  Intentionshemmungen,  die  ja  unter  anderem  auch  bei 
der  amnestischen  Aphasie  von  vielen  Autoren  für  vorliegend  gehalten  wird. 

So  einfach,  wie  wir  die  Verhältnisse  bei  der  Vorderfaomzelle  übersehen, 
liegen  m  bei  den  für  den  Sprachablanf  in  Frage  kommenden  Rindencentren 

I  Anmerfamg  8.  246  Mohakow  1.  o. 
*  Anmerirang  3. 844  ebenda. 
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natürlich  nicht  Hier  bedienen  eine  große  Anzahl  sehr  ungleichwertiger  Faser* 
komponenten  dieselbe  Schaltzelle^  so  daß  durch  den  Ausfall  einer  Bahn  und  bei 
den  dadurch  herrorgernfenen  RuhestromTerftnderungen  von  den  unverletzten 
Bahnen 

1.  eine  besonders  eingeübte  noch  eine  Enüadui^  der  Scbaltzelle  herrw- 
rufen  kann,  wo  die  minder  ansgeschliflene  den  Betrieb  schon  eingestellt  hat^ 

2.  mehrere  Bahnen,  deren  jede  einzelne  zu  scfawadi  ist,  bei  gemeinsamer 
Tätigkeit  zur  Entladung  führen  (Bezeichnung  eines  Gegenstandes  nur  bei  gleich- 
zeitiger Wahrnehmung,  z.  B.  durch  Gefühl,  Gesicht  and  Geruch). 

S.  Die  duioh  eine  Bahn  herroigemfene  Entladung  der  Sdudtzelle  geht 
nicht  auf  alle  von  dieser  in  der  Norm  versorgten  Centren  Über,  sondern  nur 
auf  die  am  engsten  Terknüpften. 

Äußerst  schwierig  li^  im  Gehirn  die  Beurteilung  der  Verhältnisse,  wo 
der  individuellen  Anlage  und  Ausbildung  der  weiteste  Spielraum  offen  steht 
und  außerordentlich  zahlreiche  Verbindungen  hin-  und  hergehen,  deren  physio- 
logische Funktion  sich  der  psychologischen  Forschung  einstweilen  entsieht,  um 
nur  bei  patbologüchen  Prozessen  in  die  Erscheinung  zu  treten.  Denn  wenn 
uns  femer  schon  jede  Kenntnis  über  das  relative  Kapazitätsverh&ltnis  der  ver- 
schiedenen Gentren  im  Durchsohnilt  abgeht,  so  wissen  wir  ja  nicht  einmal, 
welche  Bahnen  bei  unserer  Patientin  im  gesunden  Zustand  überwiegend  aus- 
gebildet waren.  Immerbin  kann  man  ans  dem  vorliegenden  und  auch  aus 
anderen  Fällen,  wie  ich  im  folgenden  Teil  zeigen  werde,  mehrere  interessante 
Schlflsse  ziehen. 

Wenden  wir  die  dargel^ten  Anschauungen  auf  unseren  Fall  an,  so  erweisen 
sich  die  dem  motorischen  Spraohcentrum  vorgelegten  Schaltzellen,  an  die  ja  auch 
die  anterbroehenen  Bahnen  herangehen,  als  die  hauptsäohliclBten  Fanktions- 
hindemisse.  Weder  vom  Objektbild,  noch  vom  Klangbild,  vom  Gefühl  oder 
Geruch  ist  die  Schallte  zu  entladen,  Allein  das  Wortbild  vermag  es.  Daß 
Name,  Wohnnng,  Alter  und  dergl.  gesprochen  und  geschrieben  werden  kOnnen, 
ist  nicht  verwunderlich,  denn  diese  B^riffe  sind  sehr  ansgeschliffen  und  reich- 
lich an  den  verschiedensten  Stellen  repräsentiert  Auffallig  dagegen  ist,  daß 
eine  gewisse  Summaüon  der  Reize  im  Znsammenhang  mit  dem  Inkrafttreten 
mehrerer  Bahnen  gleichfalls  Sprachreste  zutage  fordert  Dies  zeigt  sich  zunächst 
bom  Rechnen.  Patientin  löst  eine  leichte  Additionsaufgabe.  Sie  hat  die  richtige 
Lösung  fertig,  kann  aber  zunächst  nur  einige  zum  Teil  mit  der  Aufgabe  gar 
nicht  zusammenhängende  Zahlen  herausbringen,  bis  ae  nach  wiederholten  An- 
strengungen das  Resultot  fast  stets  richtig  sagen  kann. 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Reste,  die  Patientin  beim  Nachsprechen  ge- 
blieben sind.  Das  Klangcentrum  wird  allgemein  für  den  Mittelpunkt  der  Sprach- 
funktion  bei  normalen  Uensidien  gehalten.  Obwohl  nun  gerade  die  Verbindung 
dieses  Gebietes  mit  F^,  auch  in  Beziehung  auf  die  Restitutionszeit,  am  schwersten 
geschädigt  ist,  gelingt  es  gelegentlich  durch  wiederholtes  Vorsagen  eines  Wortes 
doch  noch,  klanglich  ähnliche  Lante  hervoraubringen.  Es  ist,  als  ob  Patientin 
sich  bemühte,  den  Laut,  den  sie  hört,  zu  kopieren,  ohne  daß  docb  die  fiink- 
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tionierende  Bahn  zam  ganzen  nnd  riohügen  Wort  ansreichte.  Es  wäre  damit 
der  Fordernng  Heilbbonnea's  Qeni^e  geleistet;  doch  ergab  die  Untersuchung 
im  Bestitationsstadiura  gerade  das  Gegenteil  (s.  allgemein.  Tdl).  Ahnlich  verhält 
es  sich  mit  den  musikalischen  Leistongen.  Während  Patientin  jede  Melodie 
sofort  erkennt  und  jetzt  im  Besidaärstadinm  auch  bezeichnen  kann,  ist  sie  nicht 
mehr  imstande,  wie  frfiher,  eine  Melodie  zn  singen,  ohne  zugleich  den  Text  vor 
sich  zu  haben.  Doch  gehört  dies  zum  Teil  schon  zum  Folgenden.  Es  bleibt 
noch  äbr^f  diejenigen  Sprachfonktionen  zu  betrachten,  die  durch  assoziative 
Qedankentätigkeit,  also  von  verschiedenen  Gentren  glnchzeitig  angeregt  werden. 
Da  sind  es  zunächst  die  ihr  auch  im  akuten  Zustande  noch  spontan  zur  Yer- 
fügnng  stehenden  Worte.  Als  man  auf  ihr  Auge  zeigte,  damit  sie  es  bezeichne, 
gibt  sie  zur  Antwort:  „Ich  kann  recht  gut  sehen."  Welche  Centren  hier  ihren 
Einfluß  ausüben,  ist  nicht  festzustellen.'  Besser  gelingt  das  bei  der  Schreibprobe. 
Das  vorgesprochene  Wort  kann  überhaupt  nur  bis  zum  zweiten  Buchstaben  ge- 
bracht werden.  Zeigt  man  das  Wortbild,  so  gelingt  es  ihr,  ein  zwar  falsches, 
aber  doch  ähnlich  gebautes  Wort  zu  schreiben.  Sie  sieht  es,  spricht  es  sich  vor 
und  merkt,  daß  es  falsch  ist  Nun  versucht  sie  durch  verschiedene  Knustgrifie, 
z.  B.  durch  Auischreiben  verschiedener  ähnlicher  Worte,  ganz  entsprechend  dem 
Normalen,  der  über  die  Orthographie  eines  Wortes  nicht  sicher  ist,  nnd  immer 
erneutes  Vorsprechen  und  Vorlesen  so  lange  zn  ändern,  bis  sie  das  richtige 
Wort  fertig  hat   (Beispiel:  Eskadron.) 

Schließlich  komme  ich  noch  einmal  auf  das  anfßUlige  Lesevermögen  der 
Fatientiu  im  akuten  Stadium  zurück.  Es  zeigt  sich  nämlich  bei  genauer  Prüfung 
jetzt  noch  deutlicher  wie  damals,  daß  Patientin  einen  kürzeren  Satz,  den  sie 
laut  oder  leise  liest,  recht  wohl  versteht  und  darin  enthaltene  Aufträge  ausführen 
kann.  Sowie  sie  jedoch  länger  hintereinander  lesen  soll,  so  ist  sie  nicht  fähig, 
den  Inhalt  aufzufassen.  Es  bleiben  nur  allgemeine  Umrisse  hängen  nnd  wie  ich 
in  der  Beschreibung  des  Falles  schon  hervorhob,  die  gebrauchten  Bedewendungen 
und  Ausdrücke  werden  zugunsten  der  ungeßihren  Inhaltsangabe  ganz  ungewöhn- 
lich vernachlässigt  Es  funktionierte  also  auch  diese  scheinbar  nicht  in  Mit- 
leidenschait  gezogene  Bahn  nicht  nach  allen  mit  ihr  assoziierten  Gentren  in 
normaler  Weise. 

Die  klinische  Diagnose  dieses  Falles  würde  also  lauten:  Herd  unsicherer 
LokalisatioD  eventuell  in  der  G^end  der  Fase,  arcuatos  und  uncinatus.  Die 
Diaschise  macht  sich  in  allen  Bahnen  bemerkbar,  die  mit  den  Schaltzellen  vor 
dem  motorischen  Sprachcentrum  in  Verbindung  stehen.  Es  sind  Kntladtmgen 
der  Schaltzetle  außer  von  kombinierten  Gentren  nur  vom  Wortbild  und  in  ganz 
geringem  Maße  vom  Klangbildcentmm  auslösbar. 

Wenn  also  im  vorliegenden  Falle  die  assoziative  Störung  die  vorherrschende 


*  Die  Gettnfigknt  dieser  einzigeo  SpootaD&nßernng  ist  so  ftmppant  daß  man  fast  tw 
leitet  werden  kannte,  an  eine  Hemmnog  im  Sinne  des  WsBHiCKB'Bcben  initiativen  Hataziamns 
za  denken,  zn  dessen  DnrchbrectiDng  in  diesem  Angenblick  der  frondige  Affekt  des  Termeint- 
liehen  Ventändnisees  anf  dem  Wege  äber  das  Vorstellongsbild  des  beseichneten  Auges,  dessen 
O^ngef&hl  und  die  weiteren  damit  verknflpften  Aasoziationen  (fibrt. 
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ist  und  die  Gedanken  Weumicke's  über  die  Leituugsaphasie  nur  zum  Teil  ver- 
wertet werden  konnten,  so  werde  ich  im  folgenden  Teil  zeigen,  inwieweit  es 
sich  bei  dieser  Bezeichnung  überhaupt  um  ein  einheitliohes  Erankheitsbild  handelt 

(SchloB  folgt) 


2.  Kortikale  sensorische  Aphasie  mit  erhaltenem  Lesen. 

Von  Dr.  Sem!  Meyer  in  Danzig. 

Der  34  Jahre  alte  Bureanassiatent  E.  erkrankt  am  19.  Härz  1907  über  Nacht. 
Er  spricht  des  Morgens  unsinniges  Zeug,  geht  trotzdem  ins  Bureau,  wird  nach 
Hause  gesohickt,  der  Hausarzt  erklärt  ihn  für  geisteskrank,  verlangt  die  Über- 
föhmng  in  eine  Anstalt  und  lehnt  die  Behandlung  im  Hause  ab.  Ich  yrerde  am 
21.  März  Tormittaga  hinzagerufen  und  finde  den  Kranken  allerdings  aufgeregt. 
Er  schreit  &8t  unaufhSrliob  unTerständliefaea  Zeug,  es  ist  aber  für  den  Kundigen 
sofort  erkennbar,  daß  der  Kranke  nur  im  höchsten  Orade  paraphasisch  ist.  Er  pro- 
duziert zunächst  kaum  ein  wirkliches  Wort.  loh  glaube,  daß  .  dieses  Symptom 
kaum  bei  einem  Geisteskranken  vorkommen  dOrfte,  höchstens  gelegentlich  bei 
einem  Paralytiker  im  fortgeschrittenen  Stadium,  mit  dem  eine  Verwechslung  nicht 
möglich  ist.  £b  gelingt  auch  den  Kranken  zu  beruhigen,  obgleich  er  kein  ein- 
aigea  Wort  versteht.  Eine  eingehendere  Untersuchung  der  Sprai^  ist  unter  den 
geschilderten  Umständen  nat&rlich  nicht  sofort  vorzunehmen,  der  Kranke  bedarf 
dringend  der  Ruhe.  Zufällig  liegt  aber  ein  Buch  auf  dem  Tisch,  und  das  ver- 
anlaßt mich,  es  aufzuschlagen  und  dem  Kranken  vorzulegen.  Mein  Erstaunen  ist 
nun  nicht  gering,  als  der  Kranke,  der  kein  einziges  richtiges  Wort  spontan  spricht, 
der  kein  Wort  versteht,  anfängt  fast  richtig  laut  zu  lesen.  Er  läßt  zwar  Worte 
aus  und  spricht  auch  einige  etwas  paraphasisch  aus,  aber  der  Gegensata  snr 
Spontansprache,  die  völlig  zerstört  ist,  ist  ungemein  Überraschend. 

Die  weitere  üntereuohnng  in  den  nächsten  Tagen  ergibt  filr  die  Ätiologie 
das  Bestehen  einer  Aorten  iosufficienz  und  fdr  die  Herdbestimmung  das  vollständige 
typische  Krankheitsbild  der  kortikalen  sensorischen  Aphasie.  Der  Kranke  verataht 
auch  in  den  nächsten  Tagen  kein  gesprochenes  Wort,  er  hört,  nachdem  ihn  das 
Bett  beruhigt  hat,  mit  dem  Schreien  bald  auf^  macht  aber  einige  Tage  lang 
überhaupt  wenig  Versuche  zu  sprechen  und  spricht  total  paraphasisch  mit  einer 
starken  Neigung  zur  Perseveration  hei  omzelnen  Silben.  Er  kann  selbstverständlieh 
nichts  nachsprechen,  nichts  auf  Diktat  achreiben,  da  er  ja  nichts  versteht.  Eine 
tranakortikaie  Lokalisation  kommt  also  gar  nicht  in  Betracht 

Er  liest  aber  trotzdem  noch  besser  als  am  ersten  Tage  der  Beobachtung, 
venteht  aber  nichts  von  dem,  was  er  liest.  Er  liest  Gedrucktes  besser  als  Ge- 
schriebenes, aber  beides  zunächst  ohne  jedes  Verständnis.  Es  gelingt  also  zunächst 
auch  nicht,  sich  ihm  durch  Au&chreiben  verständlich  zu  machen,  das  geschieht 
ganz  ohne  Mithilfe  der  Sprache,  selbstverständlich  mit  Beschränkung  auf  das 
Notwendigste.  Versuche  des  Kranken,  einem  die  Worte  von  den  Lippen  abxu- 
lesen,  habe  ich  nicht  bemerkt,  er  achtet  nur  auf  die  Gebärden  und  errät  aus  der 
Situation,  was  man  von  ihm  will.  Die  Angehörigen  halten  ihn  natürlich  Ar 
ertaubt.  Der  Kranke  hört  jedoch  jedes  Geräusch,  hört  auch,  daß  man  spricht, 
und  weiß  offenbar,  daß  man  spricht  Er  kopiert  ziemlich  gut,  Vorgeechriebenez 
Belbstverst&ndlioh  besser  als  Gedrucktes. 

Es  besteht  mitbin  eine  vollständige  sensorische  Aphasie,  deren  Charakter  bis 
auf  die  erhaltene  Fähigkeit  zu  lesen,  die  so  seltsam  zur  fast  völligen  Aufhebung 
der  Spreohfähigkeit  kontrastiert,  von  typischem  kortikalem  Charakter  isL 
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Das  Krankheitsbild  beginnt  nach  einigen  Tt^en  ganz  allmählich  abzuUingen. 
Wie  za  erwarten,  geht  die  Wiederherstellung  der  Sprache  Ton  der  erhaltenen 
Fähigkeit  zu  lesen  ans,  zu  der  sioh  aber  auch  nur  ganz  allm&hlieh  ein  Ver- 
ständnis für  das  Gelesene  gesellt,  während  das  Verständnis  für  die  gehörte  Sprache 
noch  lange  Zeit  sehr  erheblich  dagegen  zurückbleibt.  Noch  3  Monate  nach  der 
Erkrankung  löst  der  Patient  Reohenau^ben,  die  ihm  au%eeohrieben  werden, 
sofort,  ist  dagegen  nur  sehr  schwer  ^'g,  dieselben  Aufgaben  zu  verstehen, 
wenn  sie  ihm  nur  voi^esprochen  werden,  kann  desw^en  diktierte  größrae 
Zahlen  nicht  schreiben,  während  er  mit  niedergeschriebenen  alle  Beehenaufgaben 
ausfhrt. 

Die  Spontanspracbe  stellt  sich  nur  ganz  langsam  wieder  her  und  bleibt  an 
Vollkommenheit  hinter  der  Lesefähigkeit  dauernd  zurück.  Dabei  hat  die  In- 
telli^z  des  Kranken  kaum  gelitten,  er  ist  auch  gar  nicht  besonders  ermüdbar, 
wie  die  meisten  Aphasiekranken,  und  läßt  sich  leicht  eingehend  und  lai^ 
prüfen.  £s  ist  also  wohl  anzunehmen,  daß  der  Herd  nicht  sehr  groß  ist 
Trotzdem  ist  eine  ToUständige  Wiederherstellung  der  Sprache  bis  heute  nicht 
eingetreten,  der  Kranke  kann  seinen  Beruf  nicht  wieder  aufoehmen.  Immer 
noch  ist  ein  Best  von  Seelentaubheit  erkennbar.  Wenn  man  ihm  etwas  ganz 
ungewohntes  sagt,  versteht  der  Kranke  au(äi  heute  noch  nicht.  Dabei  kommt 
Paraphasie  nur  gelegentlich  andeutungsweise  zur  Beobachtung,  öfter  dag^en 
fehlen  ihm  die  Worte.  Darin  gleichen  sich  ja  alle  Aphasieformea  in  ihrem 
Restbefund.  Eine  eingehendere  Schilderung  des  Verlaufes,  der  nun  naeh  1  Jahr 
wohl  abgeschlossen  ist,  dürfte  sich  erübrigen,  da  hier  ganz  begrenzte  typische 
Attsfölle  im  Sprachgebiet  vorliegen. 

Die  Auffossung  des  Symptomenbüdes  als  Seelentanbheit  drängt  sich  bei 
unserem  Kranken  dem  Beobachter  viel  zwingender  auf,  als  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  von  sensorischer  Aphasie,  in  denen  eine  Schädigung  auch  anderer  Sprach- 
bestandtäle  das  Krankheitsbild  verwischt  Besondeis  während  der  monatelangen 
Wiederherstellung  muß  sich  diese  AufEassung  befestigen.  Ein  Kranker,  dessen 
Sprechfähigkeit  beim  lauten  Lesen  keine  Einbuße  zeigt,  und  der  wohl  hört, 
aber  nicht  versteht,  was  er  hört,  gleicht  in  weit  höherem  Maße  einem  Seelen- 
hlinden als  die  komplizierteren  Fälle,  bei  denen  die  Sprechfähigkeit  tiefgreifender 
geschädigt  ist.  Daß  der  Kranke  trotz  erhaltener  Sprechfähigkeit  nicht  spontan 
spricht,  ist  eine  Sache  für  sich,  die  daraus  erklärt  werden  muß,  daß  die  Er- 
regungen beim  verständnisvollen  Sprechakt  mit  den  akustischen  Bahnen  an  einer 
Stelle  znsammentrefifen  müssen,  die  vor  der  Läsion  unseres  Falles  liegt^  also 
weiter  peripher  auf  der  Bahn,  oder  daß  der  Knotenpunkt  selbst  zerstört  ist 

Daß  aber  etwa  in  allen  reinen  Fällen  das  Erhaltensein  der  Sprech&higkeit 
«oh  durch  die  Fähigkeit  richtig  zu  lesen,  zu  erkennen  geben  muß,  das  halte 
ich  für  unwahrscheinlich.  Em  ähnUcher  Fall  wie  hier  ist  von  NtEssL  t.  Mayen- 
DOBF^  beschrieben  und  der  Autor  gibt  an,  daß  auch  Kussmaul  eine  ähnUche 
Beobachtung  gemacht  hat    Daß  die  Produktion  richtiger  Spreohbewegungen 

■  Wiener  klin.  Wochensehrift.  1906.  Nr.  45;  s.  uoh  Referat  in  di«Bem  Goitralblatt. 
1907.   S.  122. 
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TOD  den  optischen  Bahnen  aus  ohne  Berährang  der  aknstiscben  Leitungen  m^- 
lich  ist  und  tatsächlich  Torkommt^  beweisen  diese  F&Oe  entschieden.  Fraglich 
ist  aber,  ob  dieser  ^yeg  bei  allen  Menschen  benutzt  wird.  Wie  wir  sehen  werden, 
ist  er  für  die  Gesamtleistung  ein  Umw^.  Assoziation  zwischen  zwei  Leitongs- 
bahnen  ist  im  Großhirn  sieheiüch  stets  auf  Tersehiedenen  Wegen  mflglidi,  und 
die  anatomische  Erklärung  für  diese  Tatsache  steht  heute  nicht  mehr  ans,  da 
es  sich  immer  sicherer  erwiesen  hat,  daß  die  früher  angenommenen  langen  Asso- 
ziatioDssysteme  nicht  existieTen,  vielmehr  die  Assoziationsbündel  vwi  Windung 
zu  Windung  gehen. 

Mein  Kranker  bewegt  beim  Lesen,  und  sogar  beim  schriftlichen  Bedinen, 
das  doch  seine  Bernfsbeschäftigung  gewesen  ist,  stets  die  Lippen.  Bei  ihm  hat 
wahrscheinlich  schon  immer  die  Erregung  beim  Lesen  den  Weg  Ton  den  optischen 
Bahnen  über  die  motorischen  zurück  durch  das  Gehör  oder  vielleicht  auch  durch 
die  kinästhetificben  Bahnen  zu  den  akustischen  Bahnen  und  von  da  weiter  ge- 
nommen, wenn  er  mit  Verständnis  las.  Jetzt,  wo  durch  die  Ijäsion  die  Termitte- 
Inng  des  Verständnisses  durch  die  akustischen  Bahnen  ausgefallen  ist,  kann  er 
sich  das  Lesen  mit  den  Lippen  nicht  angewöhnt  haben,  da  es  jetzt  ganz  zwecklos 
geworden  ist,  ihm  das  Verständnis  doch  nicht  vermittelt  Er  hat  in  der  Weise 
lesen  gelernt,  daß  sich  eine  Assoziation  zwischen  den  optischen  Bahnen  und  den 
motorischen  auf  einem  kürzeren  oder  kürzesten  W^  angeübt  hat  Da  aber 
zum  Verständnis  des  GMesenen  der  Wc^  über  die  akustischen  Bahnen  doch  nöt^ 
ist,  liest  er  also  anf  einem  großen  Umwege  mit  Verständnis  Die  meisten 
Menschen  lesen  wahrscheinlich  mit  einer  Bahn:  „optisch^akustisch-motorisch." 
Sie  vei^tehen  das  Gelesene,  ohne  die  motorischen  Bahnen  übrahanpt  in  Titig- 
keit  zu  setzen.  Es  werden  wohl  nur  Ausnahmen  sein,  die  lesen;  „optisoh-moto- 
risch-aknstisch",  und  zu  diesen  gehört  mein  Patient.  Sie  lesen  eigentlich  immer 
laut  Übergänge  wird  es  gewiß  auch  geben,  und  daß  die  Bahn  bei  vielen 
Personen  vorgebildet  ist,  beweist  die  bekannte  Tatsache,  daß,  wer  im  Voilesai 
nicht  geübt  ist,  bei  seinen  ersten  Versuchen  leicht  das  Verständnis  stellenvrase 
verliert  und  doch  welter  lesen  kann. 

Zum  Sprachverständnis  ist  bei  jedem  Menschen  die  Intaktheit  des  akustiscfaea 
(Jcntralapparates  erforderlich.  Das  kann  nicht  anders  sein,  da  wir  das  Sprach- 
gnt  mit  dem  Gehör  erwerben  und  die  Assoziationen,  die  das  Verständnis  ver- 
mttteln,  nur  von  den  akustischen  Endstätten  ausstrahlen  können.  Hier  liegt  der 
wichtigste  Knotenpunkt  der  Sprachbahnen.  Ich  habe  diesen  genetischen  Stand- 
punkt bei  der  Betrachtung  der  Sprache  durchgeführt  in  meiner  Arbeit  „Übong 
und  Gedächtnis",'  auf  die  ich  den  Leser,  dem  obige  Ausführungen  nicht  leicht 
verständlich  sind,  verweise,  um  nicht  Gesagtes  wiederholen  zu  müssen. 


'  GreDzfragen  des  Nerven-  nnd  SeelcnlebeDs.  1904.  Nr.  SO. 
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tAna  der  medizbi.  Klinik  der  Kgl.  TJniTerdtit  Turin  (Leiter:  Prot  Boszolo).] 

3.  Die  kortikale  Lokalisation  der  Asymbolie. 

Von  Dr.  E.  Pogglo,  Ässistenzaizt 

Mobton  Fbince  hat  neuerdings  auf  das  Unbekanntsein  der  kortikalen 
Lokalisation  der  GefÜblssymbolie  hingewiesen.  Iota  hatte  nnn  Oelegenhdt,  die- 
selbe im  Anschluß  an  einen  zur  Behebung  einer  olrkumskripteu  Läaon  der  Pia 
ausgeführten  chirurgisoben  Eingriff  vorübergehend  zu  beobachten. 

Der  Fall  lag,  kurz  zusammengefaßt,  so: 

Etne  26jährige,  kräftige  Fran,  die  wenige  Uonate  vorher  (Februar  1905) 
an  Bandwurm  gelitten  hatte,  erblindete  allmählich  auf  dem  rechten  Auge.  In 
der  Tnriner  Augenklinik  wurde  sie  operativ  von  einem  Cysticercus  befreit  Einige 
Honate  später  begann  sie  an  Anf&llen  typischer  Jaoeson*  scher  Epilepsie  sn 
leiden;  einige  setzten  in  den  drei  letzten  Fingern  der  linken  Hand  ein,  andere 
mit  Botation  des  Kopfes  und  der  Angen  nach  links  and  verbreiteten  sich  beide 
Male  mehr  oder  weniger  auf  die  angrenzenden  Gebiete,  ohne  jedodi  über  die 
obere  Extremität,  dos  Gesicht  und  den  Hals  hinauszugehen.  Diese  AnfUle  traten 
unregelmäßig  in  Zeiträumen  von  durchschnittlich  20  bis  30  Tagen  Toneinander 
auf,  stets  ohne  Bewußtseinsverlust  und  ohne  nachfolgende  temporäre  Parese  (außer 
beim  ersten  Male). 

Bei  der  Untersuchung  wurde  an  der  Kranken  keinerlei  psychische  Störung 
gefunden,  ebensowenig  Störungen  der  willkttrliehen  Bewegungen,  der  Muskelkraft 
und  •emährung,  der  oberflächlich  und  der  tiefer  gelegenen  Reflexe.  Alle  Sensi« 
bilitätsformen  sind  normal,  so  der  Tastsinn,  der  WftnneBinn,  die  Sehmerz-  und 
Kuskelempfindung;  die  Tastkreise  sind  nicht  vergrößert.  Besonders  hervorzuheben 
ist,  daß  die  stereognostische  Empfindung  vollkommen  erhalten  ist  und  die  Patientin 
daher  die  Gegenstände  riditig  erkennt 

Die  von  der  Patientin  angegebenen  Beschwerden,  d.  h.  die  typischen  Anftlle 
partieller  Epilepsie,  die  teils  an  den  drei  letzten  Fingern  der  linken  Hand,  teils 
mit  Linksdrehung  des  Kopfes  und  der  Augen  einsetzten,  wurden,  mit  Hinsicht 
auf  das  Fehlen  jeglicher  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörung  der  befallenen  Teile, 
anf  eine  doppelte,  ganz  oberflächliche  Läsion  (in  der  Pia)  zurückgefiihrt,  die  auf 
die  Rinde  drückte,  ohne  sie  zu  verletzen,  vermutlich  auf  zwei  Cysticerken,  von 
denen  der  eine  im  Ceotrum  der  letzten  drei  Finger,  der  andere  im  Fuße  der 
zweiten  Frontalwindnng  liegen  mußte. 

Tatsftchlich  wurden  bei  der  Operation  (6./VII.  1907)  gleich  unter  dem 
osteoplastischen  Lappen  die  beiden  vollkommen  isolierten  Cysticerken  gefunden; 
sie  hatten  die  Größe  eines  Kirschkernes  und  hatten  sich  in  der  Dicke  der  Pia 
entwickelt    Ihre  Entfernung  war  ganz  leicht  und  die  Heilung  sehr  rasch. 

Nach  mehrtägiger  tonischer  Starrheit  der  letzten  drei  Finger  der  linken 
Hand  und  teilweise  auch  der  beiden  anderen  mit  leichten  Störungen  des  stereo- 
gnostischen  Sinnes  (auch  diese  ausgesprochener  in  den  letzten  drei  Fingern)  wird 
fast  alles  wieder  normal  und  bleibt  nur  folgendes  bestehen  (Untersuchung  am 
28.  Juli,  22  Tage  noch  dem  Eingriff):  Bewegungen  der  Finger  und  der  Unken 
Hand  normal,  Daumen  gegenstellbar,  erheblichere  Störungen  der  objektiven 
Sensibilität  nicht  nachweisbar,  abgesehen  von  der  Vergrößerung  der  Tastkreise 
(4  bis  6  mm  an  den  Fingerkuppen),  die  noch  immer  besteht  Gibt  man  der 
Patientin,  der  die  Augen  verbunden  sind,  verschiedene  Gegenstilnde  in  die  Hand, 
so  erhält  man'  folgende  Antworten: 

SS 
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Gegenstand: 
Et  va  8  cm  langer 
Schlüssel: 


Linke  Hand: 

Horteri  nemlieh  langer  Gegenstand 
mit  einem  Loch  an  einer  Seite. 


Rechte  Hand: 


Es  ist  ein  SchlfisseL 


Es  ist  ein  Qlaa. 


Ea  ist  ein  Bleistift. 


Wfirfel:         Harter  Gegenstand  mit  glatter  Ober- 
fläche, groß  wie  eine  Haselnofi.         Es  ist  ein  WfirfeL 
Glas:         Glatt,  rund  mit  einem  Loch  in  der 
Uitte,  faustgroß. 
Bleistift:        Hart,  lang,  klein,  mnd,  anf  einer 

Seite  zogespitst. 
Frage:  Was  ist  das?  Antwort:  Ich  weiß  es  nicht 
Frage:  Wie  heißt  es?  Antwort:  Ich  weiß  es  nicht. 
Zwei-Soosstflck    Hart,  flach,  ein  wenig  gerunzelt,  mnd.    Es  ist  ein  Zwei-Sonsstfick 
Frage:  Was  ist  das?    Antwort:  Ich  weiß  es  nicht,  aber  es  scheint  eis 
Zwei-SooBstfiok  zu  sein. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen.  Ans  ihnen  geht  deatlioh  her?or,  daß 
Patientin  mittete  der  Betastung  die  Form  der  G^nstäade,  nicht  aber  die 
Gegenstände  selbst  zu  erkennen  Termochte,  mit  anderen  Worten  ansgedräckt, 
bei  der  Patientin  vollzieht  sich  sehr  wohl  der  sterec^nostische  Prozeß  (Werhicke'r 
primärer  IdeuÜfikationsvorgang),  onm^licfa  aber  war  die  Wiedererweckang  der 
TastTorstellung,  was  schon  einen  höheren  p^chischen  Yoi^iang  darsteUt  (Wes- 
NXCKB*s  sekundärer  Identifikationsvoi^aDg). 

Mehr  oder  minder  glücklich  ist  das  eben  beschriebene  Syndrom  von  Fbanke3i< 
HÄU8BB  mit  einer  von  Webhioee  ai^enommeuen  Bezeichnong  charakterisiert 
worden,  nämlich  mit  dem  Namen  Asymbolie,  die  sensoriell  sein  kann  (der 
Biranke  erkennt  dann  die  gesehenen  Gegenstände  nicht),  während  sie  in  nnserem 
Falle  taktU  ist. 

Die  in  unserem  Falle  beobachtete  Störung  kann  als  das  Ergebnis  eines 
glücklich  ausgeführten  Versuches  am  Menschen  aufgefaßt  werden;  sie  erschien 
als  Folge  von  leichten,  vorübergehenden  und  oberflächlichen  Läsionen  im  moto- 
rischen Gentrum  der  letzten  drei  Unger,  auf  die  allein  die  Unmöglichkeit  der 
Erweckung  der  Gefühlsvorstellung  von  dem  betasteten  Gegenstand  beschränkt 
blieb.  Wenn  diese  Störung  so  selten  beobachtet  wird,  so  li^  das  daran,  daß 
sie  &8t  immer  durch  Läsionen  des  storeognostischen  Sinnes  markiert  ist 

Dies  beweist,  daß  die  kortikalen,  motorischen  Centren  denjenigen  Centren 
entspredien,  in  denen  die  Erinnerung  an  die  Gefühlsvorstellongen  bewahrt  bleibt 
die  beim  Betasten  eines  (Gegenstandes  ausgelöst  werden. 


IL  Referate. 

Anatomie. 

1)  Das  Oohirn  eines  Spraohkondteen,  von  Stieda.  (Zeitschr.  t  ICorpfaoL  n. 
Anthrop.  XL  1907.)  Bei:  NScke. 
Verf.  untersachte  das  Hirn  des  wahrscheinlich  sprachgewaltigstm  Uwachen, 
den  es  gegeben  hat,  nämlich  das  von  Dr.  Sauerwein,  der  40  bis  60  Spradien 
sprach  und  in  ihnen  dichtete,  und  kürzlich,  74  Jahre  alt,  verstarb.  Es  war  sonst 
ein  Durc^ischnittsmensoh,  ein  großer  Sonderling,  wahrwdieinlioh  ein  Psychopath. 
Bef.  lernte  ihn  auch  kennen.    Das  Gehirn  wird  eingehend  beschrieben  und  es 
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werden  daran  höchst  intereBsante  Betrachtungen  über  Hirnwindnngen,  FanktioncQ, 
Aphasie  usw.  angestellt.  Vert  hatte  gehofft,  besondere  Entwicklung  des  Sprach- 
centroms zu  finden,  was  aber  nicht  eintrafl  Das  Gefaim  zeigte  oberflächlich 
nichts  Abnormes,  nnr  einige  seltenere  Varietäten  von  Furchen.  Vei-f.  gibt  nichts 
auf  die  Morphologie  der  Oberfläche  bez.  der  Funktionen,  nur  auf  den  mikro* 
skopiscben  Bau  und  den  Chemismus  der  Zellen,  was  noch  alles  zu  erforschen  steht 
Seine  Hanptthese  lautet:  „Nichts  können  wir  ans  der  morphologischen  Verschieden- 
heit der  Hirnrinde  schließen.  Die  anatomische  Untersuchung  der  verschieden  ge- 
spalteten Oberfläche  der  Himhemisphären  ergibt  keine  Anhaltspunkte,  auf  deren 
Grundlage  die  höhere  oder  geringere  Begabung  der  Himbesitzer  oder  einzelner 
hervorragender  Fähigkeiten,  geistiger  wie  manueller  Art,  erkannt  werden  können. 
Ans  dem  materiellen  Substrat  kann  mau  auf  die  Verrichtungen  nicht  schließen." 
Sicher  wird  man  nie  mit  Sicherheit  aus  der  bloßen  Betrat^tung  der  Himobei^ 
flSche  sagen  können,  ob  es  sich  um  einen  Dummkopf  oder  Genie,  um  einen  Ge- 
sunden oder  Geisteskranken  handelt.  Aber  schon  viel  vorhandene  Untersuchungen 
bedeutender  Männer  (siehe  bei  Spitzka)  zeigen  doch,  daß  im  allgemeinen 
1.  das  Gehirn  mit  dem  Intellekt  wächst,  2.  die  Kompliziertheit  der  Windungen. 
Auch  sind  durchschnittlich  die  Verhreohei^ehime  nnregelmftßigw  gestaltet,  als  die 
der  Gtesnnden  nnd  das  bezieht  sieh  wahrsoheinliah  auch  auf  die  der  Geisteakranken, 
Ein  gewisser  Zusammenhang  awisohen  Funktion  und  Morphologie  der 
Hirnoberflftche  ist  also  nach  Hef.  doch  nioht  wegzuleugnen.  Freilidi 
ersbheinen  Menge^  Bau,  Bmährung  der  Ganglienzellen  nsw.  noch  wichtiger. 


Physiologie. 

2)  La  aensibUitä  stdreognostiqae  et  In  symbolie  aux  membres  infärieorB, 

par  S.  Marbä.  (Bevue  neur.  1908.  Nr.  8.)  Bef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Verf.  prüfte,  wie  es  sich  mit  der  Stereognose  und  der  Erkennung  von  Gegen- 
ständen an  den  unteren  Extremitäten  verhält.  An  Krankheitsfällen  verschiedenster 
Art  fand  er,  daß  diese  Fähigkeiten  gebunden  seien  an  die  muskuläre  bzw.  arti- 
kuläre  und  BerQhrungsempfindung  bzw.  deren  Inti^theit.  Ver£  schließt  aus  seinen 
Befunden,  daß  die  Stereognose  (an  den  unteren  Extremitäten  wenigstens)  keine 
spezifizierte  Sinuesempfindung  sei,  sondern  sich  ans  assoziierten  Perzeptioneu 
rekrutiere,  deren  Verbindung  er  in  der  perirolandoschen  Gegend  entstehen  läßt, 
fOr  das  Bereich  der  Unterextremitäten  speziell  im  Niveau  des  oberen  Drittels  der 
motoriaohen  Rindenregion  and  des  Paracentrallappens. 

S)  Note  pädasogiqne  bot  le  desBfn  des  »nflEUita,  par  M.  G.  Schuyten.  (Arch. 
depsyohol.  VI.  1907.  24.  April.)  Ref.:  H.  Haenel. 
Verf.  tritt  dafür  ein,  auch  im  Zeichenunterricht  nach  den  günstigen  Er- 
fahrungen, die  man  im  Schreib-  and  Leseunterricht  gemacht  hat,  nicht  mehr  nach 
dem  bisherigen  Schema  stets  vom  Einlachen  zum  Komplizierten  fortzuschreiten, 
sondern  den  Kindern  von  vornherein  mehr  Spielraum  zur  Entfaltung  ihrer  natür^ 
liehen  Begabungen  zu  lassen ;  man  wird  dann  manches  originelle  Talent  zum  Vor- 
schein kommen  sehen,  das  bei  der  foishcorigen  Einpressuug  in  ein  pädagogisches 
Ideal  wieder  verkümmert.  Er  gibt  einige  Beispiele  von  Zeichnungen  10  und 
14jähriger  Bänder,  die  beweisen,  welch  hohe  Leistungen  außerhalb  und  unabhängig 
von  der  Zeichemtunde  gelegentlioh  zutage  gefördert  werden. 


Pathologie  des  Nerrensystems. 
4)  SpEftohstöningen  und  Sprachheilkunde.  Beiträge  nur  Kenntnis  der  Fhysto- 
logie,  PaUiologle  und  Therapie  der  Sprache,  berausgeg.  von  H.  Gatzmann. 
(Mon.  f.  Spraohheilk.  XVIL  Berlin  1908,  S.  Karger.)  Ref.:  Arthur  Stern. 
Pädagogen,  Schulärzte,  Otwhinologen  und  Neurologen  haben  sich  in  tther  20 
kleineren  Aoft&tnn  in  diesem  etwa  300  Seiten  umfossenden  Werkdien  —  Albert 

58* 
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Gatzniann  2suin  70.  Geburtstag  gewidmet  —  TereiDigt»  um  die  Wiaseoscluft  der 
Spraohstörnngen  und  ihrer  Heilnng  nuammenfaBsend  zu  behandeln.  Die  enta 
Abhaadlnngen  von  Gl9tzner,  Roodstein,  Hieleoke,  Brähl,  Sarb6,  Söder, 
Piper  beachäfttgen  sich  mit  pädagogischen  bzv.  schulärztlichen  GenohtBipiuktett, 
Bresgen  und  Winkler  widmen  sich  den  durch  Rachenerkrankungen  (chroDiBcbe 
Tonsillitis)  und  Nasenleiden  erzeugten  Sprachanomalienf  Uackuen  der  Spraebe 
der  Schwachsinnigen.  Bloch  (Freiburg)  erörtert  in  einem  iutereseanten  KapitW 
die  dun^  Herabsetzung  der  Hörsohärfe  bedingten  Spraohstörnngen.  Es  gibt  da 
Störungen  des  StimmUangea  nnd  der  Artikulation,  Bekannt  ist  die  Sdiall- 
Verschwendung  schwerhöriger  Personen  beim  Sprechen.  Aach  wird  der  Klang 
der  Sprache  häufig  eintönig.  Unter  den  Artikulationsstörungen  Scbwerhörifer 
sind  Stammeln  und  Lispeln  die  häufigsten.  Die  Stammler  hatten  das  schlechteste 
Gehör,  die  Lispler  hörten  besser,  ihnen  fehlte  meist  das  obere  Ende  der  Ton- 
akala,  die  hohen  Töne.  Sie  hören  infolgedessen  die  Zischlaute  schlechter,  und 
ihre  mangelhafte  Wiedergabe  erzeugt  das  Lispeln.  Sprachfehler  werden  dor^ 
Nachahmung  beim  Sprechenlemen  zu  Familienfehlem. 

Schäfer  (Berlin)  beschafLigi  sieh  mit  der  psychologischen  Deutung  der 
ersten  Sprachäußerungen  des  Kindes.  Wie  das  Kind  in  der  ersten  Zeit  des  be- 
wußten Sprechens  einzelne  Worte  mit  vielseitiger  Bedeutuug  verwendet  nnd  mit 
einem  Wort  mitunter  an  die  verschiedensten  Erinnerungen  anknöpft,  wird  durch 
anregende  Beispiele  erläutert.  —  Laubi  (Zftrioh)  wendet  die  modernen  Lehren 
der  Psychiatrie  auf  das  Stottern  an.  Wenn  man  nach  der  Freudsohea  Methode 
den  Seelenznstand  des  Stottems  analysiert,  so  findet  man  fast  aosn^mslos  eiara 
psychischen  Insult  im  Beginn  des  Krankheitabi Idep.  Den  psychischen  Einflössoi 
in  der  Ätiologie  muß  eine  systematische  psychische  Behandlung  des  Stötten» 
Rechnung  tragen.  —  Rouma  (Brüssel)  zeigt,  wie  Sprache,  Schri^  und  Zeichneo 
in  enger  Beziehung  zu  einander  stehen,  —  Stern  (Wien)  bespricht  im  einzelnen 
die  Sprachstömngen  bei  fast  sämtlichen  oi^anischen  wie  funktionellen  Nerven-  i 
krankheiten,  von  der  Facialislfthmung  bis  zur  traumatischen  Neurose.  Die  Be-  | 
handlung  ist  zwar  mühevoll,  jedoch  in  einzelnen  Fällen  recht  anssichtsToll.  So 
hat  Knopf  (Frankfurt  a/U.)  die  Sprachstörung  bei  einem  Falle  von  chroniEcher 
Bulbärparalyse  erfolgreich  spracbgymnastiscb  beeinflußt.  —  Nadoleczny  (München) 
beschäftigt  sich  mit  den  Sprachstömngen  der  Epileptiker.  Vorübergehende  moto- 
rische Aphasie  wird  sowohl  in  der  Aura  wie  als  postepileptiache  Stömng  häufig 
beobachtet,  seltener  ist  die  Worttanbheiti  von  welcher  N.  einm  Fall  mitteilt. 
Amnestische,  transkortikale  Aphasie,  Paraphasie,  Echolalie,  Perseveration,  auch 
Verbigeration  begleiten  in  vielen  Fällen  die  epileptische  Sprachstörung.  Ve^ 
änderungen  der  äußeren  Sprache  sind  Verlangsamung,  Schwerfälligkeit,  Mono- 
tonie, Silbenstolpern  usw.,  Stottern  kommt  post-  und  präepileptisch  vor.  —  Nach 
Haschkes  Untersuchungen  sind  die  Sehleistungen  der  Schüler  der  Berliner  städt 
Taubstummenanstalten  auffallend  schlecht.  Pansonelli-Calzia  (Harburg)  und 
Frenzel  (Stolp)  referieren  Über  die  Literatur  der  SpraohBtSmngen  usw.  Oltu- 
Bzewski  (Warschau)  referiert  sein  eigenes  fiaoh  „von  der  Sprache  und  deren 
Abweichungen  nebst  der  Hygiene  der  Sprache".  Der  Bihalt  einer  ersten  griechi- 
sehen  Arbeit  über  die  Dementia  praecox  („primitiva"  des  Verf.'s)  von  Oecono* 
makis  (Athen)  bildet  den  Abschluß  des  Buches,  in  dem  kaum  eine  Seite  der 
Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Sprachstömngen  unerörtert  geblieben  ist. 
6)  Goliteibution  4  la  pädagogie  de  la  lootar«  et  de  l'öoritore,  par  Deerolj 
et  Degand.  (Arch.  de  psychol.  TL  1907.  April.)  Kef.:  H.  Haenel. 
Bei  Versuchen,  einem  tauben  Sjähr.  Knaben  das  Lesen  beizubringen,  zeigte 
sich,  daß  derselbe,  wenn  ihm  kurz  aufeinander  folgende  Bnehstaben,  Silben,  Wi»rte 
und  Sätze  auf  Pappkärtchen  geschrieben  vorgelegt  wurden,  die  Sätze  bei  weitem 
am  besten  sich  einprägten,  weniger  gut  die  Worte,  am  schlechtesten  die  Silben 
nnd  Buchstaben.    Beim  Sohreibenlernen  wurden  ihip  ebenfalls  kurze  Sitae  auf 
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Papptäfelehen  geschrieben  mehrmals  hintereinander  gezeigt,  so  lange,  bis  er  sie 
naohsebreiben  konnte.  Dabei  ergab  sich  das  Anfiallend^  daß  sie  umso  besser 
aufgefaßt  wurden,  je  kUrzer  die  Expositioosaeit  war,  d.  h.  bei  1  und  2  Sekunden 
besser  als  bei  10  Sekunden. 

6)  L'aphuie  de  Brooa,  par  Dr.  Frangois  Montier.  (Paris  1908,  G.Stein- 
heU.  774  S.)    Eöf.:  Bosenblath  (Cassel). 

EÜn  Schüler  von  P.  tfarie  bringt  in  einem  starken  Bande  eine  monographische 
Darstellung  der  neuen  Anffassungea  Aber  die  Aphasie,  welche  letsterw  1906  in 
der  Semaine  mfidicale  vorgetragen  hat 

Für  Marie-Moutier  ist  die  Brooasiche  Aphasie  keine  klinische  Einheit, 
sondern  eine  Kombination  aus  Anarthrie  und  Aphuie.  Dabei  wird  unter  An- 
arthrie  verstanden  die  Uufähigkeit  zu  artikulieren,  während  Lesen,  Schreiben  und 
Wortrerständnis  ungestört  sind.  Die  Anarthrie  ist  aber  nicht  etwa  durch  Lähmung 
bedingt  Zu  dieser  kommt  nun  bei  der  Brooasch«!  Aphasie  eine  echte  aphasische 
Störung,  d.  h.  eine  solche  der  sprachlichen  und  allgemeinen  Litelligenz,  die  größer 
oder  geringer  sein  kann. 

Die  Anarthrie  wird  nicht  bedingt  durch  eine  Läsion  der  Brocasohen  Win- 
dung, die  mit  der  Sprachfunktion  gar  niohta  zu  tun  hat,  sondern  durch  eine 
Lftsion  der  „zone  lenticulaire".  Besteht  aber  eine  Aphasie,  dann  muß  die  Wer- 
nickesdie  Zone  verletzt  sein  oder,  was  b^onders  Idufig  ist,  ihre  Verbindung  mit 
der  Zdne  lenticulaire  im  Isthmns  temporo-parietalis. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Aphasie 
sichtet  Verf.  im  zweiten,  Abschnitt  dos  bisherige  anatomische  Material  von  Broca 
an  bis  auf  die  Neuzeit  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  kein  einziger  beweisen- 
der Fall  vorliegt,  in  dem  Brocasche  Aphasie  als  Symptom  einer  isolierten  Zer- 
störung der  F3  bestanden  hätte.  Demgegenüber  stehen  84  negative  Fälle,  von 
denen  57  Brocasche  Aphasie,  aber  keinen  Herd  in  Fg  hatten.  Dazu  kommen 
S7  Beobachtungen,  in  denen  keine  Aphasie  bestand,  aber  die  F3  zerstört  war. 

Das  4.  Kapitel  behandelt  die  transkortikale  motorische  Aphasie,  die  mit  noch 
keinem  einzigen  unanfechtbaren  Falle  belegt  sei ,  das  folgende  die  Gaucherie 
cerdbr^e.  Hier  ist  die  Angabe  von  Interesse,  daß  unter  320  Hemiplegien,  in 
8  Jahren  im  Bicetre  beobachtet,  die  eine  Hälfte  rechtsseitig,  die  andere  links- 
seitig war.  Mit  der  ersten  kombinierte  sich  60  mal  Aphasie,  aber  nicht  einmal 
mit  der  linksseitigen,  während  man  nach  allen  statistischen  Angaben  unter  dieser 
Zahl  etwa  ein  Dutzend  Linkshändige  m  anchen  hat 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  Klinik  der  Anarthrie  und  Aphasie.  Für 
Marie-Moutier  ist  die  Aphasie  eine  Störung  der  Intelligenz  im  allgemeinen 
und  der  sprachlichen  Intelligenz  im  besonderen.  Die  erstere  zeigt  sich  in  einer 
Einbuße  an  Uerkfähigkeit,  Gedächtnis,  Mimik,  assoziativer  und  urteilender  Tätig- 
keit, die  andere  in  mai^elndem  SprachverstAndnis  und  in  Alteration  des  Lesens 
und  Schreibens.  Die  Aufdeckung  dieser  Intelligenzsehwäche  ist  nicht  immer  leicht 
und  hängt  von  der  Sorgfalt  der  Untersuchung  ab. 

Es  folgt  dann  ein  ausführliches  Schema  für  die  Statusaufoahme  der  Aphasie 
und  weiterhin  eine  Darlegung  des  Verhältnisses  der  Aphasie  zur  Demenz.  Man 
könnte  nach  dem  Vorstehenden  annehmen,  daß  für  den  Autor  diese  Zustände  zu- 
sammengehören. Aber  das  ist  nicht  seine  Meinung.  Er  will  beide  streng  ge- 
schieden wissen,  hebt  aber  die  Schwierigkeit  hervor,  die  manche  Fälle  der  Unter- 
scheidung bieten. 

Ein  weiteres  Kapitel  handelt  von  den  Wortbildem,  den  motorischen,  akusti- 
schen und  visuellen.  Verf.  ist  Gegner  der  ganzen  Lehre  von  den  Wortbildem, 
die  als  Bealitäten  behandelt  werden,  obgleich  sie  ganz  hypothetische  Dinge  sind. 
Kein  Mensch  kann  motorisch  aphasisoh  werden,  weil  er  die  dem  Sprachappsrat 
entstammenden  Bewegnngsvorstellungen  nicht  mehr  hat,  denn  in  Wahrheit  besitzt 
sie  niemand.    Von  den  Bewegungen,  die  zur  Artiknlation  der  Worte  nötig  sind. 
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von  der  Stellung  der  Lippen,  des  EehlkopfeB,  der  Zange  hat  niemand  eine  Afanoiig. 
Auch  auf  sensorischem  Qebiet  gibt  es  keine  Störung  des  Wortbildes.  .ESn  Wort^ 
blinder  dreht  daa  Blatt  um,  das  man  ihm  verkehrt  reicht  und  auch  der  Worttanbe 
hat  das  Wortbild,  aber  die  Interpretation  fehlt.  Übrigens  blühen  die  Vertreter 
ditter  ganzen  Lehre  selbst  nioht  konsequent,  indem  sie  eine  Ansnthme  nukchen 
ßlr  die  Agraphie,  die  nicht  auf  eine  ZerstAmng  der  Schriftbilder  bezogen  wird. 

In  einem  umfangreichen  Teile  des  Buches  ist  das  anatomische^  sorgfältig 
studierte  Material  niedergelegt.  Es  umfaßt  44  Fälle  von  Aphasie.  In  24  der- 
selben konnte  daa  Gehirn  anatomiBch  unterBucht  werden  und  die  Hälfte  davon 
wurde  der  Zerlegung  in  Serienschnitte  unterworfen.  Den  letzteren  kommt  natür- 
lich ein  besonden  grofies  Interesse  zu  und  deshalb  sei  hier  erwähnt,  daß  sie  sich 
scheiden  in  S  Beobachtongoi  mit  ZerstSrong  der  F,  ohne  A^ttsiCf  in  4  F3Ule 
mit  Anarthrie  oder  Brocascber  Aphasie  ohne  Lttsion  der  Fg,  während  die  8.  Beob- 
achtung eine  Anarthrie  mit  I^ion  der  F3  und  der  Harieschen  Zone  bringt. 
Die  folgenden  Fälle  9  bis  12  behandeln  Brooasche  Aphaaien  im  Sinne  des  Autoca, 
hei  denen  die  F3,  die  Harieache  Zone  und  die  Wernickesche  lädiert  sind. 

Ich  würde  den  verfügbaren  Raum  weit  überschreiten,  wenn  ich  auf  das 
reichhaltige  klinische  und  anatomische  Material,  das  in  diesem  Buche  niedergel^ 
ist,  näher  eingehen  wollte  und  ans  demselben  Grunde  muß  eine  kritische  Be- 
sprechung onterbleibeD.  loh  begnüge  mich  daher  damit,  nur  kurz  zu  bemerken, 
daß  die  klinischen  Auffassungen  des  Verl's  nicht  in  allen  Stücken  notwendig  aas 
dem  anatomischen  Material  folgen.  Besonders  ist  der  Versuch,  die  Aphasie  kurz- 
weg als  IntelligenzstSmng  zu  deuten,  »uf  berechtigtei^  Widerspruch  geetoBen. 
Hit  dieser  Deutung  wird  das  Problem  nur  versohleiert,  nnd  die  'Bo&mag  ist 
doch  nicht  an&ngeben,  ^ß  eine  tiefere  Er&ssnng  der  Frage  gerade  einen  Sin- 
blidc  in  das  geistige  Leben  nnd  seine  Zusammenhänge  mit  der  Sprache  g«ben 
wird:  Gegen  diese  Versnobe  verhält  sich  Ver£  völlig  ablehnend,  was  in  seiner 
abfälligen  Kritik  der  Wortbilder  deutlich  hervortritt  Aber  diese  Lehre  ist  uns 
einstweilen  unentbehrlich,  und,  wenn  man  zugeben  mag,  daß  uns  beim  Sprechen 
keinerlei  Bewegnogsvor Stellungen  des  Spradiapparates  fQr  gewöhnlich  begleiten, 
so  ist  es  nm  so  suherer,  daß  uns  Bewegungsempfindungen  ans  dieser  Sphäre, 
wenn  auch  meist  ganz  dunkel,  nnanfhSrlieh  anfließen.  Schon  der  knrse  E^wos 
auf  diese  wichtigen  Vorgänge  legt  es  nahe,  daß  ein  weiterer  Ausbau  der  Lehre 
notwendig  ist,  nicht  aber  ihre  gänzliche  Vernachlässigung. 

Von  bleibendem  Wert  aber  sind  die  anatomischen  Arbeiten  des  VerfL's,  nnd 
man  darf  sich  nicht  daran  stoßen,  daß  die  Mariesohe  Zone  ein  Areal  dantdlt, 
welches  die  verschiedensten  Bahnen  und  Centren  enthält.  Darüber  ist  sieh  der 
Autor  natürlich  völlig  klar  tmd  es  ist  jeden&lls  seine  Meinung,  daß  die  weitere 
Forschung  hier  diejenigen  Elemente  au&udeoken  hat,  die  für  den  spracshlichea 
Ausdruck  von  Wichtigkeit  sind. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  auch  der  Nachweis,  daß  die  ganze  Lehre  von 
der  anatomischen  Lokalisatiou  der  Brocasohen  Aphasie  bisher  der  exakten  Be> 
gründuug  entbehrte.  An  diesen  Darlegungen  von  Marie  und  Montier  wird  in 
der  nächsten  Zeit  niemand  vorbeigehen  können,  der  sieh  ernsthaft  mit  der  liehre 
von  der  Aphasie  beschäftigt. 
7)  Lea  aphailM  de  oonduotion  en  npport  aveo  U  nouvell*  thterie  de 

Pierre  Uarle.  von  G.  Mingazzini.    (L'£nc£phale.  1908.  Nr.  1.)  Be£: 

Baumaon  (Ahrweiler). 

Verf.  gibt  zunächst  eine  Kritik  der  Theorien  von  Wernicke,  Lichtheim 
und  Bastian-Dejerine  über  die  sogen.  Leitungsaphasie.  Der  Begriff  „Leitonge- 
aphasie"  ist  ein  vollkommen  theoretischer.  Das  verbo-akustiaohe  uad  verbo- 
motorische  Spraohcentmm  hat  eine  weit  größere  Ausdehnung  als  man  gewShnlieh 
glaubt.  Das  eine  geht  in  das  andere  ttber,  ohne  daß  es  primae  Grauen  unter- 
einander gibt   Auf  Orund  eigener  klinisoher  und  anatomisdher  üntersaehoBgea 
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kommt  Verf.  lu  dem  Schluß,  daß  die  Zerstörung  der  Wernickesehen  Zone 
(kortikal  und  subkortikal),  roraoBgesetzt,  daß  sie  auf  die  linke  Hemisphäre  fae- 
nhrftnkt  und  nicht  mit  anderen  lüsionen  des  Gehirns  Tergesellsohaftet  ist^  einen 
Aosfidl  der  Anffiusung  in  besag  auf  den  Sinn  von  Sätzen  und  kompliaiertere  Be- 
griffe bewirkt.  Während  die  linke  verbo- akustische  Zone  sehr  komplizierte  und 
Kahlreiche  Verbindungen  mit  der  Binde  besitzt,  hat  das  rechte  Terbo^akustische 
Centram  viel  elementarere  Funktionen,  und  während  man  mit  der  ersteren  den 
Sinn  komplexer  Begriffe  anffaßt,  kand  man  mit  dem  letzteren  z.  B.  nur  den  Namen 
bmkreter  Sachen  oder  sehr  elementare  Dinge  erfassen. 

Es  gibt  nun  EUle»  in  denen  man  infolge  einer  Zerstörung  der  Wernicke- 
sehen Zräe  und  des  linken  Nuolms  lenticularis  bei  völligem  Erh&Itensein  der 
linken  3.  Stimwindung  nicht  nur  eine  sensorische,  sondern  auch  eine  fast  voll- 
s^dige  motorische  Aphasie  beobachtet,  derart,  daß  der  Kranke  nur  noch  wenige 
Silben  sprechen  kann,  bzw.  nur  Interjektionen  von  sich  gibt.  Dies  sind  die  Fälle, 
auf  die  Pierre  Marie  seine  Theorie  aufbaut,  daß  eine  Dision  des  linken  Nucleus 
lenticularis  und  der  Wernickesehen  Zone  eine  motorische  Aphasie  zur  Folge 
haben  kann.  Man  darf  aber  Pierre  Uarie  nicht  darin  recht  geben,  daß  die 
Brooasdie  Windung  fflr  die  Sntst^ung  der  Sprache  ohne  Bedeutung  sei.  Man 
kann  nur  resümierend  aussagen,  daß  alle  direkten  oder  indirekten,  aber  schweren 
Läaionen  des  antero- lateralen  Segmentes  des  Putamen  and  des  vorderen  Endes 
der  linken  Insel  eine  motorische  Aphasie  zur  Folge  haben;  die  LBsionen  der 
zwei  hinteren  Drittel  des  linken  Putamen  haben  Dysarthrien,  die  unter  Umständen 
an  Anartbrien  weisen  können,  zox-  Folge.  Zorn  Schiaß  erfriert  Verf.  die  Frage» 
auf  welche  Weise  die  verbo*motonschen  Beize  zu  den  bull^iren  Kernen  des  Facialis 
und  Hypoglossas  gelangen.  Von  den  drei  bestehenden  Theorien  (Wernicke, 
Ijichtheim,  Paoetti)  entscheidet  sich  Verf.  für  die  LichtheimsiBhe  mit  der 
Modifikation,  daß  eine  „Umlagerang"  der  Bahnen  im  Patamen  stattfindet 
8)  Oontribato  alla  dottrina  delle  afiwi«,  per  L.  BianohL  (Annali  di  nerroL 
1906.  S.  337.)    Bef.:  Hübner  (Bonn). 

Unter'  Bezognahme  auf  die  Arbeit  von  Pierre  Marie  ftber  die  Aphasie 
weist  Verf.  darauf  hin,  daß  er  selbst  in  verschiedenen  firfiheren  Arbeiten  die  Be- 
siehnngen  zwischen  Demenz  und  Sprachstörung  erörtert  hat  Er  citiert  speziell 
auch  die  Stelle  seines  Lehrbuches  über  den  Unterschied  zwischen  aphasischer  und 
(fewÖbnlicher  Demenz.  Bei  der  letzteren  hat  der  degenerative  Prozeß,  welcher 
die  feinere  Gehimstruktur  zerstört,  die  „Elementarkomponenten  des  Gedankens" 
▼emichtet  Bai  der  aphasischen  Demenz  sind  die  Elementarbestandteile  zwar  u'a- 
versehrt  vorhanden,  aber  die  synthetischen  Brozesse  behindert  Sie  besteht  zum 
Teil  in  einer  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten  Verminderung  des  Verständ- 
nisses, zum  größeren  Teile  aber  in  dem  Unvermögen,  Worte  —  speziell  Namen 
~  zu  reproduzieren. 

Die  größere  Hälfte  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  es  eine 
motorisohe  und  sensorische  Aphasie  gibt  Verf.  weist  in  seinen  Erörterungen  an 
der  Hand  guter  Easaistik  die  Auitffihrangen  Pierre  Maries  zorilck.  Leider  sind 
die  interessanten  Mitteilongen  des  yerf.'s  zn  einem  kurzen  Beferat  nicht  geeignet 
8)  The  symptomatology  of  lesions  of  the  lentioolar  zon«  wlth  some  dis* 
onaakm  of  tbe  patholosy  of  aphasla.  by  Charles  K.  Mills  and  William 
G.  Spiller.  (Jonm.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  1907.  Sept/Okt)  Bef.:  M.Bloch. 

Der  interessanten  Arbeit  liegt  ein  großes  Material  zugrunde;  es  sind  11 
klinizoh  wie  anatomisch  sehr  genau  untersuchte  Fälle,  die  als  ein  wichtiger  Bei- 
trag zur  Frage  der  Funktion  der  Linseukemregion  sowie  zu  der  durch  Maries 
Arbeiten  von  neuem  lebhaft  diskutiaien  Frage  der  motorischen  Aphasie  anzusehen 
aiod.  Die  Ver£  diskutieren  besonders  bezüglich  der  ersten  Frage  eingehend  die 
Ansichten  der  hervorragendsten  Gehirnphysiologen  (Mingazzini,  Dejerine, 
Monakow)  and  erörtern  ihre  eigenen  Befände  kritbch  auf  das  eingehendste. 
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Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  im  Bahmen  eines  Beferates  auf  die  EinzeUieitei 
der  ein  Originaletudiam  erfordernden  Arbeit  einzugeben,  so  daß  Bef.  nch  uf 
die  Wiedergabe  folgender  Schlußfolgerungen  der  Ver£  beschränkt: 

1.  Auf  die  liäuenkernregion  begrenste  Leonen  rufen  anscheinend  keiiK 
sensorischen  Symptome  herror. 

3.  Allgemein  gesprochen  kann  der  Linsenkem  als  ein  motorisches  Orgin 
angesehen  werden,  da  Litoionen  gewisser  Teile  desselben  motorische  Symptome 
hervorrufen. 

3.  Erkrankungen  gewisser  Teile  des  linken  Linseukemes  rufen  anarthnsdie 
bzw.  dysarthrische  Symptome  hervor;  jener  enÜiält  wahrscheinlich  Centren,  die  zu 
den  normalen  Spreohbewegnngen  in  Beziehnng  stehen. 

4.  Erkrankung  bestimmter  Teile  des  Linsenkerues  ruft  wahrscheinlich  halb> 
seitige  Extremitäten-  tind  Gesichtslähmung  herTor. 

5.  Die  hierdurch  hervorgerufenen  Lähmungen  unterscheiden  sieb  von  deo 
kapsulären  dadurch,  daß  die  Paresen  nicht  so  intensiv  und  weniger  charakte- 
ristieoh  sind. 

6.  Die  L&hmnngen  nach  Linsenkernlfisionen  nntersoheiden  sieh  von  den  korti- 
kalen  dadurch,  daß  sie  weniger  dissoziierten  Gharakt«r  tragen. 

7.  Die  Lähmungen  nach  destruierenden  Linsenkernlfisionen  sind  zwar  dauerad, 
aber  gewöhnlich  nicht  intensiv. 

8.  Echte  motorische  Aphasie  ist  niemals  die  Folge  einer  auf  den  Linsenkem 
beschränkten  Erkrankung,  sei  dieselbe  noch  so  umfangreich  oder  deletfir. 

9.  Die  Insel,  in  ihren  kortikalen  und  subkortikalen  Teilen,  spielt  f&r  die 
Sprachvoi^;änge  eine  wichtige,  von  der  Funktion  des  Linsenkemes  und  der  inneren 
Kapsel  gänzlich  verschiedene  Bolle. 

10.  Die  Insel  ist  ein  Teil  des  kortikalen  motorischen  Sprachcentrumi^  das  sie 
'wahrscheinlich  mit  der  Brocasohen  Windung  zusammen  bildet. 

11.  Uotorische  Aphasie  kann  vorkommen  ohne  Läsion  der  linken  S.  Stiin- 
Windung. 

12.  Die  Linsenkemzone  stellt  einen  zu  großen  Teil  der  Hnnisph^  dar,  om 
lediglich  als  rudimentäres  Organ  betrachtet  zu  werden. 

l(Q  Zvei  mie  von  ZentÖrong  der  nnteren  linken  Stbrnwlndnng,  von  Prot 
Liepmann.  (Joum. f. Fsyehol. u. Nenr.  IX.  1907.)  Be£:  HaxBielsohowsky 

(Berlin). 

Der  Arbeit  liegen  zwei  Fälle  von  motorischer  Aphasie  zugrunde,  welche  ge- 
eignet sind,  die  neuerdings  von  Pierre  Marie  verfa-etene  Lehre  zu  widerlegen. 
Pierre  Marie  behauptet,  daß  Aphasie  nur  durch  Läsion  der  Wernickesoheo 
Stdle  bedingt  wird;  daß  vom  vor  den  Centralwindongen  gelegene  L&nonen  nur 
„Anarthrie"  bewirken,  welche  nichts  mit  der  unteren  Stimwindung  zu  tun  habe^ 
sondern  eine  Folge  von  Zerstörungen  des  Linsenkemes  und  seiner  Umgebung,  der 
von  ihm  so  bezeichneten  „Linsenkemzone"  sei. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  75jährige  Frau,  bei  welcher 
sich  3  Jahre  vor  dem  Tode  eine  typische  Wortstummheit  bei  erhaltenem  Wort- 
verstfindnia  eutwidcelt  hatte.  Die  innere  Sprache  war  mit  ergriffen;  das  Lese- 
yerstSndnis  war  erlosdien;  ihre  Schreibleistungen  beschränkten  sich  auf  Kopieren. 
Die  genaue  anatomische  Untersuchung  des  Gehirns,  welche  an  Seriensohnitten  erfolgte^ 
ergab,  daß  die  hinteren  ^/^  der  unteren  Stirnwindung  (Pars  operc.  und  triuig.  gaus, 
orbitalis  teilweise)  durch  eine  alte  Erweichung  zerstört  waren.  Die  zweite  Stiro- 
Windung  ist  in  ihrer  unteren  Lippe  mitlädiert.  Nach  hinten  ist  die  vordere  Bälfte 
des  operkulären  Teiles  der  vorderen  Centralwindnng  leicht  mitbetrofien.  Die  Insel 
ist  nur  in  ihrem  allervordersten  Abschnitt  primär  von  dem  Herde  betroffsn,  die 
ganze  übrige  Insel,  der  ganze  Linsenkern  und  alles,  was  zur  „Linsenkemzone" 
Maries  gehört,  ist  von  der  Erweichung  verschont.  Ebenso  sind  Schläfen,  Scheitel* 
und  Hiuterhauptslappen  intakt    In  der  rechten  Hemisphäre  findet  aiok  ja  dar 
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dem  Sprachgebiete  und  der  Kolan doschen  Gegend  entsprechenden  Zone  keine 
Veränderung.  Verf.  betont  mit  Eecht,  dafi  dieser  Befund  zusammen  mit  zwei 
von  Dejertne  .Ter5£Fentlicbten  Fällen  eine  deutliche  Sprache  zugunsten  der  an- 
gezweifelten Bedeutung  der  3.  Stimwindnng  für  die  Sprache  spridit.  An  acht 
TortreffUchen  Figuren  kann  sioh  der  Ijeser  leicht  von  der  Objektivität  der  ana- 
tomischen Ansfttbmngen  d«  Verf.'B  Qberzengen. 

Der  2weite  Fall  betrifft:  einen  70jährigen  Hann,  welcher  die  klinischen  Er- 
scheinnngen  einer  Dementia  senilis  geboten  hatte,  ohne  daß  wälirend  seines 
Anfenthaltes  im  Krankenhanse  aphasisohe  Symptome  zutage  getreten  wären.  Die 
Sektion  zeigte  eine  weitgehende  Zerstömng  der  ganzen  Pars  trtangularis  nnd  der 
Tordwen  Hälfte  der  Pars  opere.  der  3.  Stimwindnng.  Hier  handelte  es  sich  also 
um  eine  schwere  I^ion  der  Brocaschen  Stelle  ohne  Aphasie,  also  um  einen 
Befand,  der  die  Marieschen  Anschauungen  zu  bestätigen  schien.  Daß  diese  Be- 
stätiguog  aber  eine  nur  scheinbare  war,  ergab  das  genauere  Nachforschen  nach 
der  Anamnese  des  Falles.  Es  stellte  sich  nämlich  heraus,  daß  der  Kranke  zehn 
Jahre  vor  der  Anfhahme  in  das  Krankenhaus  einen  schweren  Schlaganfall  erlitten 
hatte  und  damals  vollkommen  sprachlos  war,  ein  Zustand,  der  sich  allmählich  bis 
zur  fast  vollkommenen  Restitution  besserte.  Diese  weitgehende  BeBsernng  bleibt 
das  an  dem  Falle  einzig  Sonderbare.  Y&ct.  beabsichtigt  auch  hier  noch  eine 
genaue  anatomische  Untersnchnng  an  Serienschnitten  vorzunehmen  und  dabei  zu 
prüfen,  ob  dieser  Tatbestand  mit  der  „klassischen  Lehre"  nicht  in  Einklang  zu 
bringen  ist. 

11)  SrweiohiiDg  im  linken  Btimhim  mit  motorisober  Aphssle.  Agraphte 

und  Alezie  and  Symptomen  von  Bulbärparalyse,  von  Bosenblatb. 

(Deutsche  Zeitscfar.  £  Nervenh.  XXXIIL)  Ref.:  H.Liepmann  (Pankow/Berlin). 

Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Aphasiedisknssion  ist  der  Fall  von  Bedentang; 
Pat.  hat  zwar  nur  5  Wochen  den  Insult  überlebt,  immerhin  ist  das  aber  eine 
Zeit,  in  der  man  von  den  ersten  Shokwirknngen  nicht  mehr  reden  kann. 

Ein  20jähr.  Herzkranker  wird  plötzlich  rechts  hemiplegisch  und  vollkommen 
stamm,  dagegen  versteht  er  sofort  nach  dem  Insult  das,  was  man  ihm  sogt.  Er 
bleibt  bis  zom  Tode  total  agraphisch  und  total  leseblind. 

Eine  Reihe  ihm  aufgetragener  mimischer  Bewegungen,  femer  die  Lippen  zu 
lecken  und  die  Zunge  nach  rechts  heranszustrecken,  gelingen  nicht,  während  die 
letztere  gut  und  gerade  nach  vom  gestreckt  wird. 

Anatomisch  in  dem  gründlich,  zum  größten  Teil  auf  Serienschnitten,  unter- 
suchten Gehirn  ausschließlich  Erweichung  im  Gebiet  der  Centraiwindungen, 
besonders  ihres  unteren  Drittels,  femer  der  Pars  opercularis  und  des  hin- 
teren Teiles  der  Pars  triangularis  von  der  unteren  Stirnwindung  und 
der  hinteren  Abschnitte  von  F,  and  F^  und.  schliefilich  der  vorderen  latenten 
Inselpartie. 

Vert  erörtert  zunächst  die  „pseudobalbär-parolytischen"  Symptome,  die  bei 
einseitigem  Herd  etwas  ungewöhnliches  seien.  Daß  vollkommene  Stimmlosigkeit 
nach  den  ersten  Wochen  einer  solchen  Läsion  besteht,  ist  allerdings  auffällig;  die 
übrigen  Symptom^  die  Verf.  im  Auge  hat,  wie  leichte  Scfaluokstörung,  werden 
aber  dfter  transitorisoh  noch  dne  Reibe  von  Wochen  nach  einer  Läsion  des 
Opwcnl.  Rolandi  beobachtet.  Aach  ist  in  Betradit  zu  ziehen,  daß  die  Unfähigkeit, 
die  Lippen  zu  lecken,  zu  pfeifen  usw.  vielleicht  auf  Apraxie  und  nicht  auf  Läh- 
mung zu  beziehen  ist,  wodurch  ein  Teil  der  Erscheinungen  aus  dem  Rahmen  der 
pseudobulbär-paralyti  sehen  herausfiele. 

Ver£  betont  mit  Recht  die  Unvereinbarkeit  dieses  Falles  mit  Maries  Lehre. 
Der  linke  Sehl&fenlappen  war  ganz  intakt  und  trotzdem  bestanden  Agraphie  and 
Alexie,  Also  wieder  ein  Fall,  in  dem  eine  Läsion  im  vordersten  Teil  der  Spraoh- 
region,  wo  nach  Marie  nur  ,,Anarthrie"  entstehen  kann,  einen  totalen  Ausfall 
zweier  Komponenten  der  inneren  Sprache  zar  Folge  hatte  und  bemerkenswerter 
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Weise  dabei  vollkommene  Verscfaonung  des  WortrentSndiiisses:  der  Herd  lut  ah» 
gerade  jene  Elektton  gemacht,  welofae  den  in  der  Broca-Gegend  gelegenen  Udonan 
die  alte  Lehre  zoBobreibt.  Er  bat  anbh  nicht  durch  „Diasebise"  das  Wortrantindiiii 

aufgehoben. 

Der  Fall  realisiert  also  in  typiabher  Weise  das  Soholbild  der  kortiksln 
motorischen  Aphasie. 

Zflge  Ton  Apraxie  in  der  linken  Hand,  abgesehen  von  der  ToUkommenen  ün> 

fSbigkeit  zn  zeichnen,  sind  dem  Verf.  an  den  Manipulationen  des  Kranken  nielit 
aufgefallen,  jedoch  bekennt  er,  daß  er  bei  der  Kürze  der  Zeit  (er  sah  ihn  nor 
2  Tage)  versäumt  habe,  diese  Dinge  näbe(  zu  prüfen. 

13)  Soh&delverletziuig  oxid  motorlsoh«  Aphasie,  von  Payr.   (Deufsdie  med. 
WoobenBohr.  1908.  Nr.  5.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Der  Kopf  des  Patienten  geriet  swischen  die  Fafiarme  einer  Strohpreaae: 
beiderseits  in  der  Scfalftfengegend  schwere  WeicbteilrerleiBnng,  links  ausgedehnte 

Impressionsfraktur  entsprechend  dem  hinteren  Ende  der  3.  Stimwindung  und  dem 
vorderen  Teile  des  Schläfenfaims.  Rechts  keine  Knochenverletzung.  Es  entstand 
gleich  nach  dem  Unfall  eine  völlig  isolierte  motorische  Aphasie  von  nahezn  reiner 
Form,  die  nach  Entfernung  des  Knochenstückes  innerhalb  weniger  Stunden  sich 
zarüt^bildete.  Keine  Alexie.  Keine  Agrapbie.  Nach  14  Tagen  war  die  Sprache 
völlig  wiedergekdirt,  nachdem  sieh  Fat  einige  Tage  hindurch  im  Talegraminstil 
ausgedrückt  hatte. 

18)  Zur  Symptomatologie  der  Aphasie  mit  besonderer  Berfiokiiohtlctuig 
der  Beiiehungen  swlaoben  Spraoh  Verständnis,  Naohsproohen  und  Wort* 
flndung,  von  Karl  Heilbronner.    (Archiv  £  Psych,  u.  Nervenkranlüieitra. 
XLHI,  1907  u.  XLIV,  1908.)   Be£:  Heinieke  (Waldheim). 
Wfthrend  Verf.  in  dem  ersten  Teil  dieser  Arbeit  zwei  Fftlle  behandelt,  die 
das  Verhältnis  zwischen  Sprachverständois  und  Nadhspreohen  illnstrienn,  und  im 
Anschlufi  an  diese  einen  Fall  mitteilt,  bei  dem  namenüiob  das  SivachvmtXndnii 
bei  erhaltenem  Nachsprechen  reduziert  war,  der  gewisaermaQen  zwischen  den  beiden 
ersten  steht,  untersucht  er  in  dem  Scblufiteü  zwei  F&Ue  bauptsächliob  in  besag 
auf  das  Verhältnis  des  Nachsprechens  zur  Spontansprache,  speziell  snr  Wortfindung. 
Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  resümiert  Verf.  in  folgende  ^tae: 

1.  Bezüglich  der  Intensität,  in  der  bei  niohtmotoriadhen  Aphanen  Ver^ 
ständnis,  Kaohspreohen  und  Wortfindung  gestBrt  sind,  beetdit  kein  gesetsmSBigcs 
Verhältnis. 

2.  Die  Restitution  sensorisober  Sprachstörungen  erfolgt  nicht  geseizmSBig 
so,  daß  sich  das  Nachsprechen  vor  dem  Sprachverständnis  wieder  einstellt,  auch 
nicht  regelmftfiig  so,  dafi  das  Wortsinnverständnis  sich  rasdier  bessert,  als  di« 
Wortfindung. 

8.  Bei  erhaltenem  Wortsinnverständnis  kann  trotz  fahlendw  motorisdier 
Störung  das  Nachsprechen  gestört  sein. 

4.  Die  Leitungsaphasie  im  Sinne  Wernickes  ist  als  klinisch  nachgewiesener 
Komplex  anzuerkennen. 

5.  Nicht  nur  in  Fällen,  wo  mit  Verständnis  nachgesprochen  wird,  sondern 
auch  in  solchen,  wo  ohne  Rücksicht  auf  das  Verständnis  „auf  Antrieb"  naeh- 
gesproeben  wird,  erfolgt  das  Nachsprechen  unverstandener  Frondworte  bsw.  sinn- 
loser Buchstabenkombinationen  sehr  hftnfig  schlechter  als  beim  Gesunden  und  andi 
schlechter  als  das  Nachsprechen  geläufiger  Worte  beim  gleichen  Kranken. 

6.  Auch  wo  das  Sprachverständuis  erheblich  gestört  ist  und  das  Nach« 
sprechen  nicht  nachweislich  mit  Verständnis  geschieht,  können  beim  Nacbsprecheo 
vorzugsweise  die  Kategorien  von  Worten  Schwierigkeiten  machen,  die  erfahrungs- 
gemäß auch  bei  der  Wortfindung  dazu  am  meisten  Anlaß  zu  geben  pflegen. 

7.  Beim  Nachsprechen  können,  sofern  das  Sprach  Verständnis  erhalten  ist, 
aber  auch  in  Fällen,  die  erhaltenes  SpraobTerständnis  nidit  naehweisen  laswn, 
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Terbale  Paraphasien  auftreten,  die  den  Fehlern  bei  Benennnngsvenuchen  sensoriaeh 
bzw.  amnestiBoh  Apbaaischer  analog  sind. 

8.  AnsnafamsweiBe  können  auch  bei  intaktem  Hörveroiögen  beim  Nachsprechen 
analoge  Fehler  aoftreten,  wie  sonst  bei  Schwerhörigen. 

9.  Die  Stdrong  des  Nachsprechens  kann  sich  am  intensivsten  bei  kleinen 
Sätzoben  bemerkbar  machen. 

10.  W<»tsinnver8t&ndnis  und  SatssinnTorsUndniB  kSnnen  in  rersohieden  schwerem 
Grade  und  in  wechselodem  Verhältnis  gestört  sein. 

11.  Auch  wo  über  die  StÖrang  des  WortsinnTerBtändnisBeB  hinaus  eine  Störung 
des  WortklangverständniBses  anzunehmen  ist,  kann  noch  ein  gewisses  Maaß  von 
Yerständnis  fflr  das  Fremdartige  ungewohnter  Kombinationen  bestehen. 

12i  Zahlen  kSnneii  nicht  nur  bäm  Lesen  und  Schreiben,  smdem  auch  be- 
sfiglioh  des  Verstehens,  Nachsprechens  und  der  Wortfindung  gegenüber  Gegen- 
stimdsbezeichnungen  bzw.  Buchstaben  hegflnstigt  sein. 

14)  Sur  un  oai  da  mönlngisme  aveo  apbasia  aa  oours  et  au  döolln  d'one 
fldVTO  typhoid*  ohea  un  enfont  de  dix  ans,  par  L.  Lanre.  (Revue 
nenrologique.    1908.   Nr.  3.)    Bef.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Ein  lOjähnges  Mädchen  kommt  eines  Tages  blafl,  appetitlos,  verstört  aas  der 
Schule;  Fieber  und  Diarrhoe  nach  mehreren  Tagen;  Sidmierzen  und  Gurren  in 
der  rechten  üecooecalgegend,  Schwellung  der  Leber  nnd  Milz;  Kontinua  ansteigend, 
roseolaartige  EMorescenzen,  Rasselgeräusche  über  beiden  Lungen,  Prostration, 
kaum  eine  Reaktion  auf  Anrufe;  therapeutisch  Irrigationen  und  Bäder.  Nach 
aber  3  Wochen  plötzlicher  Abfall  der  bis  41,5  angestiegenen  Temperatur  auf  38 
bis  39**;  das  Coma  wird  durch  vier  konvulsive  Anfälle  von  langer  Dauer  ab- 
gelöst, die  Diarrhoe  von  Obstii»ation;  sngleieh  die  Pupillen  dilatiert,  tri&ge  rea* 
gierend,  aber  gleich  weit,  Nackenstarre,  Kernig,  Au&chreien  des  Kindes  bei  jeder 
Bertthrnng;  therapeutisch  Bekämpfung  der  VerBtopfung,  energische  Ableitung  auf 
Nacken  und  Wirbelsäule;  2  Tage  nach  ihrem  Erscheinen  allmählichee  Zurück- 
treten  der   meningitiformen   Symptome;    allmählicher   Fieberabfall,  allgemeine 
Besserung;  das  Kind  verlangt  durch  Zeichen  sein  Eflsen,  versucht  zu  schreiben; 
dagegen  bleiben  Versuche  des  Kindes,  sich  durch  sprechen  verfitändlich  zu  machen, 
erfolglos;  nach  einer  Reihe  von  Tagen  wird  das  Wort  „non"  zuwegegebraoht, 
„oni"  kann  noch  nicht  ausgesproohen  werden;  indes  kehrten  nun  das  Schreibe-  und 
hernach  das  Sprachvermögen  rasch  wieder,  die  Genesung  schritt  vorwärts,  ist  nun 
seit  fast  einem  Jahre  eine  vollkommene  geblieben.    (Schade,  dafi  der  Bericht  über 
die  Sprach-  und  Schreibstörungen  ein  bloß  skizzenhaft-summarischer  ist;  Ref.) 
16)  H^miplögle  drolte  aveo  aphasie  motiloa,  d'origtaa  typhiqtte.  datant  de 
80  aau,  aooompagnte  d'alezto  et  de  disaoeiBtloii  lyringomyäiqiie  de 
le  MulbiUtd,  par  H.  Klippel  et  Fran$ois-DainTilIe.    CKeme  nenro- 
logique. 1908.  Nr.  12.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
Die  Verff.  teilen  folgende  kasuistisch  bemerkenswerte  Beobachtung  mit: 
60jährige  Frau;  mit  21  Jahren  Typhus  durchgemacht  mit  schweren  peychi- 
Bchen  ibrseheinungen;  im  Verlaufe  trat  damals  (Arteriitis?)  eines  Tagea  Lähmung 
der  rechten  Körperseite  auf,  begleitet  angeblii^  von  motorischer  Aphasie  (Ant- 
worten nnr  pantomimisch  möglich),  Aufhebung  des  Lesens  und  Sobreibens;  in  ge- 
bessertem Zustande  hatte  damals  Patientin  nach  mehreren  Monaten  das  Spital 
verlassen.    Später  geheiratet,   mehrmals  geboren.    Zurzeit  folgende  Störungen; 
Parese  der  rechten  Körperseite,  Gesicht  kaum  beteiligt;  Augenbefond  negativ; 
Sebnenreflexe  r.  >  1.;  Bauchhautreflexe  rechts  fehlend;  Atrophien  und  Kontrakturen 
in  den  Extremitätenmuskeln  der  paretischen  Seite;  Sensibilität  für  Temperatur 
und  Stiche  über  den  Gliedmaßen  dieser  Seite  sehr  abgestumpft,  Störung  nach 
distalvrärts  zunehmend,  Stereognose  intakt,  taktile  Sensibilität  nahezu  intakt. 
Sprache  innerlich  und  expressiv  gestört  (leider  nur  Bummarische  Daten):  bei 
weniger  gebräuchlichen  Worten  Erschwerung  der  Wortfindung;  Nachsprechen 
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and  besonders  Lantlesen  geetört  bnr.  nnmöglieh;  SpoDtausohrift,  litteral  nod 
rerbal,  schwer  gestört,  auch  die  Diktatschrift  gestört,  Kopteren  möglieh;  toII- 
kommene  Alezie  (lautes  und  inneres  Lesen);  Gehör  intakt,  ein  geringer  Grad  Ton 
Störung  des  Wortrerständnisses;  kein  abstraktes  (Ziffern),  doch  konkretes  (Hfinzen) 
KecheDverständnis  und  Rechenvermögen.  Die  Verff.  weisen  auf  diese  bedeotendea 
Defekte  hin,  die  nach  so  langer  Zeit  zurückgeblieben  Btnd(llangel  methodischer  Übung). 

16)  ÜbOT  die  StSnuiBan  der  Sprsehe  Im  IisufiB  von  orvenledmi  Bzknn- 
kongen  des  Henens,  tod  Dr.  Sk&la.  (Revue  t  neorolgü.  1907.  8.306.) 
Bef.:  Peln&r  (Frag). 

Zwei  kasuistische  Beitriige.  Im  ersten  Fall  entstand  bei  einem  Slj&hr.  Hanne, 
der  an  einer  Bikuapidalstenose  litt,  Embolie  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  mit 
nachfolgender  Hemiplegie  und  totaler  motorischer  Aphasie  und  Agraphie.  Das 
SprachTersUlndnis  war  vollständig  erhalten.  In  einigen  Tagen  verschwand  die 
Aphasie  sowie  die  Agraphie  nnd  blieben  nur  noch  unbedeutende  parapfaaaiscl» 
und  paragraphisohe  StÖmngen  zurück. 

Auch  im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Embolie  der  linken  Art«Eris 
fossae  Sylvii  infolge  von  Bikuspidalstenose,  deren  Folgen  nur  in  einer  Aphasie 
bestanden.  Die  Aphasie  war  transkortikal:  die  Patientin  konnte  alle  Worte 
wiederholen,  nach  Dtktat  schreiben,  lesen,  verstand  jedoch  das  Gesprochene  nnd 
GMetene  nieht,  konnte  nioht  allein  schreiben  und  sprach  sehr  unvollkommen. 

17)  Ein  Ml  von  ipMobltohem  InfkuitUlsmui  nsoh  fibentaBdener  moto- 
risoher  Aphasie,  von  Prof.  Haskovec.  (Reme  v  neorol.  1907.  S.  123.) 
Bef.:  Peln&r  (Prag). 

Eine  58jähr.  ledige  Frau  erlitt  einen  Anfall  von  Aphasie  ohne  jede  Stönmg 
der  Motilität  am  Körper.  Nach  einem  unweiten  Spasiergange  an  einem  beißen 
Julitage  konnte  sie  plötzlich  gar  kein  Wort  reden  und  nach  langen  BemOhnngen 
sprach  sie  nur  einen  kleinen  Satz  aus  nnd  dann  wieder  gar  nichts  nnd  so  zwei 
Tage  lang.  In  dieser  Zeit  machte  sie  sich  durdi  Sehreiben  verständlich,  schrieb 
aber  hie  und  da  ein  unrichtiges.  Wort.  Nach  zwei  Tagen  fing  sie  an  wieder 
langsam  zu  sprechen,  aber  auch  dann  sagte  sie  manchmal  ein  Wort,  welches  sie 
nicht  sagen  wollte.  Erst  nach  einem  Monate  konnte  sie  besser  sprechen,  aber 
seit  der  Zeit  war  ihre  Ausspradie  verändert  Das  alles  gab  sie  anamnestiaeh  an, 
als  sie  sich  dem  Wert  na«^  einem  Monat«  —  im  Angnsfc  1906  —  TorstelltsL 
Sie  gab  noch  an,  daß  sie  an  einer  schweren  Hemikranie,  jedooh  ohne  Hotilitits- 
und  Sprachstörungen  leidet,  und  daß  sie  zweimid  einen  Gelenkrhenmatismos  Dbec^ 
standen  hat. 

Verf.  konstatierte  einen  infantilen  Charakter  der  Aussprache  mit  einem  leichten 
AggramatismuB,  sonst  keine  Symptome  weder  einer  Hjsterie  noch  einer  Demenz; 
außer  einer  Launenhaftigkeit  nnd  Neigung  zum  Lachen  fand  er  auch  keine  Sym- 
ptome der  multiplen  Sklerose;  dem  Anfalle  ging  auch  keine  Migräne  voran«.  Da 
das  Herz  ein  wenig  nach  links  verbreitert  und  der  sweite  Aortenton  „verUngorl" 
war,  nimmt  Verfl  an,  daß  es  sich  nm  eine  eirkumskripie  Embolie  des  GMiims 
mit  folgender  motorischer  Aphasie  handelte,  deren  Folge  der  konstatierte  sprach- 
liche Infantilismus  und  Aggramstismus  war.  Dieser  Zustand  wurde  nach  l^j  Jehree 
unverändert  gefunden. 

Im  Anhange  erwähnt  Ver£,  daß  Pick  solch  einen  Fall  in  der  Wiener  neuro* 
logischen  Gesellschaft  1906  besprach. 

18)  Un  OH  de  paraplueie.  BsmoIUsflement  de  la  premi^re  oiroonvolatfa» 
temporale  gauohe,  par  J.  Grasset  et  L.  Bimbaud.  (Revue  nenrologiqoe. 
1908.   Nr.  12.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

42jähriger  Mann,  Lues  bestritten;  apoplektiformer  Beginn  der  Erkrankung 
vor  4  Monaten,  darnach  kurze  delirante  Phase,  angeblich  keine  residoäre  Lih* 
mung.  Status  bei  der  Spitalsaufiiahme:  verbale  Paraphasie,  Ersdiwerung  der 
Wortfindung,  dabei  Spraehverständnis;  keine  Agraphie^  keine  Wortblindheit;  Zange 
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etwas  nach  rechts  ahweichend;  rechtss.  YII^Lähmung;  kaum  angedeutete  Parese  der 
reohten  oberen  Extremität;  untere  Extremitäten  frei;  keine  SensibilitätsstiJrong; 
PatellarsehneDreflexe  normal,  kein  Babinski.  Exitus  nach  wenigen  Tagen  an 
einer  LnngenafFektion  (Tnberknlose?  Pathogenese  niobt  genan  ermittelt).  Ana- 
tomisch: Verdickung  der  Meningen,  Atherom  der  iotrakraniellen  Arterien,  spezieU 
anch  der  linken  Art  fossae  Sylvii;  ein  Erweichnngsherd  etwa  an  der  Grenze 
zwischen  dem  3.  und  4.  Viertel  (von  vomher  gemessen)  der  1.  Schläfenwinduog 
links,  leicht  in  die  Nachbarschaft  der  2.  Windung  Ubergreifend,  nach  innen  bis 
an  die  hintere  äuBere  Ventrikelwand  reichend;  die  Gefäße  in  der  8.  Stirnwindung 
und  in  der  motorischen  Begion  beiderseits  obliteriert,  doch  makroskopisch  keine 
weitere  Herdläsion,  hingegen  mikroskopisoh  im  Faß  der  3.  Stirawindnng  um  die 
erkrankten  Gefäße  Veränderungen  in  der  Himsubstanz,  i  anscheinend  syphilitischer 
Natur  (Beschreibung  wenig  detailliert);  solide  mikroskopische  Läsionen  auch  an 
uderen  Stellen  beider  Hemisphären,  u.  a.  anofa  in  der  gekreuzten  Sohläfenregion. 

Die  Verff.  heben  hervor,  daß  trotz  des  Sitzes  der  Hanptläsion  in  der  nächsten 
Nähe  der  Wernickeschen  Stelle  keine  Worttaubheit  bestanden  hat,  bemerken 
aber  müBecbt,  daß  im  Qbrigen  der  Casus  zn  lokaldiagnostisohen  Si^lQaaen  nicht 
Turwertbiur  sei. 

19)  On  8ome  relattons  between  aphasla  and  mental  diseaae,  by  Sydney 
J.Cole.  (Joum-ofment.science.  1906.  Jan.)  Bef.:  E.Meyer  (Königsbergi/Pr.). 
Verf.  erörtert  die  Beziehangen  der  transkortikalen  aensorischen  Aphasie  zu 
den  Qeistesstörongen.  Bei  Terschiedenen  Formen  p^ehiacher  Stdrung  finde  man 
aphaaisebe  Erscbeinangen,  vor  allem  Eoholalie,  teils  vorübergehend,  teils  Ton 
längerer  Daner.  Als  soldie  will  Verf.  besonders  die  Störangen  des  spradilitAen 
Ansdmckes  bei  der  Dementia  praeeox  deuten.;  die  Eoholalie,  dos  Vorbeireden  u.  a. 
legt  er  im  Sinne  der  sensorischen  Aphasie  aas,  indem  er  ausführlich  einen  Fall 
-von  Dementia  praecox  mit  ausgesprochener  Sprachverworrenheit  wiedergibt.  Er 
meint,  es  handle  sich  dabei  um  eine  di£Fuse  Himatrophie,  die  möglicherwmse  im 
linken  Temporallappen  bnonders  stark  sei.  Die  Ausfühmngen  de«  Vorfl's  sind 
bezeichnend  f fir  die  Verwirrung,  welche  der  Versui^,  komplisierte  psychische  Er- 
scheinungen greifbar  anatomisch  bedingten  ohne  weiteres  an  die  Seite  stellen  zn 
vollen,  zeitigt 

SO)  tTber  eine  als  transkortiksle  aensorlsohe  Aphasie  gedeutete  Form 
aphosiaohar  Störung,  von  H.  Lewandowsky.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin. 
LXIV.   1907.)    Ref.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Ein  junger  gesunder  Mensch  erhielt  bei  einem  Eadstnrz  eine  Verletzung  der 
rechten  Stirnseite.  Er  zeigte,  nachdem  eine  leichte  Benommenheit  gewichen  war, 
Störungen,  die  nur  auf  eine  Schädigung  der  linken  Hemisphäre  (durch  Contreooup) 
zu  beziehen  sind.  Neben  einer  rechtsseitigen  Facioliaparese  bestanden  ansschlieü- 
lich  aphasische  Störungen  eigentümlicher  Art. 

Erhalten  war:  dos  HSrvermögen  und  die  Fähigkeit  Uelodien  nachzusingen; 
die  Fähigkeit  laut  zu  lesen,  zu  kopieren,  Zahlen  zn  sprechen. 

Aufgehoben  war:  das  Spontansprechen  (aosgenommen  das  Zahlensprecben), 
das  Nachsprechen,  das  Wortvwsföndnis,  das  Verstibidnis  für  Gesobriebenes  und 
auch  laut  vom  Kranken  selbst  Gelesenes;  das  Spontuuchreiben  (mit  Ausnahme 
des  eigenen  Namens);  das  Diktatschreiben. 

■  Hysterie  schließt  Verf.  au9.  Er  führt  aus,  daß  die  hier  beobachtete  Sprach* 
Störung  in  strenger  Anlehnung  an  das  Wernicke^Lichtheimsche  Schema  als 
transkortikale  motorische  +  subkortikale  sensorische  +  transkortikale  sensoriscbe 
Aphasie  hätte  bezeichnet  werden  müssen,  wobei  dann  der  transkortikale  motorische 
Weg  für  die  Zahlen  und  vielleicht  einige  wenige  Worte  isoliert  erhalten  geblieben 
sein  maßte.  Von  dieser  Schwierigkeit  ansehend,  begründet  er  zunächst  die  An- 
nahme, daß  eine  transkortikale  motorische  Störung  hier  überhaupt  nicht  vorliege 
nnd  in  weiteren  Ausführungen,  nach  welchen  die  völlige  Absperrung  des  sen- 
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Borisclieii  SprachcentminB  von  der  Begrif&rinde  das  Nachsprechen  antg^n  dem 
Schema  aomöglich  macheD  würde,  lehnt  er  auoh  eine  snbkortikale  StSmng  ab 
and  diagnostiziert  niohta  weiter  als  eine  anfangs  Tollstftndige,  sich  dann  allmShlidi 
restitaierende  transkortikale  sensorische  Aphasie. 

Von  den  Folgernngen,  die  er  für  den  Sprachvorgang  in  seiner  aaßer- 
ordentlich  interessanten  Epikrise  des  Falles  zieht,  hebt  er  selbst  folgende  herror 

Die  Bchematiache  Darstellang  der  Leitungswege  ffir  den  Sprachvorgang,  vie 
sie  in  dem  Wernicke-Lichtheimschen  Schema  gegeben  ist,  mnfi  durch  die 
funktionelle  Analyse  ergänzt  werden.  Diese  führt  zunächst  daranf,  daß  die 
alleinige  Erhaltung  der  Bahn  von  der  Begriffsrinde  ffir  die  spontane  Sprache  nur. 
einen  sehr  besohiiLnkten  Wert  hat,  weil  die  Herrmrafang  des  Wortklangbüdea 
und  dessen  assoziative  Verbindung  mit  dem  Wortbewegongsbild  dazu  erforderlich 
ist  und  diese  im  wesentlichen  nur  durch  die  iranskortikale  sensorische  Verbindung 
ermöglicht  wird.  Die  isolierte  Leitung  der  Bahn  von  der  Begnfisrinde  sum 
motorischen  Sprachoentrum  ist  allerdings  individuell  sehr  verachieden  and  kann 
durch  eine  bäwndere  Dressur,  wie  sie  bei  Tanbatummen  geflbt  wird,  sdir  ver- 
Tollkomnmet  werden.  In  unserem  Falle  konnten  wahrsoheinlioh  auf  diesem  Wege 
uur  die  Zahlen  und  einige  Fflllworte  Temehmlich  gesprochen  werden.  Bb  schi« 
auch,  daB  eine  Reihe  von  Wortbildem  der  Zahl  der  Silben  nach  auf  dem  trans- 
kortikalen motorischen  Wege  richtig  innerviert  wurden.  Das  Nachsprechen  ist 
nur  als  die  niederste  Stnfe  des  Spoutansprechens  an&ofbssen,  nicht  diesem  als 
besondere  Leistung  gegenüberzostellen.  Es  bedarf  einer,  wenn  auch  minimalen, 
faranskortikalen  sensorisehen  Leitung  and  geht  mit  dorm  vSlliger  Unterbreefanng  Ter> 
loren.  Die  HerkflUiigkeit  ffir  Worte  und  die  Wortfindung  ist  gebunden  an  die 
transkortikalen  sensorisohen  Bahnen.  Die  Merkfähigkeit  für  Worte  iat  in  FSlln 
von  Aphasie  zu  prüfen. 

Die  völlige  Aufhebung  der  transkortikalen  sensorisehen  Leitung  laßt  das 
Laatlesen  intakt,  hebt  jedoch  das  Verständnis  ffir  das  Gelesene  auf.  Daraas  folgt 
in  Übereinstimmung  mit  der  Meinung  einer  Beihe  von  Autoren,  beeimders  der 
Wernickes,  dafi  das  Verständnis  ffir  Gelesenes  nicht  direkt  von  dem  optäadien 
Buchstabencentrum  aus  bewirkt  wird,  sondern  der  Vermittelang  des  sensorischen 
Sprachoentrume  und  seiner  traaskortikaien  Verbindung  bedarf,  während  für  das 
verständnislose,  aber  lautlich  richtige  Lesen  die  assoziative  Verbindung  des  op* 
tischen  Buchstabencentrums  mit  dem  sensorischen  und  motorischen  SpraehoeBtmm 
genügt  und  nur  die  Integrität  der  transkortikalen  motorischen,  vielleicht  aaek  die 
dra  transkortikalen  optisdien  (Bach8taben-)Bahn  erforderlich  ist. 

Die  amnestische  Aphasie  muB  in  die  Grappe  der  kortikalen  und  der  trans- 
kortikalen sensorisehen  Aphasien  aufgelöst  werden. 

21)  Aph&slo  aveo  dysartbrie,  par  M.  Froment    (Revue  de  m6decine.  1906. 
Nr.  6.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

44jähriger  Schuhmacher  mit  Jargonaphasie,  schlechter  Lesefähigkeit,  beein- 
trächtigtem Wortverständnis,  gleichzeitig  Dysartbrie,  nnzosammenhängende  Sprache, 
besonders  nach  längerem  Sprechen.  Also  sensorisi^e  Aphasie  +  Dysuthrie.  Die 
Autopsie  ergab:  alte  ffibnorriiagie  in  der  Oapsula  externa,  welche  die  äußere 
Partie  des  Nucleus  lenticularis  mit  ansohoppt  und  die  lentiknlftre  Zme  nach  hmton 
etwas  überschreitet. 

Der  Fall  vereinigte  sensorische  Aphasie  and  Dysartbrie;  diese  Kombination 
ist  für  Marie  gleich  der  Brocasofaen  Aphasie,  In  des  Verf.*B  F^  waren  aber 
die  beiden  Symptome  leicht  voneinander  zu  trennen,  und  konnte  nicht  ffir 
eine  motorische  Aphasie  gehalten  werden. 

23)  Amndsle  musloftle  oben  un*'apha8iqao  seuBwlel,  onoton  profoSMor  d» 

muBique.  Oonservatloii  de  l'ez^ution,  de  la  leotare,  de  llmprovl- 
Bation  et  de  la  oompoBition,  par  H.  Lamy.  (Revue  nenrolc^qne.  1907. 
Nr.  14.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 
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Verf.  beobaclitete  unter  P.  Marie  einen  seuorisch  AphasiBcheo,  der  ehemals 
ein  berrorragender  Hnnker  gewesen  und  aach  noch  aurseit  nngsaohtet  seines 
Alters  (82  Jahre)  und  seines  sonstigen  Znstandes  bei  ziemlicher  geistiger  Frische 
aktiv  Unsik  (Klavier,  Geige)  trieb.  Es  handelt  sich  um  eine  inkomplette  sen- 
sorische  Aphasie  mit  Jargonaphaaie,  Jargonagraphie  und  einem  kleinen  Best  von 
Sprachverständnis  (auf  4  Jahre  zarSckgehend,  um  welche  Zeit  die  Aphasie  in  Form 
einer  Attacke  plötslicfa  sich  einstellte).  Verf.  teilt  nun  in  extenso  die  interessanten 
Ei^ebnisse  seines  das  mnsikalisohe  Gebiet  betreffenden  Examens  mit  dem  Fat  mit. 
Fat.  spielte,  am  Klavier  begleitet,  ziemlich  korrelct  eine  Sonate  von  Uonrt;  aber 
er  agnoBciert  sie  ebensovenig  wie  eine  Reihe  anderer  klassischer  Stücke  dieses 
und  anderer  Meister,  er  liest  und  exekutiert  sie  wie  ein  ihm  ganz  neues  Musik- 
stäck;  dabei  bekundet  er  Fehlern  gegenüber  ein  feines  Gehör.  Er  improvisiert 
auf  Aufforderung  eine  Art  Romanze  am  Klavier;  er  agnosoiert  sie  nicht,  als  sie 
ihm  vom  Verf.  dann  vorgespielt  wird,  wie  aus  seinen  besQglichen  Gesten  hervor- 
geht. Selbst  die  Harseillaise  erkennt  er  nicht,  noch  vermiß  er  sie  auf  Verlangen 
sn  reprodurieren;  nar  eine  von  ihm  oft  geübte  Arie  agnosoiert  Fat.  Hingegen 
ist  er  wiederum  imstande,  ein  ihm  Note  für  Note  langsam  vorgespieltes  Stück 
korrekt  in  Notenschrift  umzusetzen  (Marseillaise)  und  hemaoh  singt  er  es  auch 
ganz  korrekt  Fat.  komponiert  auch  noch;  seine  Kompositionen  sind  graziös, 
rhythmisch  sogar  geistvoll  zu  nennen ;  auffällig  ist  aber,  dafi  Fat.  nie  wieder  zum 
Hauptthema  zurückfindet;  es  zeigt  sidi  eine  Axt  Inkohärenz  der  Themen  in  seinen 
Schöpfungen  (und  —  er  agnosoiert  aneh  diese  seine  eigenen  Werke  nicht).  Kom- 
posittonen des  Fat  ans  der  voraphasisohen  Zeit  lassen  diesen  Mangel  nidit  er- 
kennen. Fat.  kopiert  Notentext  rüstig.  Er  improvisiert  auch  in  Notenschrift 
sehr  flink,  aber  er  ist  wieder  nicht  imstande,  seine  eigene  Improvisation,  wenn 
sie  ihm  vorgespielt  wird,  wiederzuerkennen.  Fat  scheint  aoch  eine  gewisse  Ein- 
sicht für  seine  Defekte  zu  besitzen:  aufgefordert;  zu  musizieren,  zieht  er  immer 
wieder  das  Improvisieren  vor.  Von  Interesse  ist,  daß  Fat,  wie  Ver£  berichtel^ 
noch  immer  mnsikalisdien  Unterricht  zu  erteilen  imstande  warl 

Von  Interesse  ist  auch,  daß,  iriUirend  das  musikalische  Ausdrucksvermögen 
bei  dem  Fat  besser  erhalten  ist  als  das  sprachliche,  umgekehrt  gerade  dos  musi- 
kaiische  Gedächtnis  am  schwächsten  bei  ihm  scheint;  so  vermochte  er  z.  B,  immer- 
hin einiges  aus  seiner  Biographie  mitzuteilen. 

Von  „Musiktaubheit"  im  Sinne  der  bei  ihm  vorhandenen  Worttaubheit  kann 
man  bei  dem  Fat  nach  allem  jedenfalls  nicht  sprechen.  Es  handelt  sich  um 
„musikalisohe  Amnesie".  Es  ist  von  Interesse  faervorznheben,  daß  diese  Amnesie 
nicht  die  relativ  spät  erworbenen  mnaikaliach-technisdien  Kenntnisse,  sondern  ge- 
rade solche,  "die  aus  früher  Jugend  herstammen  (Volkslieder),  besonders  betrifft;  das 
widerspricht  dem  gewöhDlichen  Verhalten  bei  Gedächtnisstörungen.  Ebenso  auf- 
fällig ist  das  Erhaltensein  solcher  musikalischer  Fähigkeiten  trotz  der  exorbitant 
großen  Gedächtnisstörung.  Dieses  Faradozon  versteht  sieh  allerdings  besser,  wenn 
man  die  Komplexheit  der  mnsik^ischen  Anlage  und  ihrer  Ueohanisman  ins  Auge 
£hBt;  Technik  und  G^hör  sind  doch  einigermaßen  zu  trennen,  und  erstere  kann 
noch  erhalten  sein,  wo  das  gehörsmSßige  Gedächtnis  schon  stark  gelitten  hat  oder 
geschwunden  ist.  Dies  würde  auch  viele  Erscheinungen  im  vorliegenden  Falle  erklären. 
23)  Bilateral  leaion  of  the  auditory  oorttoal  oentre;  oomplete  deafaew 

and  apbasia,  by  F.  W.  Mott   (Brit  med.  Joum.  1907.  10.  August)  Be£: 

K  Lehmann  (Oeynhausen). 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  klinisch  schon  genauer  besehrieben  in  Archives  of 
nenrology.   CXL  S.  401. 

In  vorliegender  Abhandlung  gibt  Verf.  unter  Wiederholung  der  klinischen 
Krankheitssymptome  eine  detaillierte  Beschreibung  Über  den  Obduktionsbefund  und 
knüpft  an  letzteren  sehr  interessante,  die  Gehimlokalisation  betreffende  Betrach- 
tungen. 
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Es  bandelte  iich  um  eine  25jährige  Fran,  welche  vor  ihrer  Verheiratung  — 
3  Jahre  vor  der  Aufnahme  —  unter  vorübergeheader  BewuBtseiDBstÖmng  an 
Aphasie  erkrankte,  welche  sich  nach  3  Wochen  langsam  be88ert&  Es  bestanden 
keinerlei  LShmongBerscheinangen,  sodaß  die  Alfektion  für  eine  fnnktioaelle  (byste* 
rische)  gehalten  wurde.  Etwa  1  Jahr  später  bekam  die  inzwischen  verheiratete 
Patientin  nach  einer  überstandenen  Frühgebnrt  zwei  innerhalb  14  Tagen  sieh 
folgende  Anfälle,  nach  denen  Aphasie  bei  erhaltenem  Schriftverständnis  und  retditi* 
seitige  Lähmung,  welch  letztere  sich  bald  besserte,  beobachtet  wnrden. 

Bei  der  2  Jahre  später  erfolgten  Aufnahme  fand  Verf.:  PatieutiD  ist  an- 
scheinend völlig  taub.  Auf  das  Sobädeldach  gesetzte  Stimmgabeln  erregen  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  nicht;  Sehriftventändnis  erhalten;  f^Uii^eit  n 
Kopieren  nicht  gänzlich  aufgehoben ,  aber  sehr  beeinträchtigt.  Willkürlichei 
Schreiben  nur  zeitweilig  and  dann  in  sehr  engen  Grenzen  erhalten;  oft  aoefa 
Faragraphie.  Patientin  erkennt  alle  Gegenstände  und  kann  auf  schriftliche  Auf- 
forderung den  gefragten  Gegenstand  bezeichnen,  wird  aber  dabei  leicht  ermüdet 
und  dann  verwirrt.  Willkürliches  Sprechen  aufgehoben,  Patientin  ist  auch  nicbt 
imstande  iaat  wiederzugeben,  was  sie  geschrieben,  laat  sn  zählen  oder  ihm 
Namen  zu  nennen. 

Was  den  übrigen  körperlichen  Befund  der  Patientin  anbetrifit,  so  bestand 
Lähmung  des  rechten  Beines  mit  Kontrakturen,  Parese  des  rechten  Armes,  ge- 
steigerte Kniereflexe,  beiderseits  Faßklonus.  —  Facialis  nicht  beteiligt.  Augen  normal. 

Bei  der  Sektion  war  die  Qehimsnbstanz  weicher  als  normal.  Ausgesprochene 
Degeneration  (alte  Erweichnngsherde)  fiuid  sich  in  der  linken  Hemisphäre  in 
hinteren  Drittel  der  1.  Scbläfenwindnng,  ferner  in  der  hintwen  Partie  der  zweiteo 
Sohl&fenwindung,  in  einem  breiten  Teil  des  unteren  Seheitellappens,  den  Gjtui 
supramarginalis  und  einen  Teil  des  Gyrus  angularis  umfassend.  Besonders  aus- 
gesprochen war  die  Degeneration  in  dem  in  der  Fossa  Sylvii  liegenden  Teil  der 
1.  Sch^enwindung  (Querwindung). 

Ahnliehfl^  wenn  auch  wenigw  ausgesprochene  Yeränderangan  &nden  sich  in 
der  rechten  Hemi^faäre. 

Ursache  der  Gehimerkronkung  ist  wahrsoheinlich  Embolia  der  Zweige  Aa 
Arteria  fossae  Sylvii. 

Des  Näheren  sei  auf  das  Original  verwiesen. 
24)  Über  hysterische  reine  Worttaubheit,  von  Knapp.  (Monatsschr.  t  PaydL 

u.  Neur.  XZEI.  Heft  6.)    Ref.:  H.  Vogt 

In  einem  Fall  ausgesprochener  Hysterie  bei  einw  Patientin  hatte  sich  ans 
einer  leichten  HttrstÖrung  organischen  Charakters  eine  Taubheit  peychogenea 
Ursprungs  entwickelt;  aus  der  hysterischen  Taubheit  schälte  sich  mit  der  Zeit 
eine  funktionelle  reine  Sprachtaubheit,  eine  hysterische  subkortikale  sensorisdie 
Aphasie  heraus.  Als  Gründe  gegen  den  organischen  Charakter  und  für  die  An- 
nahme einer  hysterischen  Affektion  sprachen  das  Fehlen  jeglicher  losulteracheinnngen 
in  der  Anamnese,  das  Fehlen  anderer  cerebraler  Herdsymptome,  der  Eintritt  der 
Störung  im  Aoschlufl  an  ein  emotionelles  Erlebnis,  die  hysterische  Konstitotion, 
die  teilweise  Beseitigung  der  Störung  durch  Suggestion,  außerdem  konnte  die 
Kranke  ihre  eigene  Sprache  hören.  Es  muß  sich  demnach  um  eine  lediglich 
funktionelle  Natur  der  Krankheit  gehandelt  haben  und  Verf.  kommt  am  Schlüsse 
seiner  interessanten  und  klaren  Ausführungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  sämtliche 
Formen  aphasischer  Störung,  wie  sie  von  Wernicke  auf  Grund  von  theoretischer 
Überlegung  and  kHnisdier  Beobochtui^  aufgestellt  sind,  auch  auf  hysterischem 
Boden  sich  ausbilden  können. 

26)  I*ou  of  oompreheBston  of  proper  names.  by  Frank  B,  Fry.  (Jonin. 

of  Nerv,  and  Ment  Dis.   1907.   Oktober.)   Bef.:  H.  Bloch. 
Verf.  teilt  folgende  interessante  Beobachtung  mit:  40jähriger  Patient  wird 
am  Uorgen  nach  einem  Alkoholexceß  in  benommenem  Zustande  halb  entkieidBt 
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auf  seinem  Bett  gefonden.  Msd  konstatiert  eine  scbmerabafte  ÄnsdiweUong  Aber 
dein  linken  Soheitelbein  nod  der  linken  Gesichtshälfte,  Blatnng  am  dem  rechten 
Ohr.  Za  sich  gekommen,  seigt  Pat.  keine  Ausfalleenoheiniingen  Tonseiten  des 
NervffluyBtenu  (Ti^eicht  eine  geringe  Parese  des  rechten  FaoiaUs),  nor  besteht 
völliger  ErinnerangsTerloBt  für  Eigennamen,  selbst  für  die  seiner  n&ohsten  Um- 
gebung. Sonst  keinerlei  aphuiscbe  Störungen.  Nach  einigen  Wochen  Rückgang 
der  Störung  bis  auf  geringe  Reste. 

26)  Über  eine  partielle  Störong  der  cptlsohen  TlefBawahmehmangf  von 
Kramer.    (Monatssohr.  f.  Psjrcb.  n.  Neur.  XXIL  Heft        Ref.:  H.  Vogt 
£s  handelt  sich  am  einen  Potator,  der  nach  einem  apoplektisohen  Insult  za- 

erst  Torwiegend  Eisdieinnngen  einer  sensorischen  Aphasie  zeigt  Die  schweren 
Symptome  bessern  sich  im  Laufe  weniger  Wochen  und  es  bleibt  hauptsäohlioh 
eine  Erscheinung  auf  dem  Gebiete  des  optischen  Wiedererkennens  zurück.  Die 
Fähigkeit  in  Bildern  die  Perspektive  zu  sehen,  ist  hochgradig  beeinträchtigt, 
während  das  Erkennen  körperlicber  Gegenstände  sowie  die  Raumdeutung  stereo- 
skopischer  Bilder  erhalten  ist  Das  sensoriscbe  Sprachfeld  erwies  sich  als  nur 
vorübergehend  affiziert;  ein  Herd  im  kortikalen  Sehfeld,  in  der  Sehstrshlung  der 
Centralwindnngen  war  ansausohliefien.  Dagegen  ist  ein  Herd  im  nnteren  Soheitel- 
lappen  (Störung  der  Orientierung  im  Sehraum)  wohl  plausibel,  vielleicht  sogar 
doppelseitig  vorhanden.  Der  Fall  ist  interessant,  weil,  wie  die  detaillierten  Aus- 
führungen zeigen,  eine  isolierte  Störung  in  der  Wahrnehmung  der  Ti^endimen- 
sionen  möglich  ist. 

27)  Die  Diagnose  auf  Erkruifcnng  des  linken  Qyms  angularis,  von  Niessl 
T.Hayendort  (Uonataschr.  £  Psyoh.  u.  Nenr.  XXIL  H.2u.3.)  Ref.:  H.  Vogt 
Vert  kommt  zu  folgenden  „dii^ostischen  SohluBsätzen": 

1.  Eine  Erkrankung  des  linken  Gyms  angularis,  welche  sich  über  dessen 
-Rinde  und  das  unmittelbar  darunter  befindliche  Marklager  erstreckt,  aber  nur  so- 
weit  vordringt,  daß  die  Sehstrahlungen  intakt  bleiben,  kann  symptomloa  verlaufen, 
vorausgesetzt,  daß  eine  indirekte  Schädigung  der  Projektionsbahnen  nicht  vor- 
handen war. 

3.  Werden  die  dorsalen  Etagen  der  Sehstrahlung  mitergriffen,  tritt  fast  aus- 
nahmslos Wortblindheit  in  Erseheinnng,  in  selteneren  Fällen  gesellen  sidi  Seelen- 
blindheit, hie  und  da  auch  Gesichtshalluzinationen  dazu. 

3.  Rechtsseitige  homonyme  Hemiopie  wird  bei  oirknmskripter  Angnlarlttsion 
in  der  Regel  vermißt,  sie  zeigt  sich  jedoch  bei  umfangreicheren  Herden,  welche 
ventralwärts  hinab  and  in  die  Schichten  des  Sagittalmarkes  hineinreichen. 

4.  Okolomotorische  Symptome  können  auftreten.  Konjugierte  Ablenkung  des 
Angenpaares  nach  links  infolge  von  centraler  Lähmung  d«*  Antt^nisten.  Bei 
Parese  derselben  Nystagmus  bei  der  BU<d:bewegaag  nach  rechts.  Hangelnde  Fähig- 
keit der  FixienmgsstSrungen  im  Abschfttsen  von  Distanzen,  Erweitemng  der  linken 
Pupille. 

5.  Agraphie  ist  ein  häufiges  Symptom,  muß  aber,  sobald  seine  TTnabhängig- 
keit  von  gleichzeitig  bestehender  Alexie  erwiesen  Ist,  auf  eine  unfangreiche,  im 
tiefen  Marklager  nach  vom  sich  erstreckende  Läsion  bezogen  werden.  Es  wird 
bei  Vorhandensein  von  Agraphie  auf  Motilität  der  Hand,  Tastsinn,  tiefe  Sensi- 
bilität der  Finger^lenke  und  Lokalisationsvermögen  in  denselben  zu  prüfen  sein. 

6.  Verbale  Amnesie  und  Paraphasie  finden  sich  vornehmlich  bei  Ausdehnung 
der  Erkrankung  auf  die  1.  und  2.  Sehläfenwindnng.  Dieselben  können  jedoch 
auch  durch  Abkappnng  des  hinteren  Bogens  des  Fasoieulas  areoatus  ohne  MiU 
beteiligung  des  Schläfeolappens  hervorgerufen  werden. 

28)  Stadien  über  Bohograpbie,  von  Hargulies.  (Honatssohr.  f.  PsycL  a.  Nenr. 
XXIL  Heft  6.)   Ref.:  H.  Vogt 

Piek  hat  1900  zum  erstenmal  das  Symptom  der  Echographie  beobachtet, 
damals  bei  organischen  I^mesaen  als  daaemdes  Symptom;  die  zwei  HUle  des 
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Vetf.'s  (gleiehftillB  ans  der  Pioksehea  Klitaik)  zeigten  4ie  EradieinAig  bei  E|pi> 
leptikerD  als  ttaasitorisefae  Störuufl:.  Es  htelidelt«  sich  j^nuiet  ti&i  1.  «inftdi 
ftfanloseB  NachBohrribvn  des  Gebörten  w&h^d  det  Aufh^ttg  ^»  SpontaoadBarät 
bei  iutairter  SpotittmsptscKe  und  getrügend  Vorii&ndenein  SprtöbTa«U»diuB  Sud 
2.  tim  dM  Kopieren  des  Vorgenfartebetieto  ttit  AoAettoDg  des  V«AtSttdbiM«  fSr 
den  Inhalt  deis  GeleMnen.  Enti|«6^»d  den  SprwdiAOlra&gen  btftMohtet  V«il 
die  Störungen  bei  seinen  Patienten  als  transkortikale  Alelie  und  Agraphie.  Aack 
btoim  Lesen  und  Sofareiben  Bind  wnalog  dem  Sprechen  „wenigstens  in  i^ysielogTschea 
Sinne  isolierte  Oentten"  anzunehmen,  „von  denen  ans"  erst  das  Geleeene  dem  Be- 
waSt«eittsorgan  €berttHttelt  wird.  Diese  Annsdime  ist,  so  fQhtt  Verf.  nns,  oner- 
HtSUch  für  eine  einheitliche  AofTaesong  der  Schreib-  und  Leswtörangmi. 
a»)  Da»  BttidtnoMitm»  «er  opÜMhMi W«inMUIe»»  von  Dr.  Niessl  t.  Hafen- 

derf.    (Arohiv  f.  Psych,  u.  Nervenktaidä).  SCLiIt  1907.)    Ref.:  0.  Ilberg. 

Verf.  kommt  auf  Orund  eingtehender  Studien  dazn,  die  Wertblindheit  für 
eifie  der  Worttaabfaeit  analoge  ErbcfaeitfbBg  ^  erkllMn.  Dm-  WortbHnde  Kranke 
sieht  die  Worte  Wie  ftüher  and  Vermag  sie  in  gewissMi  F&llen  nräbsaa  nban- 
Mahnen,  irie  sini  ihm  aber  T5lKg  A-ettd  gewwiten,  die  Erinnerung  Hie  iat 
geschwunden.  Es  gibt  nun  eine  kortikale  und  eine  snhkortikale  Fem  d«r  Wort- 
blittdheib  Kialrtikhl  ist  die  hei  Elfc.'iteitaing  der  IttMlen  uccSpitalM  äa&en  Binde 
vnftretOfidfe  WortbKftdheft.  Kein  <eiMiig«t  Fall  ZttMdratig  )det  gaawtt  Onnd» 
^äche  d'es  linkcfn  H;^erha«pf»ltifpp<efns  ist  beobireht«t  wwden,  hei  dem  iiftva  vitwm 
Wortblindheit  nicht  vorhanden  gewesen  wäre.  Das  Rindencentmm  dw-  le^tikcAen 
Wortfoilder  li^  <ahio  an  der  Orra»dflä(AA  d«B  linkieh  &iMnrhwiplBlhpt>«kiS;  hier 
lohtet  das  «ptisohe  WoHbiM  aaf  %tfd  kMnmt  zürn  S<nvlift«ein.  Subkertikale 
Wortblindheit  entsteht  bei  SMcranknnf  des  tiefen  VnA^  An^jatwiMmaAca;  hier 
v«n4ftOfeB  Üe  IxfitttngiAiahncb,  w«ldie  dA  gOMHate  SSndttMMMtt  Att  >deK  Peri- 
f*erie  vwitiüpfe*.  Di»  trann^onikal«  AU^ie  «rklatt  V*rf.  fttr  Inftae  Wert- 
btiffiä^t;  Wcirtblita:dh«ft  hat  tttt  dem  Verfvat  d»  KSang^Üder  «iokti  m  Vax;  d«r 
Verlust  der  S3sttgM4di#  hat  b«fhien  £i«jB«fi  auf  'Si^  trptknhb  Wahrttehnrtmg  dtt 
kortikalen  Wort-  und  Buchstabenbilder. 

SO)  A  peepM  4«  titsttofld«  tMCn«.  p»  J.  Dejerine.    (Revoe  Mttrolegiqna. 
19d7.   Nr.  16.)    Ref.:  Efwin  Strahbky  <Wien). 

Verf.  knüpft  in  sein«  Atuftthmngai  nin  von  E/fsgti  WftgMeiltUi  ¥%lle 
(S.  d.  OiMte.  1997.  =S.  708)  an  Und  hebt  hwwe,  dttS  dAsaM  IWl«ki8t^rftngea 
'dtor  "peripherischen  Sentibilit-ät  h^anden  hKtten,  die  »hw  EggeY  sa  tan 
nachlä8sig€tn  Mheihe  {in  dein  etilen  eine  Vergrößerung  W«fcerMlKUi  T»t- 
%teibe,  in  dein  andere  Herabsetaung  dcfr  lAgeemp&ndtftg).  Ver£  Vtttttag  danun 
diese  Beweise  Sggers  für  die  Existönz  einer  bwAidereb  taktihni  A^^iUie  'ftkht 
ilHohhaltig  zu  &ide& ;  08  handle  flieh  vielmehr  vm  eine  Art  'agnoMbsh»  SWAmg 
(aeöd.  Claparöd«);  „man  kann  ein«  Gegenstand  nicht  bel»na«n,  dm  taau  aiAt 
erkennt."  Von  einer  sprachlich  bedingten  Stömng  in  diesen  FÜlen  k5nm  man 
Moht  reden.  Ans  dem  "Grunde  könne  man  auch  «olohe  F&Ue,  wo  sn»  peripherer 
TJrssöhe  das  Ei^etfntiDgsvwmögeu  der  ObjcActe  beeirftrilehtigt  ist,  in  keinw  Weise 
mit  Wörttatfbheit  oAer  Wortblindbeit  vergleichen,  wie  dies  ^iger  gvtan  baibo;. 
81)  BiMges  tltrM  dfe  Mibe  WoifbIfndfa«it*  von  'Oinlio  Bonvi^ini  tdid 

Ot-to  PStBl.   (Arb.  a.  d.  Wiener  neur.  Instititt.  XVL  8.  ObenUnStter- 

Festsbhrift.)    |{0f.:  Otto  ltart»nrg  (WWi). 

In  einbib  Fallb  reiner  Alexie,  hei  dem  dos  Bacfastabtttlesen  Intakt  bKA, 
fanden  sich  anatomisch  »rei  s^r  kleine  gfelbe  Srweichsngeu  im  Gehtäte  der 
inneren  Fläche  des  linken  Oocipithlleippeiis,  die  das  iB)A^tib«f  «nvem&rte  Oaieannfe- 
pitiiet  einsi^ossen.  Die  'eine  fterstSrte  einen  gtöSm  3Vil  dsb  Iwbtfttt  tibgnaliB 
superior  bis  zur  Ventrikel  wand,  die  andere  einen  geringen  Teil  kaneaten  Lippe 
der  Oakarina  tmd  dringt  nach  vom  in  die  Tbsfe  bis  iMOi  Forces  tti^r,  den  sie 
teilweise  dnrohbricht  «ektOidKrai  Deg«neMtioncAi  huA  rieh  «ine  «oMn  des 
ventralen  Anteiles  aller  drei  Sagittalsehiohten,  des  untersten  Endes  des  Tapetom, 
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der  unteren  Hälfte  des  Stratnm  Bagittsle  intemam  und  des  tmteren  Drittels  des 
Stratum  sagittale  extomnm.  Im  BAlkenipleniam  seigen  lioh  der  Quere  naeh  swei 
AuffaeUnngeD.  In  dieser  Balkenverindemng  liegt  andi  der  weseotliobe  Untere 
sehied  dieses  Falles  mit  den  anderen,  die  eine  viel  größere  Degeneration  dessdben 
darboten. 

Der  Patient  selbst,  ein  83j&hriger  (Gewohnheitstrinker,  der  iwei  Sddaganftile 
erlitten  hatte,  bot  eine  L&hmiiDg  der  rechten  unteren  Extremität,  rechtsseitige 
Hemianopsie;  das  Spra^rermögen  war  intakt,  er  erkannte  Gegenstände,  die  er 
mit  geschlossenen  Angen  in  die  Hand  nahm,  und  benannte  sie  richtig,  ebenso  wie 
vorgezeigte  Objekte.  Er  Termochte  jeden  Bndistaben  zu  lesos  and  ta  benennen, 
dagegen  kein  einsdgea  Wort  mit  Ausnahme  seines  Namens  za  lesen.  Eine  Be- 
qwediang  diessn  Falles  nnd  eingehendere  Besohreibong  zugleich  mk  aaderen  wird 
in  Aussicht  gestellt. 

82)  Four  oasei  of  oonKonital  word-blindness  ooonring  in  the  same  fbmilj, 
by  James  Hinsbelwood.  (Brit  med.  Joum.  1907.  2.  NoTemfoer.)  fie£.; 
E,  Lehmann  (Oeynhausen). 

Von  eioar  Familie  mit  11  Kindern  zeigten  die  vier  jüngsten  SfihM  nach 
Beginn  des  SdhnlimterritAtes  völlige  UnAfaigkeSt,  Lesen  m  Imen,  während  die 
flbrigen  Geachwiatw  leicht  dieses  gelernt  hatten.  Ver£,  weldier  die  betreffenden 
Kinder  genauer  nntersnchte,  konstatierte,  daA  es  steh  um  „reine  Wortblindheit" 
handelte,  und  dafi  die  betretenden  Kinder  sonst  keinerlei  Intelligenzdeffekte  seigten. 
Es  handelte  sich  nm  angeborene  Wortblindheit,  deren  hereditäre  Chnndlage  Vw£, 
weldier  bisher  13  diesbeatlgliofae  Fälle  beobaditete,  betont. 

Nawh  den  firlshnu^en  des  Yert'n  galingt  es  bei  gedgMtam  Untarrieiii 
(Sänzehmterriobt  «sw.)  ond  snter  Anwendung  groAer  GMnld  Woittdinden 
•der  weniger  das  LesNi  beiznbringu.  In  diesea  Fällen  tritt  vielleicht  der  redit 
Gyrus  angularis  durch  Übung  vikariierend  ffir  den  angeborenen  Defekt  des  linken  sin. 
a»)  IM  AVtMtm  au  dem  Apnud«g«bi«t,  von  H.  Liepmann.  (Berlin  1808, 

&  Karger.  80  S.  Fr.:  1,50  Hk.)    Ref.:  Kart  Hendel. 

Ver£  stellt  hier  drei  srinor  Arbeiten,^  weldie  schon  firtlher  veröffentlicht  und 
•seh  in  diesem  GmtealbiaUn  bsrnta  refbriert  sind  (vgl.  d.  Centr.  lOOfi,  S.1016; 
1906,  S.  79  nnd  1907,  S.  478),  ansanmen,  denselben  einige  Znsätee  hinauf figend. 

Das  Buch  leitet  uns  nui  seinen  ideenreichen,  wohldurchdachten  Auaftthrungen 
durch  daqenige  Gebiet  hinduroh,  welobra  Verf^  ah  goiialer  Ffadfiadn*  nnserm 
Verständnis  erat  ersohlomen  hat 

84)  Üb«r  eilwn  IUI  von  BOtoviaolier  Aprai«  mit  Sakttonib^tuid,  von 

Prof.  Westpfaal.    (Med.  Klinik.   1908.  Nr.  0.)    Ref.:  K  Tobias  (Berlin). 

Mittolnng  eines  Falles  von  linkssMtiger  motorischer  Apraxie  hei  einem  Apo- 
^•Ictikar.  Alkohol  vsd  Blei  waren  die  schädigenden  Momente.  Interessairt  war 
die  Sektim.  Der  Balken  war  mikroskopisch  ganz  int^,  dagegen  bestand  er- 
hebli^er  Uydrooepbalns  internne,  linke  deutlicher  als  rechte.  Scheinbar  kann 
also  der  Hydrooephahia  internus  Moh  das  Krankheitsbild  der  motoriacheu  Apraxie 
erzeugen,  beeonders  scheint  dasu  der  links  stärker  ansgebildete  Hydrocephalns 
int«mu8  ib  der  Lage  zu  sein. 

35}  Übev  fllafln  Vall  von  BeBsosiBOlMr  Aphaai«  mit  Apnüde,  von  £.  Bloch. 

(Wiener  klin.  Rundschau.   1908.  Nr.  10  bis  Sl.)    Bef.:  Fi  loa  (Wien). 

56jälHiger  Hann,  Arieriokklerotiker,  vor  ^/^  Jahr  Schwindelanfall  ohne  Be- 
wnßtseinsverlust,  konnte  den  reehten  Ann  etwa  3  Tage  nicht  recht  bewegen;  be- 
sonders die  Finger  seien  steif  gewesen,  auch  soll  er  nicht  verstanden  haben,  was 
ama  zu  ihm  s^aoh,  wlUirend  er  von  selbst  ganz  gut  sprechen  konnte.  Spo^aner 
Bilekgang  dieser  Erseheiniiiigen  innerhalb  «iser  Wodie.    Naeh  geraumer  Zeit 


'  Kleine  Hilfsmittel  bei  ^er  üntersachang  von  QehimkrankeD.  —  Die  linke  Hemi* 

Sih&re  nnd  das  Handehi.  über  die  Faoktion  des  Balkens  beim  Handeln  nnd  die  Be- 
ehmgen  toh  Aphasie  und  Apraxie  sur  InteHigesz. 
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stürzte  Pai.  znsammeD,  konnte  sich  nicht  erheben;  Fat.  war  bei  BemBtaein, 
reagierte  nicht  auf  Anreden,  dagegen  sprach  er  spontan,  wenn  auch  undeutlich. 
Keine  Extremitätenlähmang.  In  der  nächsten  Nacht  aber  trat  auch  rechtsseitige 
Hemiplegie  dazu. 

Sttat.  praes.  ergibt;  1.  rechtsseitige  Hemiplegie  (venirsacht,  nach  Ya£, 
dureh  Erweichungsherd  im  (Gebiete  der  Art  lenticnlaris,  weldie  die  innere  Kapsel 
versorgt,  ans  der  Art.  fossae  Sylvii),  2.  kortikale  sensorische  Aphasie  (Herd  in 
der  1.  Sohläfenlappenwindung  links),  3.  ein  Herd  im  Balken  (Art.  corporis  callosi 
—  linksseitige  Apraxie),  4.  vielleicht  ein  Herd  am  Fuße  der  linken  Central- 
Windung  (Agraphie). 

Für  3  und  4  kommt  Art.  cerebri  anterior  in  Betracht. 

Die  detaillierte  Krankheitsgeschtehte  und  die  epikritiacben  Bemerkungen,  in 
denen  sich  Verf.  namentlich  auf  Liepmann  berieht,  mSgen  im  Original  nach- 
gelesen werden. 

36)  Fall  von  linkasaitiger  Agraphie  und  Apraxie  bei  reohtsseitlcer  Lih- 
mung,  TOD  H.  Liepmann  und  0.  Haas.  (Joomul  f.  Psychol.  n.  Neur.  X. 
1907.)    Bef.:  Max  BieUchowsky  (Berlin). 

Der  Fall,  welchen  die  Verfif.  mitteilen,  ist  für  die  Theorie  der  Agr^hie 
wegen  seiner  Beinheit  von  prinzipieller  Bedeutung. 

Es  handelt  sieh  um  einen  TOjShrigen  Arbeiter,  der  naidi  einer  reofatseeitigen 
Hemiplegie  die  gewöhnlichen  spastischen  Lähmungssymptome  der  rechten  Exb«- 
mitäten  aufwies,  ohne  daß  seine  Sprache,  abgesehen  von  einer  leichten  Dysarthrie, 
eine  Störung  erlitten  hatte.  Wortfindung  und  SpraohTerständnis  waren  intakt; 
das  Lesen  einzelner  Buchstaben  war  ungestört,  nur  beim  Lesen  mehrerer  su* 
sammenhängender  Worte  kamen  einzelne  Fehler  vor.  Während  nun  jeder  voll- 
sinnige  Kensoh  auch  ans  weniger  gebildeten  Kreisen  ohne  weitere  Vorbereitong 
mit  der  linken  Hand  schreiben  kann,  war  dieser  Kranke  ni<dit  imstande,  mit 
seiner  linken  Hand  weder  auf  Diktat  noch  spontan  irgend  eine  Sehreibleistnng 
zu  vollbringen.  Demnach  lag  hier  ein  Fall  von  isolierter  Agraphie  vor,  insofern 
als  die  Schreibstörung  ohne  entsprechende  Beimischung  anderer  aphasiscber 
Störungen  bestand.  Bei  der  weiteren  klinischen  Prüfung  fand  sieh  aber,  dafi 
die  SohreibstOrnng  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  linksseitigen 
Apraxie  war  (Verlust  von  Ausdruckabewegungen  usw.). 

DieUntersDohung  des  Gebims  in  einerTollst&ndigen  Frontalserie  (Weigertsche 
Markscheidenfärbung)  ergab  nun  folgendes  Eesultat:  „Die  recht«  Hemisphftre  ist 
intakt.  In  der  linken  Hemisphäre  zieht  sich  vom  Stimhim  bis  in  den  Para- 
oeutoallappen  eine  Erweichung  im  Versorgungsgebiete  der  Art  oerebri  ant.,  in- 
besondere  der  Art.  eorp.  calL,  welche  das  Hark  der  oberen  Stimwindnogen,  be- 
sonders ihres  medialen  Teiles,  femer  des  Qyr.  foraic.,  des  ParaeantnlUppdienB 
unter  Hitbeteiligong  der  medialstm  Partien  des  Centmm  aemiovale  BerstSrt  hat, 
besonders  aber  die  linke  Hftlfte  des  Balkenkörpen  in  seinen  vorderen  hia 
teils  zerstört,  teils  an  seiner  Ursprungazone  aus  der  linken  Hemisphäre  dorch- 
trennt  hat  Die  Binde  der  drei  Stirnwindungen,  insbesondere  auch  der 
Fuß  der  mittleren  Stirnwindung,  das  „Sohreiboentrum  der  Autoren", 
das  Arm-  und  Handeentrnm,  der  Sohläfen-,  Scheitel-,  Hinterhaapts- 
lappen  and  aaoh  der  Qyr.  angnl.  sind  intakt 

Die  rechtsseitige  Armlfthmong  ist  sabkapsnlär  bedingt  In  der  Haupt- 
sache ist  die  Kommunikation  der  linken  mit  der  rechten  Hemisphäre  durch 
den  Balken  außer  durch  dessen  hinteres  Viertel  bis  Fünftel  aufgehoben."  — 
Auf  diese  Läuon  muß  also  die  schwere  Apraxie  und  Agraphie  der  linken  onge- 
lähmten  und  nicht  ataktischen  oberen  Extremität  bezogen  werden.  Der  Fall  tta^ 
hält  also  eine  neue  Butätignng  des  schon  1906  von  Liepmann  aofigestellteB 
Sataes,  daS  die  linke  Hemisphäre  darch  den  Balken  hindnroh  einen  dirigiecandea 
Einflnft  auf  die  Zweckbewegungen  der  linken  Hand  ausübt,  daß  also  Zerstörong 
des  Balkens  ein  Lokalsymptom  gibt:  Dyspraxie  der  linken  Hand.  — 
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Ob  alle  Fälle  von  Agraphie  in  der  bezeichneten  Weise  zn  deuten  sind,  das  ist  eine 
faente  noch  nicht  za  entscheidende  Frage.  Jeden&lls  wird  man  bei  jedem  Falle 
TOD  Agraphie  auf  Apraxie  genan  achten  mttssen. 

87)  Zur  Lehre  von  der  motorlsohen  Apraxie,  von  Dr.  Kurt  Goldstein. 

(Jonm.  f.  Payohol.  u.  Near.  XI.  1908.)  Bef.:  Max  Bielsohowsky  (Berlin). 

Der  sehr  beachtenswerten  klinischen  Studie  liegt  folgender  Krankheitsfall 
zugrunde:  Eine  57jfthrige  Fran  erlitt  durch  einen  Schlaganfall  eine  Lähmung  der 
gansen  linken  Seite,  die^  sich  nach  kurzer  Zeit  wesentlich  besserte,  und  von  der 
nur  eine  schwerere  Lfthmnng  des  Beines  bestehen  blieb,  während  sich  in  den  Ge- 
sichte- und  Armmuskeln  nur  eine  leichte  Parese  erhielt  Nach  dem  Abklingen 
der  ersten  Lähmnngserscheinungan  traten  Bewegxingsstörungen  im  linken  Arm  zu- 
tage, welche  durch  acht  Uomente  gekennzeichnet  sind:  1.  Starke  Verarmung  an 
Spontanbewegungen.  2.  Erschwerung  jeder  Bewegungsintention.  3.  Unfähigkeit 
bzw.  schwere  Störung  des  „Handelns"  bei  intakter  Ideation  und  intakter  Motilität 
(motorische  Apraxie).  4.  Bei  Vorhandensein  von  Spontanbewegungen  auch  kompli- 
zierter Art  Eintreten  von  amorphen  Bewegungen  bei  dem  Versuch  zur  Ausführung 
aoch  ein&oher  Bewegungen  auf  Anflbrdemng.  5.  Schwere  Störung  des  optischen 
Naohahmou.  TTnmOgUobkeit  des  Naohahmens  passiver  Bewegungen  der  anderen 
Seite  und  der  linken  Seite  selbst  6.  Agraphie  der  linken  Hand.  7.  Völliges 
Fehlen  des  Willensgeftthles  bei  den  spontanen  und  auf  Gebeiß  ausgeführten  Be- 
wegungen. 8.  Tonische  Innerration  bei  gewissen  Bewegnngen  der  linken  Hand. 
—  Die  Deutung  des  Symptomenkomplexes,  speziell  der  apraktischen  Stömngen, 
sucht  Verf.  auf  psychologischem  V^ege  zu  erreichen.  Abgesehen  von  den  ein- 
Üaohen  Beflexen  nnd  deigenigen  motorischen  Äußerungen,  die  nach  Liepmann 
auf  dem  Wege  dw  „cerebralen  Kurzschlusses"  zustande  kommen  und  als  Eigen- 
leistungen des  Sensomotorinms  aufzufassen  sind,  ist  der  Hauptweg  für  jede  will- 
kürliche Innervation  auf  sensonschen  Reiz  keine  direkte  Überleitung  von  Beiz  zu 
Beaktion,  sondern  die  Leistung  geht  über  den  Umweg  der  Vorstellnng. 

Die  psychologische  und  klinische  Erfahrung  zwinge  zu  der  Annahme,  daß 
zwischen  Sensorium  und  Hotorium  ein  Zwischenglied  existiert,  dam  psychisch 
Vorstellnngswert  innewohnt,  und  das  sich  dadurch  prinzipiell  vom  Motorischen 
wie  Sensonsofaen  nntraseheidet.  Dieses  Zwischenglied  ist  in  dem  Auftreten  räum- 
licher Vorstellungen  gegeben,  welche  in  einem  von  den  Sinnesfeldern  verschiedenen 
Bindenabsobnitt  zustande  kommen.  Nach  dem  Vorbilde  Storchs  ist  dieser  Ab- 
schnitt als  stereopsychisches  Feld  za  bezeichnen.  Sämtliche  Sensorien  wirken  auf 
das  Motorinm  immer  auf  dem  gleichen  Umwege  Über  das  stereopsyobische  Feld, 
für  das  wir  eine  doppelte  Verbindung  mit  diesen  beiden  Gebieten  annehmen 
mflssen.  Die  Läsion  der  Verbindungen  der  Stereopsydie  mit  den  seusorischen  nnd 
motorisebmi  Centren  ruft  charakteristische  Störungen  hervor;  erstere  umfassen 
Seelenblindbeit,  Seelentaubheit  usw.,  letztere  die  motorische  Apraxie.  Die 
Lokalisation  des  stereopsycbischen  Feldes  ist  in  den  Stirnlappen  beider  Hemi- 
sphären zu  suchen;  und  zwar  besteht  —  entsprechend  den  Anschauungen  Liep- 
manns  —  eine  funktionelle  Präponderanz  der  linken  Seite  über  die  rechte.  — 
Das  anatomische  Substrat  der  AusfiJlserscheinungen  bei  seiner  Patientin  sieht 
Verf.  in  einer  tiBsion  folgender  Systeme:  1.  Baikenfasem.  S.  Verbindnngsfasem 
des  rechten  Hotoriums  mit  dem  rechten  stereopsycbischen  Felde  bzw.  dem  rechten 
Stirnhirn.  3.  Verbindungsfasern  zwischen  dem  rechten  kortikalen  Sensibilitäts- 
felde  und  dem  rechten  stereopsycbischen  Felde  (als  Substrat  der  Tastlähmung). 
4.  Pyramidenfasem. 

Für  die  X^ion  aller  dieser  Bahnen  genüge  die  Annahme  eines  einzigen 
-Herdes,  „der  im  subkorükalen  Marklager  der  rechten  Centralwindnngen  direkt 
unter  der  Rinde  gelegen  und,  die  Centraiwindungen  selbst  leidlich  intakt  lassend, 
ihre  Verbindungen  mit  dem  Stimhim,  vielleicht  auch  mit  dem  übrigen  rechten 
Kortex  und  mit  dem  Balken  schwer  gesdiädigt  hat,  dagegen  die  Pyramidenbahn 
xuir  vorübergehend  mitaf6ziert  hat". 
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38)  Splegtliohrift  und  FcUhandlanfW  der  Unk««  Himd  bei  B«^ti- 
eelUimton  (Apnude).    Di»  Sohrift  all  HeilmUkel  uwl  d«t  W«art  dar 
DoppelbSrlgkett  and DoppelUbldigkolt«  von  Manfred  FrsenkeL  (Arcfaii 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XLIII.  1908.)    Bei:  Wilberg. 
Verf.  hat  eine  Amuhl  von  GMähmten  in  liesng  »uf  Apraxi«,  Apbwüe,  sowie 
Spiegdieluift  nntenncht  IdoksgelKbrnte  waren  eventadl  ioivtiaide  mit  ihrer  linken 
gelähmten  Hand  folgeriohti^  Bewegungen  zu  machen.  Eine  Serie  BechtsgellÜUDtcr 
konnte  mit  der  rechten  gelähmten  Hand  noch  Bewegungen  aoBfährei^  Termoohte 
aber  mit  der  linken,  nioht  befallenen  Hand  gar  keine  oder  nur  falsche  entgleiste 
oder  unToUkommeue  Bewegungen  zu  machen.    Notgedrungen  muß  also  die 
rechte  Hemisphilre  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  der  linken 
liehen.    Nioht  nur  beim  Sprechen,  aneh  bain  Handeln  hat  die  linke  Hemisphäre 
die  Führung.  Der  EUgenbesits  der  reehten  HurnhSlfte  an  Bewegungsanunernngen 
bleibt  dürftig  und  unselbatttndig. 

Von  Bedeutung  ist  es  nun  naoh  Liepm&nns  üntersuchungen,  ob  die  Balken* 
fasern  bei  einer  Zähmung  verschont  oder  mitverletst  sind.  Die  Balkenfaeen 
veimitteln  die  Einwirkung  der  linken  Hemispldre  auf  die  rechte.  Befindet  muh 
ein  Herd  im  Gentram  des  rechten  Armee  oder  in  desieD  Frqjektiouifaaem  und 
betrifft  er  imgleieh  die  Balken&sem,  ao  ist  der  rwhte  Ann  gelfthmt  und  die  links 
Hand  dysproktiseh.  Dieselben  Erscheinongen  stolloi  sidi  bei  «inem  Herd  ein,  der 
die  linke  innere  Kapsel  und  den  Balken  trifft.  Sitst  ein  Herd  nur  im  Balken- 
körper, so  besteht  links  Djsprazie  ohne  notwendige  lAhmung  dar  rechten  Hand. 
Betrifft  die  Verletzung  nur  die  linke  innere  Eapael,  so  wird  sieh  reehtasätige 
Lähmung  mit  linksseitiger  Eupraxie  verbinden. 

Bewa&et  ein  rechtshändiger  Gtosunder  jede  Hand  mit  einem  Bleistift,  setit 
die  Stifte  nebeneinander  aufs  Paptw  und  veraaeht  mit  gesohlosssinem  Auge  ohae 
besondere  Überlegung  zu  schreiben,  ao  sohreibt  er  links  Spiegalsehrift;  hiertai 
führt  er  mit  der  linken  Hand  Bewegungen  aus,  die  denen  der  reehten  vfillig 
entsprechen.  Schreibt  der  Betreffende  jedoch  —  das  Gesohriabene  mit  den  Augen 
kontrollierend  —  mit  der  linken  Hand  allein,  so  treibt  ihn  das  Verlangen,  sieh 
Terständlioh  au  machen,  rar  riehtigan  Schrift.  Je  wenigw  inteUigant  ein  ICoMoh 
ist,  je  weniger  im  Sclnreiban  geflbt,  je  weniger  deutlieh  daa  BUd  der  Bodistabai 
in  Bunem  Qahim,  ja  wanigar  genau  das  Auge  ffir  diese  eingestallt  ist  oder  je 
mehr  sidi  die  Schrift  der  AngenkontroUe  antaiekt,  desto  grOfier  wird  die  Taodaos 
zur  Spiegelschrift  sein.  Bei  12  Linksgel&hmten,  die  ihre  linke  Hand  bewegtes, 
&nd  Vwf.  3  mal,  bei  58  Bechtsgelähmten  S8mal  Spiegelsi^ift  bei  linkshändigmi 
Schreiben.  Meist  verband  sich  bei  letaterer  Kategorie  Spiegeteohrift  mit  Apraxie. 
Die  SO  reehtsgelähmten  Patientw  ohne  Spiegalaehrift  warm  aam  größten  Tail 
enpraküsoh.  Liepmann  kam  deshalb  an  dem  Besnltat,  daß  analog  den  Spraeb- 
Torg^gan  das  rechte  Himeentrnm  auch  bei  Zweckbewegungen  und  bei  der  Sduift 
der  Leitung  des  linken  bedarf.  Anf  sieh  selbst  gestellt,  kennt  die  reohte  Hemi- 
sphäre nur  die  grobe  Zeichnung  der  Buchstaben,  wie  sie  in  den  Ifa-innerungsbildwn 
lagert.  Da  diese  Spiegelbewegungen  sind,  so  wird  daraus  notgedrungen  Spiegd- 
Schrift  resultiea«n  müssen. 

Diesen  pathologischen  Schilderungen  fügt  Ver£  noch  tharapautisobe  Be* 
traohtungen  an,  ^M  dauern  or  aben&lb  Liepnanns  Ausf<thrnagen,  nament- 
lioh  in  dessen  bekanntem,  1906  gehaltenam  Vortrag:  „Die  linke  Heraisphin 
und  das  Handeln"  folgt  L.  empfiehlt,  auf  Grund  seinw  Aphaaieforschnngea, 
die  rechte  Hemisphäre  bei  Apraktischen,  Aphasischen  und  solchen  mit  Schreib- 
stftrung  systematisch  durch  Übung  au  kräftigen  irnd  tritt  für  eine  gleiehmäßig« 
Ausbildung  beider  Extremitäten  beim  heranwachsenden  HenadiangaMhleoht 
Kit  L.  hofft  Verf.  sogar  auf  eine  hShere  geistige  Entwicklung,  wann  die  la^ 
Himbemispl^re  schon  von  Jugend  an  methodisch  in  den  Sa^al  gehoben,  wsaa 
s.  B.  auch  das  Sehreiban  mit  der  linken  Hand  in  dw  Sohnle  abaoio  konasqMBt 
geübt  wird  wie  mit  der  rechten. 
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80)  ItelJUtlTe  l«nmto  S«o|(t8g«Uhm^.  von  891111  Ueyer  (l]|entiQhe 
mecl.  Woohen^ohr.  1908.  Nr.  26.)  Ref.:  Kurt  Hendel. 
Pall  I,  Bei  eiasm  reohtaaeitigen  Hemiplegiker  fiel  Vur^*  au^  daß  die  r^ebte 
Haad  reUtiv  euprakti«oh  wai:^  d.  h,  daß  die  Fähigkwt  diese?  Hand,  Handlungen 
aussuführeu,  aufifallend  gu%  erhalten  war  im  Verglait^  ^ur  StS^rke  der  Lähoanng. 
Anoh  stand  die  Schrift  des  Fat.  in  ihrer  Kalligraphie  in  keinen«  Verhältnis  zum 
Grade  Beider  LShwung.  (Her  Pe^i.,  der  seinen  gel&hmten  Arm  mit  Hilfe  dee  Unkep 
auf  de«  Tieefai  brü^  lun  fibterlumiit  «a  solveiben,  brin^  langsam,  aber 

dorohaue  geschiokt  eine  «ohöne  ^«ÄdaohriFt  i^ufs  Papier.  Awih  Leiftnngev  vie 
Sf^oßaufsofalieSen,  Anfi  und  Zuknöpfen  werden  relativ  geschickt  ^^efährt. 

Fall  IL  A^ererseits  z^gte  «iob  hei  eiaei9  K^ranken,  de^ee«  re^tsseitige 
Uonoplegie  ihrefi  Sitz  in  der  fiinde  oder  \a  i^er  ^i^h^ten  Nfthe  hfbhen  i^ißte, 
gerade  das  eqtgegenge«etzte  Verbiete«:  dfia  Vollziehe«  m/m  Q^ndlung  war  in 
viel  höharew  iLJe  gwtört,  «Is  die  eigentliche  Tifthnmwg  ervaiW  lieft.  Gnt- 
spreobepd  dem  Sit?  des  I^ideKB  bot  dieser  Er^e  dei^iUfhe  Ayr4»e  der  linken 
E«nd,  während  F«ll  l  (liäsion  im  ^biet  der  Ar^r«  b^vilwis)  )(eine  ApiWÜe 
links  zeigte. 

Verf.  folgert:  je  Vtäher  der  Herd  der  linken  Qirnrinde  sitzt*  desto 
mehr  leidet  die  Fähigkeit  zu  h^pdelp.  desto  mehr  geht  von  den  durch 
Übnqg  erwQrheiaen,  gut  eingelernten  Bewegungen  verloren.  D«her  in  fa.l\  |  (Herd 
veit  entfernt  von  der  linken  Hipi^ndel)  relative  EiHpra^  in  F^U  H  (Herd  nahe 
der  linken  Himiwdel)  »tvke  Äpwe. 

In  einem  Aufsetze  mit  gleicher  t^berschrift  (Deutsche  med.  Woeh.  1308. 
Nf.  84)  pfliohtet  Liepmftqn  den  Schlüssen  des  Verf.'«  hei,  er  führt  aber  gleich-r 
seitig  ans,  was  er  unter  „Apraipe"  verstanden  wiwen  va\  (Unfähigkeit  des  Pet, 
gerade  diejenigen  Be«e.gtnigen  ansznführei^  welche  dereelbe  h*Bveekt;  es  kommt 
d«ranf  nv,  oh  die  nosgefü^te  Handlung  ^weokntäßig  vi«  nicht,  ob  >ie  %n  sieh 
ei»e  koBuplwerte  oder  einfaebe  Handlung  darstellt). 


III.  Aua  den  QesolUQtiftfteii. 
Bertltt0f  OeMllwAaft  für  Pt^htatrte  nad  NerveBkra»kh^tiB. 

Sitznng  vom  13.  Juli  1908. 

Herr  Reich  (Herzherge):  Aamltolle  «1«  Btörmig  4w  B^p^nktloii. 
AeaFmbolie  oder  Agnosie  kommt  znstwndei  soweit  die  optische  Form  in  Betracht 
komqit,  erstens  durch  Herderkr^nlFungen  insbesondere  iin  Hinterhauptslappen.  Den 
QegenMitB  zu  der  AsymboUe  dureh  Herderkranfcving  bilden  solche  Fälle,  in  denen 
Aaymbolie  die  Folge  ist  einer  durch  anegedehnten  FsiBerausfall  bedingten  Störung 
der  Begriffe.  Spuren  ein^  solchen  As^bolie  finden  sich  bei  den  vers^edensten 
Formen  der  Demenz,  es  i;ei  hier  hingewiesen  auf  die  Arbeiten  von  Heilbvopner 
(A^iuie  und  De«senz),  dann  auch  nnf  Arbeiten  Picks  and  Binswnngera.  Ich 
selbst  habe  mi<^  in  früheren  Arbeiten  bemüht  eine  bestimmte  Form  dieser  StSrungf 
die  anf  systemartiger  Atrophie  bestimmter,  der  Zusammenfawqng  der  Eiuzel- 
Tontellnng  zum  Begriff  dienenden  Fasern  beruht,  als  Alogie  aus  den  übrigen 
Formen  herauszuschälen.  Ich  glaube  allerdings,  daß  mindestens  ein  Teil  der 
F^Ue,  die  von  Pich  als  lokalisierte  Atrophie,  von  Binswanger  als  Eucephalitis 
anbodvticalis  ehronica  beaohrieben  sind,  unter  meine  Auffassung  von  der  system- 
artigen  Atrophie  &Uen  dürften.  Aufier  den  bisher  erwähnten  Fällen  gibt  es  denn 
noch  gewiise  äußerst  seltene  Fälle,  in  denen  eine  Asymbolie  nachgewiesen  wurde, 
die  anscheinend  rein  funktioneller  Natur  war.  Ich  meine  hier  nicht  diejuiigen 
Fälle,  in  denen  sich  bei  Verwirrtheitszuständen  epileptischer  oder  hjeterisoher 
Art  nsw<  vorübergehend  asymbolische  Zustände  fanden,  sondern  solehe  Fälle,  in 
denen  Aqrmbolie  als  ein  ziemlich  selbständiges  Symptom  jahrelang  bestand,  leb 
begiehe  nieh  hier  zunächst  anf  einm  Fall,  der  von  WerniolEe  in  seinem  Iiehi> 
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bnoh  beschriebeo,  toq  Heilbronner  Jahre  hindarch  genau  verfolgt  und  wieder- 
holt reröffentlicht  ist.  Ein  zweiter  Fall,  der  ebenfalls  hierher  gehQrt,  ist  der 
Voit,  der  ioBbesondere  von  Grashey,  von  Somnier,  von  Wolff  und  znletst 
nooh  Ton  Weygsndt  genauer  studiert  ist  leh  habe  in  letater  2<eit  einen  Fall 
beobaohtet,  der  in  mancherlei  Hinsicht  den  letztgenannten  beiden  Fällen  Slmelt, 
aber  viel  klarere  VerhältniBBe  zeigt  und,  wie  mir  acheint,  itb-  die  Psychologe 
der  Vorstellungstatigkeit  von  großer  Bedentung  zu  werden  verspricht.  Es  handelt 
sich  um  eine  49jäbrige  Frau,  die  im  September  1907  plötzlich  unter  Symptomen 
von  Verwirrtheit,  verbanden  mit  SinnestEusohungen,  erkrankte,  was  sich  in  mehr- 
fachen Attacken  wiederholte.  Die  Kranke  kam  vor  etwa  7  Wochen  nach  Herz- 
herge  anter  den  Brscheinnngen  schwerster  Ratlosigkeit  mit  Versweiflungsauabrüehen. 
Sie  war  annnglioh  nicht  imstande,  irgend  welche  Auskunft  zu  geben,  itllmBhlieh 
beruhigte  sie  sich  etwas,  so  daß  eine  üntersuohung  möglich  wurde.  Dabei  ergab 
sich  gleich  von  vornherein  das  auffallende  Resultat,  daß  unsere  Kranke  überall 
da,  wo  es  sich  um  höhere  Begriffe  handelte,  und  um  den  formalen  Ablauf  des 
Denkens  —  wie  sich  durch  geeignete  Methoden  feststellen  ließ  —  überraschoid 
gut  Bescheid  wußte,  daß  sie  rechnen,  lesen  und  schreiben  konnte,  daß  sich  aber 
sehr  große  Defekte  zeigten,  sobald  ea  sich  am  das  Erkenneii  konkreter  Dinge 
von  den  Sinnessphären  ans  handelte.  Auch  bestand  ein  sehverer  Defekt  sowohl 
bezüglich  des  Gedächtnisses,  wie  der  Merkfähigkeit  Es  trat  eine  langsam  za- 
nehmende  Besserung  ein,  wodurch  die  Möglichkeit  einer  genauen  Unterauchong 
mehr  und  mehr  gesteigert  wurde.  Der  jetzige  Znstand  der  Kranken,  der  in  der 
heutigen  Sitzung  demonstriert  wird,  ist  folgender.  Auf  körperliobem  Gebiet  be- 
stehen keinerlei  wesentliche  Abweichungen  von  der  Norm,  es  bestehen  keinerlei 
Störungen  aaeh  der  feineren  motorischen  und  sensiblen  Funktionen,  es  ist  keine 
Spur  von  Ataxie  Torlumden.  Die  Kranke  hört,  sieht,  riecht,  schmeckt  und  WM 
darchaus  gut,  sie  zeigt  keine  Hemianopsie,  sie  erkennt  Formen  sowohl  taktil,  als 
auch  optisch  durchaus  gut,  es  besteht  auch  keine  Störung  des  Farbensinnes.  Aof 
psychischem  Gebiet  fällt  zunächst  aui^  daß  die  Intelligenz  ausgezeichnet  erhalten 
ist.  Sie  ist  sieh  ihrer  Lage  wohl  bewußt,  hat  auch  volles  Yerstäudnis  für  die 
bestehenden  Defekte.  Die  Kranke  versteht  und  beantwortet  Fragen,  befolgt  Aof- 
fordeningen,  sagt  ihr  za  Gebote  stehende  Reihen  ohne  Anstoß  anf^  bdierrscht  die 
rüokteufige  Assoäation  tadellos.  Sie  spricht  ohne  jede  Schwierigkeit  nach,  zeigt 
keinerlei  Artikulationsstömng,  sie  liest  Sätze  und  kürzere  Perioden  fehlerfrei  und 
mit  richtigem  Verständnis,  sie  rechnet  im  Kopf  Ezempel,  wie  13  X  13,  richtig 
aus  und  löst  schriftlich  lange  Multiplikations-  sowie  Divisionsexempel  fast  oder 
völlig  fehlerlos.  Bei  Sortierversnchen  mit  einfachen  Figuren  zeigt  sie  große 
Sicherheit  und  Geschicklichkeit  in  der  Auffassung  nnd  Ordnung  der  Formen,  bei 
dem  begrifflichen  Sortieren  nach  Kategorien  dagegen  ist  die  Leistung  eine  sohleohte. 
Es  läßt  sich  also  selbst  bei  eingehender  systematiBober  Untersuchung  kein  Intelli- 
genzdefekt auf6nden.  Wenn  man  die  Vorstellungstätigkeit  der  Kranken  eingehender 
prüft,  so  zeigt  sich  zunächst,  daß  sie  iur  höhere  Begriffe  ein  durchauB  gut  erhal- 
tenes Verständnis  besitzt  Sie  versteht  Sprichwörter  und  Redensarten  zu  erklärm, 
gibt  für  abstrakte  Begriffe,  wie  Tugend,  Dankbarkeit  usw.  prompt  ganz  zutreffende 
Erklärungen.  Wenn  sie  konkrete  Begriffe  erklären  soll,  bedarf  sie  weit  längerer 
Zeit,  um  sich  zu  besinnen  und  findet  viele  Begriffe  nicht  Ein  sehr  sohwersr 
Defekt,  der  in  einem  sehr  krassen  Gegensatz  zu  ihrem  sonst  völlig  intelligenten 
Verhalten  steht,  tritt  dann  zutage,  wenn  man  die  Fähigkeit  des  Erkennens  ver- 
möge der  Sinne  prüft.  Dann  zeigt  sich,  daß  unsere  Kranke  das  Vermögen  des 
Erkennens  auf  den  verschiedenen  Sinnesgobieten  größtenteils  verloren  hat.  Sie 
findet  nicht  nur  nicht  die  Worte,  um  die  Dinge  za  bezeichnen,  sondern  de  wdB 
auch  nicht,  was  die  Dinge  bedeuten  und  woza  man  sie  gebraucht  Besenden 
deutlich  läßt  sich  das  auf  optischem  Gebiete  naohwmsen.  Zeigt  man  der  Krankoi 
Bilder,  so  ergibt  sich,  daß  sie  zwar  die  Formen  und  die  Farben  der  Bilder 
richtig  erkennt,  daß  sie  die  Konturen  der  Bilder  mit  der  Feder  nra&lffeD  kum. 
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daß  sie  bezeichnete  Bilder  kopieren  kann,  daß  sie  kleine  Unterschiede  zwischen 
Kwei  sonst  identischen  Bildern  leicht  herausfindet,  daß  sie  Bild  and  Spiegelbild 
SQ  identifinereu  nnd  die  Art  des  üntersohiedes  za  bezeichnen  Tersteht,  daß  sie 
aach  fBr  kor»  Zeit  das  Bild  in  der  Erinnerung  festzohalten  imd  unter  einer 
Anzahl  anderer  Bilder  herauszufinden  Termag,  daß  sie  aber  trotz  alledem  den 
Sinn  des  Bildes  nioht  erfaßt.  Ähnlieh  besteht  anch  auf  taktilem  OelHet  die 
Fähigkeit,  Formen,  Temperatur  and  sonstige  Qaalitätsanterschiede  aufisufasfieD, 
ohne  daß  aber  wenigstens  die  meisten  Gegenstände  in  ihrem  Wesen  und  ihrer 
Bedeutung  erkannt  werden.  Die  einzelnen  Sinnesgebiete  scheinen  sich  unter- 
einander nur  sehr  wenig  zu  nnterstateen:  Wein  in  einem  Glase,  den  die  £ranke 
beim  Trinken  mit  geschlossenen  Augen  nioht  dem  G^ttohmack  nach  erkennt,  er^ 
kennt  sie  auch,  wenn  sie  das  Glas  bei  offenen  Augen  in  die  Hand  nimmt  und 
daraas  trinkt,  nicht.  Wir  haben  schon  gesagt,  daß  die  Kranke  Bilder  soweit 
anfzufassen  vermag,  daß  sie,  auch  ohne  den  Sinn  zu  verstehen,  ein  Erinnerungs- 
bild bildet.  Dieses  Erinnerungsbild  geht  aber  sofort  verloren,  wenn  sie  durch 
Erweokung  eines  Zwisohengedankens  abgelenkt  wird.  In  derselben  Weise  wie  die 
Wahrnehmung  nicht  genOgt,  um  das  Erinnerungsbild  nt  wecken,  stößt  auch  die 
Erweckung  des  Erinnerungsbildes  vom  konkreten  Begri£F  aus  auf  große  Schwierig- 
keit. So  vermag  sie  rein  begrifflich  anzugeben,  daß  die  Kuh  ein  Tier  ist,  das 
llilch  gibt,  das  einen  Kopf,  vier  Beine,  einen  Schwanz  und  ein  Euter  hat,  sie 
vermag  sich  aber  kein  Bild  von  dem  Aussehen  einer  Kuh  zu  machen.  Sie  gibt 
selbst  an,  sie  habe  das  nioht  im  Blick  und  könne  es  sich  nicht  vorstellen,  und 
selbst  wenn  man  ihr  nun  eine  Kuh  zeigt,  bleibt  sie  zweifelhaft,  ob  das  ein  Hand, 
ein  Schaf  oder  sonst  irgend  ein  Tier  ist.  Wenn  sie  eine  Kah  nach  dem  Ge- 
d&ehtnis  zeichnen  soll,  so  malt  sie  ein  Wesen,  das  vier  Beine,  einen  Schwanz 
und  einen  Kopf  hat,  das  aber  sonst  in  seinen  Formen  keine  Ähnlichkeit  mit  einer 
Kuh  besitzt  nnd  sie  macht  dum  auch  begreiflich,  daß  sie  mit  dem  Resultat 
durchaus  unzufrieden  ist,  aber  daß  sie  es  nicht  besser  könne,  nicht  weil  ihr  das 
Zeiehentalent  fehlt,  sondern  weil  ihr  die  richtige  Vorstellung  mangele.  Sehr  guten 
Anftcfaluß  aber  die  bestehende  Störung  erhält  man  durch  Verwendung  dm  von 
mir  angegebenen  Teilbilderbuches.  Hiw  zeigt  aioh,  wom  man  der  Enmken  bei- 
spielsweise Teile  von  Tieren  vorlegt,  daß  sie  rein  begrifflich  die  Teile  wohl  zu 
erkennen  vermag.  Sie  erkennt  sie  in  ihrer  allgemeinen  Bedeutung,  aber  sie  ver- 
mag die  spezielle  Bedeutung  nicht  anzugeben.  So  erkennt  sie  einen  Pferdefuß 
wohl  als  Fuß,  aber  sie  weiß  nicht,  daß  es  ein  Pferdefuß  ist,  weil  sie  zwar  den 
Begriff  des  Fußes  besitzt,  aber  sich  keine  Vorstellung  machen  kann,  wie  speziell 
der  Fuß  eines  Pferdes  aussieht.  Aus  vorstehenden  Ausführungen  ergibt  sich,  daß 
wir  als  das  Wesen  des  Symptomenbildes  anzusehen  haben  eine  Störung  der  Be- 
produktion  der  latoiten  Erinnerungsbilder  der  konkreten  Begriffs  bei  intakter 
Fähigkeit  der  Wahrnehmung  und  dea  begrifflichen  und  formalen  Denkens.  Der 
Gegensatz  zwischen  der  sicheren  Handhabung  des  abstrakten  xmd  der  Erschwerung 
im  Gebrauch  der  konkreten  Begriffe  dtlrfte  darauf  zn  beziehen  sein,  daß  bei  den 
abstrakten  Begriffen  die  Einzelerinnerungsbilder  nur  ganz  leise  mit  anzuklingen 
pflegen  nnd  es  einer  Klarheit  derselben  nicht  bedarf,  während  dieselben  bei  den 
konkreten  Begriffen  eine  viel  größere  Bolle  spielen.  Zum  Schlüsse  wird  noch 
darauf  hingewiesen,  welche  TJntersdiiede  zwischen  diesen  Fällen  und  den  uideren 
Arten  der  Asymbolie,  insbesondere  der  Herdasymbolie  und  der  alogischen  Asjm- 
bolie  bestehen,  die  schon  im  klinischen  Bilde  so  prägnante  sind,  daß  eine  Diffe- 
rentialdiagnose bei  genügender  Aufmerksamkeit  wohl  zu  stellen  ist.  Von  dem 
Falle  Wernioke-Heilbronner  unterscheidet  sich  unser  Fall  dadurch,  daß  dort 
zweifellos  neben  der  Gedächtnisstörung  eine  erhebliche  Denkstörung  vorlag,  die 
hier  fehlt.  Der  betreffende  Kranke  war  zu  den  einfachsten  Schlüssen  nioht  Ohig. 
Außerdem  hatten  dort  inabesondere  die  höheren  Begriffe  gelitten,  irtUirend  die 
konkreten  Begriffe  verhältnismäßig  gut  erhalten  waren  nnd  es  bestand  eine  gut 
erhaltene  optische  Phantasie,  sowie  weni{|^tens  in  den  späteren  Stadien  eine  gut 
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wluUtuke  Hwkf&higkeit.   In  dem  Falle  Wolffa  w«c  di»  optiwbe  Ph«ittaiu  m 

inioferii  beschränkt,  ak  die  Erw«)kun|;  der  o{>tisoh«o  VonWlanf  an^ßohlkSUeh 
Tom  Begriffe  au«  nicht  möglich  war,  während  bin*  awib  die  WahraehMumg  tm 
den  Sinneegebieten  aus  die  lateBten  ßriODerungibilder  des  WtreffuBKlin  Sirnui- 
gebietes  nicht  zu  klarer  Vorstellung  ea  erwecken  Termag.  Autareferat 

Diakufiaioa:  Herr  Schaater:  Wwin  ich  den  Hevro  V«rtr.  recht  Tentandea 
habe,  ist  im  Terliegeaden  Fall  ah  TeU6rsehein«»g  der  «llgeneiAen  Ai^oiboUe 
awA  Mue  StSrang  des  Tastgeföhlea  Toihaadea.  bitte  am  den  Tortr.  tm 
Auskunft,  ob  die  Torhandeoe  Taatlähmung  etwa  gewigte  Besonderbeiten  sngt, 
welche  unter  Umständen  fUr  eine  Abgrensupg  der  wirliliohea  Ta^tl^hmung  X<g«B- 
Über  der  sogen.  Asterognosie  Terwendhar  wärea.  Ich  denk«  dahei  an  folgeodH: 
Wenn  aud^  die  klinische  Trexmung  der  auf  ^ner  Störung  iitnerhalb  der  a^nso* 
motorisoheii  Begion  (etwa  dem  Verlust  der  aoge»^  gliedkinetia^hen  Bevanoasei) 
beraheaden  und  eventuell  tok  BindenaAaxie  bttflwteten  As^MOgqoMe  toq  der  viii- 
liehen  TastUUmung  (die  in  einer  aaMmaÜTen  Stör^  hesteb^  neist  bftom  mfig- 
lioh  i9t,  so  Bohie*  es  mir  bei  der  Uatersuchiuw  von  Fl^llen  mit  derartige 
StöruBgen  maBohtnai,  als  ließen  sich  gevisse  Unt«reohiede  zwüßhea  der  A«t««o- 
gnosie,  die  ein  Homologout  etwa  dw  Bivdenblindheit  dantellt,  qnd  der  T«ft- 
läbmang,  die  der  Seelenblindheit  ent^ftloht,  featstellw.  S9  hatte  ich  des 
Eindruck,  dafi  der  Kranke  mit  Ta«tl<Lhinuiig  4«»  ihm  in  die  Hand  gegebepes 
G^jenstand  Tälig  korrekt  und  geschickt  »btastet»  «o  dal  in«R  seine  Cufähifl^Nt. 
den  betasteicB  Gregenstand  be«»chnes  su  können,  im  ersten  Angenblisk  täwr 
qvaeblicben  St&rupg  zuschieben  möchte.  Der  Astereognofttiashe  d«geff«B  »«ihisB 
mir  unsicherer,  zweifelnder  und  ungeschickter  den  ihm  in  die  Hand  gegebeaea 
G^nstand  alwsutaatea,  auch  dann,  wenn  er  ksiye  AtftEie  d^r  ße^f^wgen  darM> 
Ferner  glaube  i«h  einen  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  Kranken  bMoerkt  so 
hahee,  wenn  man  sie  nach  den  vergehlichen  Tuten  di«  Avgen  Sffnesi  lieft  und 
ihnen  den  erfolglos  betasteten  OegenKtand  «eigte  mit  d^  Angahe,  dies  m  d« 
nicht  erkannte  Körp^  gewesen,  Der  Astereognostitohft  s^öen  wir  meisfe  viel 
neigter  seän,  das  ihm  gezeigte  Objekt  als  das  vergeblich  von  ihp  betai^te 
anaaerkennen,  er  nahm  den  Gegenstand  nochmaUi  in  die  ^asd  und  meinte  oft: 
ach  ja!  Der  Kranke  mit  TasÜähmung  hingeg««  var  hei  der  Voiseigoiig  dw 
Gegenstandes  meist  anfo  höohste  bertürot  und  stthisA  durchaus  ai^t  gl«aheA  » 
ToUeSf  daß  er  dw  ihm  vorgehaltenen  Gegwstaad  nooh  km«  vorher  der  Hsnd 
gehabt  habe«  sollte,  ohne  ihn  erk«iint  zu  habe4k.  NsAh  den  ans  vom  Vartr<  ^ 
gefOhrten  De  monstr aii  onen  im  Bweiche  der  «mderen  Sinne  sveifle  ich  kaum  mehr, 
daB  es  sich  bei  der  Patientin  ow  eiqe  Kranke  der  sveiten  der  soeben  (rngfr 
deateten  Kategorien,  um  eine  soleh^  mit  assesiatiw  Tastlähmungi  handelt.  Viel- 
leicht äußert  sich  der  Herr  Vortr,  noch  fthw  diesen  {\iDkt»  Antnreferat. 

Herr  Reich  (SehloBvort)  bewerkt,  daß  es  sich  bei  der  Kranken  den 
Gebiete  des  Tastens  nieht  am  eine  Störung  des  firkennmw  gelrnndelt  hat,  Die 
Kranke  konnte  nicht  nur  einen  GegenstAnd,  den  sie  mit  der  einen  Hand  bsi  ge- 
schlössen«)  Angen  getastet  hatte,  auch  wenn  sie  ihn  nieht  erkennen  nnd  beneonen 
konnte,  mit  dw  anderen  Hand  sofort  identifisier«Q.  Sie  konnte  die  Form  eiasB 
Gegenstandes,  der  ihr  nur  durch  das  Tastgefühl  sugiinglioh  geinsoht  wnrde,  fuch 
ohne  ihn  zu  erkennen,  einigermaßen  erkennbar  au&eichmen  und  vennodit^  «n^ 
durch  Tastgeftthl  einfache  stereometrisobe  Körper  na  wkennen  und  richtig  zn  be- 
nennen. Die  asymbolisohe  StSrung  bestand  in  nnseram  Fnlle  ihrem  Wesen  nach 
in  eiiwr  Störung  der  Erinnerungsbilder*  Die  Astereognosie  ist  d^egen  ihrer  Bs- 
dentung  nach  eine  Störnng  der  Wahniehmung>  Pie  Wahmehmong  war  aber  in 
dem  voi^eetellten  Falle  sowohl  auf  dem  optischen,  ids  auf  den  anderen  Sinn«>- 
gebieten,  insbesondere  auf  dem  taktilen  Gebiet  vöUig  unversehrt  Hätte  in  unsenn 
Falle  Astereognosie  bestanden,  dann  hätte  eine  gan*  ander«  Au^MWung  d^s  FtUfs 
Fiats  greifen  müssen.  Ein  großer  Teil  d^  3edeittang  d«e  FaÜef  Uegt  g«räd» 
darin,  daß  er  in  sehr  klarer  Weise  die  Besiehung  der  WahmehmUAf  «m  Vor- 
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stellea  and  £rkeiut«o  Ulaairiert.  B.  aaoht  diese  Verbältvisse  an  eioer  sohesuk- 
tisoh«!  DanteUiwg  kUnuIegen.  —  Den  Auidnwk  usoziativ  ebenso  vie  deq  Aus- 
druck tnuskortikal  inöobte  B.  zur  Beseiehnung  wynboUfloher  Zustände  vermiedon 
ßebea,  weil  «r  gar  zu  aUgenein  ist  und  deevegw  oichts  Bestimmtes  bwagt, 
'Weraioke  gebraucht  beide  Anadrficke  im  großen  und  gumea  idcutia^  iind  ver- 
steht  daninker  in  allgemeinster  Weise  jeda  im  Gebirn  vorkommende  Verbindong 
zweier  funktionsfähiger  Teile,  daber  sind  nach  Wernieke  sobließlicb  alle  pay- 
chisoben  Prooesse»  so  versebieden  dieselben  auch  ihm  Art  nach  sein  mögen,  mit 
diesen  Au«drü(A:eQ  beoeicfanen.  R.  si^  es  gerade  als  einen  Fortoohritt  seiuer 
Bestrebungen  an,  daß  aUm&hUob  eine  Diffepftunerang  der  vorsobiedeaen  Ver- 
bindnngsarten  angestrebt  wird.  Offenbar  sind  1.  die  Verbiadiuig  der  bei  der 
Wahrnebmung  gleichzeitig  erregton  BiaMslelemente  an  ein««a  gemeinuimen  Wabr- 
nefamnngdiild,  2.  di»  Verlundung  de«  Wahrnefamungsbildes  mi^  dem  Erinnerungsbild, 
S.  die  Verbindung  der  Kinzelerinnerungebilder  zu  konkretea  Begriffen,  4.  die 
Verbindung  von  TeilvonteUnogeo  zu  einem  CNuizen,  5.  die  dem  forwMlen  Denke« 
augmnde  liegenden  Verbindungen,  alles  Verbiadnngw  durohaw  Tersehiedennr 
Arl^  die^  wie  inshesond^r«  die  Alogie  zsigt,  unter  Untt&nden  awkt  oloktiv  er- 
kranken qnd  dodoroh  m  eigenartigen  Symptomwibildoiii  VeranluHnng  gob«a 
köuien.  Die  P^yeholegie  (Ziehen)  hftt  die  genannten  Untorsebiede  schon  lai^ 
gemaobt.  Der  Gebirnpatbc^ogi«  steht  diese  Aufgabe  im  grofiea  and  gaoeen  noch 
bevor.  Hior  Iwben  Begriffe  allgemeiner  Art  wie  transkortikal,  awwiftUv,  sekun- 
däre IdentifikntioB,  Demens  usw.  die  Szene  bisher  so  sehr  beherrseht,  daß  es  »n 
einer  Aufstellung  feinerer  Untersebiede  so  gut  wi«  gan«  niwgelt,  wenigstens  so* 
bald  dM  ^biet  des  »kortiknle»"  üherq«hntt«n  wird,  Antorefmt 
Herr  Biiohoff  (Hervherge):  Oemontlratlon  «Ims  VkUm  TOn  99tU9uL 

H,)Car«aM  (I>«UdorO<  . 

BootAfei  d«  neurologie  da  f  arte, 

Sitzung  vom  11.  Juni  1908. 
Diekussion  über  Aphasie. 
Die  earaU  IVage^  die  sor  Diskussion  k«n  in  dieser  Sitson^^  die  spesieU  d«r 
Aphuie  gewidmet  ist,  ist  folgende:  Iitf  di«  moloviaob«  Aphuto  Uisisob  vo» 
dar  NKworlsokm  i«  ontsr^eboldwit  od«r  kann  mva  di«  motorisob«  Apbwii« 
al«  HMorieobe  ApbMie,  b«gleit9t  von  AQfurtbvl«.  t»«traalit«Qp  Worin  b«* 
•takeik  die  UnterselwldttnKVDurkmnle  aleaer  «w«l  Foriften  der  BpraohM^mwV 
,  Herr  Dejerine:  Die  Worttaubbeit  und  Worthlindheit,  die  man  bei  dvr 
■eoscaisefaen  Aphasie  (Wernieke)  findet,  sind  bü  veiten  mehr  aiugeqarocbeD, 
all  hei  der  motoriaehw  Aphasie  (Broca).  Sind  bei  einer  notfwisdwn  Aphwie 
sensorisohe  Störungen  der  Spraehe  Toi^anden,  so  handelt  es  sieh  luxkti  mehr  qm 
motorisohe  Aphasie,  sondern  um  totale  Aphasie.  Dasselbe  gUt  auoh  fQr  die 
Stfintngen  der  Schrift.  Bei  der  Brocasohen  Aphasie  kopiert  der  Ereuke  das 
Gedruckte  in  geschriebener  Schrift,  während  bei  der  Wernickescben  Aphasie  der 
Kranke  die  Druckschrift  als  solche  kopiert.  —  Herr  Pierre  Uarie  glaubt  eben- 
fidla,  dafi  die  swei  Formen  von  Aphasie  klinisoh  Tersohieden  sind,  wenn  es  «noh 
niobt  ipuner  leicht  ist,  dieselben  sobarf  su  begrenzen,  lioiohte  sensorisohe  Sprach- 
Störungen  sind  auch  bei  der  motorischen  Aphasie  möglich.  Dieselben  kann  man 
in  folgender  Weise  erl^üren:  Bei  der  typischen  sensorieoben  Aphasie  ist  der 
Sitz  des  Herdes  direkt  in  der  Wernickescben  Zone,  während  bei  der  motorischen 
Aphasie  der  Herd  allein  in  der  Zone  des  Linsenkerns  seinen  Sitz  haben  kann, 
also  auBerhalb  des  Bereiohes  der  Wernickesohen  Zone,  die  dann  nur  duroh  eine 
Art  peripherer  Extension  des  primitiven  Beides  b^raffeo  s«in  kann,  Dadurch 
sind  die  scBsorischen  Spraebstttrungau  bei  der  motoriBohea  Aphasie  auch  so  leicibi 
Prinaipiell  sind  aber  diese  Störungen  dieselben  in  beiden  Formen  und  es  handelt 
«eh  nur  um  quantitative  Unterschiede.  —  HerrSouques  glaubt,  daß  es  kliaist^ 
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keinen  Unterschied  gibt  zwischen  der  motorischen  Aphasie  im  SSnne  yoa 
Pierre  Uarie  und  der  sensoriBcfaen  Aphasie;  oder  vielmehr,  ee  existiert  nnr 
ein  einziges  üntersdieidangBmerkmal ,  nämlich  bei  der  motorischen  Form  ist 
Anarthrie  Torhanden,  die  bei  der  sensorischen  Form  fehlt.  Bei  allen  24  TTrMfaw^ 
die  er  in  den  letzten  2  Jahren  Gelegenheit  gehabt  hat  an  onteisnchen,  war  ia 
mehr  oder  weniger  ansgesproehenw  Weise  Worttanbheit,  Wortblindheit  nnd 
Agraphie  vorhanden.  Bei  den  Tersohiedenen  Kranken  war  nur  «n  qoaniitatiTer, 
aber  dorohans  kein  qualitativer  ünterschied  zu  bestimmen.  Das  von  Dejerine  an- 
gegebene Zeichen  beim  Kopieren:  Drackschriit  in  ScbreibBchriffc  (motorische  Aphasie), 
Druckschrift  in  Druckschrift  (semorlsche  Aphasie)  hat  er  nicht  bestätigen  kSnnea. 

Auf  Wunsch  des  Herrn  Pierre  Marie  wird  dann  die  Frage  diskaticrt: 
Wm  ist  unter  totaler  Aphasie  zu  TarstehenP 

Herr  Dejerine:  ünter  totaler  Aphasie  ist  das  ^eiohaeitige  Beatahai  tod 
motorischer  nod  sensorischer  Aphasie  zn  verstehen.  Das  Sprechen  ist  total  oder 
fast  total  unmöglich.  Ea  besieht  vollständige  Worttaabhelt,  Worthlindfaeit,  Agra- 
phie und  Unmöglichkeit,  Gedrucktes  in  Schreibschrift  zn  kopieren.  Die  Intelligent 
ist  gewöhnlich  viel  schwächer,  als  bei  der  motorischen  Aphasie.  Anatomisdt 
handelt  es  sich  um  einen  Herd,  der  sich  gleichzeitig  auf  die  3.  Frontalwindmf 
and  auf  die  Wernickesche  Zone  erstreckt.  —  Herr  Piere  Harie  ist  dagegn 
dar  Heinnng,  ,daB  die  totale  Aphasie  von  Dejerine  nichts  anderes  als  die 
Brocasche  Aphasie  ist  —  Herr  Brissaud  möchte,  daß  man  sich  zunächst  klar 
darüber  werden  soll,  was  man  unter  Brocascher  Aphasie  verstehen  soll.  Broea 
selbst  hat  Sprachstörungen  beschrieben,  die  entschieden  totale  Aphasie  dar  boten. 
Ist  die  alte  Bezeichnung  von  Broca  aufrecht  zu  erhalten?  —  Herr  Pierre  Mari« 
ist  ganz  und  gar  dieser  Meinung.  Broca,  Troassean  haben  unter  dem  Namea 
von  Brocaschw  Aphasie  totale  Aphaaie  besdurieben,  bei  welcher  alle  Formen 
der  Sprache  gestört  waren.  —  Herr  Sonqnes  glaaM,  daß  die  edit«  A|^ie 
immer  eine  totale  ist,  und  daß  es  annötig  ist,  dieselbe  in  motorische  und  seneiv 
rische  zu  teilen.  Totale  Aphasie  bedeutet  aber  nicht  notwendigerweise  kom- 
plette Aphasie,  da  alle  Stufen  der  Sprachstörung  möglich  sind,  von  deo 
leichtesten  bis  zu  den  schwersten.  —  An  der  Diskussion  beteiligen  sich  weiter 
die  Herren  Andr6  Thomas,  Pierre  Marie,  Brissaud,  Dejerine,  ohne 
jedoch  wesentliche  Klärung  der  Frage  zu  bringen,  and  Herr  Pierre  Marie 
resümiert  die  Ansichten  Dejerines,  indem  er  hervorhebt,  diA  Dejerine  wesent- 
lich in  der  Intensität  der  Symptome  den  Unterschied  zwischen  Brocascher  oed 
totaler  Aphasie  siebt.  Herr  Marie  bleibt  dagegen  bei  seiner  Meinung,  dafi  totaU 
Aphasie  nichts  anderes  ist,  als  ein  sehr  ausgesprocbenerOradvonBrocascber  Aphasie. 

Die  nächste  Frage,  die  zur  Diskussion  kommt,  ist  folgende:  Berabt  die 
TJmnSgliohkeit  bsw.  die  Schwierigkeit  tn  Bpreohm  bei  motorisoher  Apbatlt 
auf  Anarthrie.  d.  h.  auf  einer  Störung  der  Artikulienmff  der  Worten 

Herr  Dejerine  findet  die  Bezeichnung  Anarthrie  fttr  die  Spradistflrong 
bei  motorischer  Aphasie  für  unpassend.  Die  Bezeichnung  Djsarthrie,  An- 
arthrie hat  in  der  Pathologie  eine  ganz  bestimmte  Bedeutung,  nämlich  Sdiwierig- 
keit  bzw.  Unmöglichkeit  Worte  zu  artikulieren.  Bei  der  motorischen  Aphasie 
handelt  es  sich  aber  um  etwas  ganz  anderes.  Die  Worte,  die  der  Kranke 
sprechen  kann,  die  spricht  er  gewöhnlich  in  ganz  korrekter  Weise  aus.  Gau 
anders  steht  die  Sache,  sei  ea  bei  der  paralytischen  Dysarthrie  oder  bei  der  echten 
und  Pseudo-Bulbärparalyse,  sei  es  hei  der  ataktisehen  oder  spastischen  Dysarthrie 
wie  z.  B.  bei  multipler  Sklerose.  Hier  sind  die  Bewegungen,  die  zum  Artikulierea 
der  Worte  notwendig  sind,  mehr  oder  weniger  gelähmt.  Nichts  ähnliches  bei  der 
Aphasie.  Es  ist  also  gar  kein  Vergleich  möglich  zwischen  den  Sprachstdrunges 
bei  der  Aphasie  und  bei  der  Dysarthrie  und  Anarthrie.  —  Herr  Pierre  Marie 
findet,  daß  bei  der  reinen  motorischen  Aphasie  es  sich  hauptsächlich  um  Moe 
StÖrong  der  Wortartikulation  handelt.  Solche  Kranke,  bei  wd<^en  man  keine 
Stönmg  der  inneren  Sprache  konstatiert,  sind  fBr  ihn  keine  Aphaaiker,  sondeni 
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ÄBasrthritiker.  —  Die  Herren  Sonqnea  und  Gilbert  Ballet  finden  ebenfalls  die 
Bezeiohnnng  Anartbrie  fttr  die  Stömog  der  motoriseben  Aphasie  für  nnpassend,  nnd 
Herr  Pierre  Marie  gibt  endlich  zu,  um  HißTerBtandniasen  ans  dem  Wege  su  geheiii 
sich  der  Beseiobnnng  Aphemie  m  bedienen.  Herr  Dejerine  mdohte  aber,  daft 
es  betont  sein  soll,  daß  Aphemie  keine  Störung  des  Artikulierens  der  Worte  be- 
seichnet,  sondern  die  SpraohstSmng  der  motorischen  Aphasie.  Im  Sinne  Dejerines 
spricht  sich  ebenfalls  Herr  Dnprd  ans. 

Weitere  Frage:  Ist  es  geboten,  swel  klinisobe  Formen  der  motoriBOlieii 
Aphasie  beizubehalten:  a)  motorische  Aphasie-  mit  Agrsphto  und  Alaxle 
(Aphasie  Brooa)  und  b)  reine  motorieohe  Aphasie. 

Herr  Dejerine  ist  der  Heinnng,  daß  diese  zwei  Formen  klinisch  auseinander 
zu  halten  sind,  da  bei  der  ersten  Form  (mit  Ägraphie  und  Alexie)  die  innere 
Sprache  gestört  ist,  während  bei  der  zweiten  Form  dieselbe  intakt  ist.  —  Herr 
Pierre  Marie  möchte  dagegen,  daß  die  Bezeichnung  von  Aphasie  nur  im 
Falle  von  Störung  der  inneren  Sprache  angewendet  werden  soll,  während  man  die 
Fälle,  in  welchen  die  innere  Sprache  nicht  gestört  ist  und  die  Herr  Dejerine 
als  reine  motorische  Aphasie  bezeichnet,  unter  dem  Namen  von  Aphemie  be- 
zeichnen solL  —  Es  wird  bestimmt,  daß  man  von  nun  an  Fälle  von  reiner 
motorischer  Aphasie  als  Aphemie  bezeichnen  wird. 

Die  letzte  Frage  lautet:  Kann  reine  motorisohe  Aphasie  von  vornherein 
bestehen,  oder  ist  dieselbe  nur  ein  Stadium  t&aex  tellw^w  gähnten 
kompletten  Aphasie? 

Herr  Dejerine:  Es  gibt  Fälle,  wo  gleich  von  Anfang  an  reine  motorische 
Aphasie  besteht,  und  wieder  andere,  wo  sie  nur  als  Überrest  einer  teilweise  ge- 
heilten Aphasie  zurftekbleibt.  —  Herr  Pierre  Uarie  glaubt  nichl^  daß  eine 
aoBgesprochene  Aphasie  im  Sinne  Brocas  nach  einer  Besserung  sich  auf  eine 
reine  motorische  Aphasie  im  Sinne  Dejerinea  reduzieren  kann.  Es  ist  nicht 
passend,  die  gebesserten  Fülle  der  Broeaschen  Aphasie  in  die  Ch-uppe  der  Anartbrie 
oder  Aphemie  zu  rangieren,  da  dieselben  trotz  der  Besserung  dooh  an  echter 
Aphasie  leiden,  und  Herr  Pierre  Marie  die  Aphemie  (reine  motorische  Aphasie 
nach  Dejerine)  nieht  zur  Aphasie  rechnet. 

Sitzung  vom  9.  Juli  1908. 
1.  Frage:  Ist  es  tnnlioh  eine  Zone  des  Linsenkemes  oder  eine  Linsen- 
«me  anaonehmenP   Welohe  sind  die  Grenzen  derselben  F 

Herr  Dejerine:  Bekanntlich  spricht  Herr  Pierre  Uarie  der  Broeaschen 
Windung  jedwede  Bedeutung  bei  der  Aphasie  ab  nnd  glaubt,  daß  die  Aphemie 
dnndt  eine  Lttsion  in  der  Linsenaone  produziert  wird.  Die  Qrenzeu  dieser  Linsen- 
■one  hat  er  aber  nicht  gmau  bestimmen  können.  So  hat  er  snnKdut  den  Linsea- 
kem  angegebm,  das  Knie  der  inneren  Kapsel  nnd  die  äußere  Kapsel.  Später 
waren  es  die  weiße  Substanz  zwischen  der  Insel  und  dem  Linsenkem  und  die 
äußeren  Schichten  desselben.  Später  war  es  wieder  ein  Viereck,  begrenzt  nach 
vom  und  nach  hinten  durch  die  marginalen  Fordien  der  Insel;  nach  innen  durch 
die  Teotrikel  nnd  nach  oben  durch  du  hintrae  Centralwindnng.  Her  Dejerine 
möchte,  daß  man  die  LinsMizone  etwas  genauer  begrenzt  —  Herr  Pierre  Uarie 
begreift  nicht,  wamm  seine  Äußerungen  so  mißverstanden  worden  sind.  Von  An- 
fang an  hat  er  immer  von  einem  Viereck  gesprochen.  Auch  jetzt  kann  er  nichts 
genaueres  angeben.  Er  glanbt,  daß  es  eine  Zone  gibt,  deren  Läsion  Anarthrie 
(Aphemie)  verursacht.  Er  hat  diese  Zone  lentiknläre  benannt,  weil  der  Linsen- 
kem sich  darin  befindet;  er  behauptet  aber  durchaus  nicht,  daß  der  Linsenkem 
selbst  oder  allein  für  diese  Störung  verantwortlich  zu  machen  ist.  In  diese  Zone, 
die  mehr  naok  innen  gelegm  ist,  ist  die  3.  Frontalwindung  nicht  inb^riffen.  — 
Sma  Dejerine  glanbt  nicht,  daß  man  berechtigt  ist,  mn  so  weit  ausgedehntes 
Territorium  des  Mittelhims  mit  dem  Namen  von  Linsenzone  zu  bezeichnen.  Der 
Idntenkem  spielt  keine  so  wichtige  Bolle.    Und  der  Umstand,  daß  in  einem  ge- 
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geben«»  Flalld  von  Aphasie  der  LinBenkern  betroffen  ist,  ist  kein  gwfigender 
Gmnd,  denselben  fOr  die  Krankheit  vraantwortlidi  ta  madien.  Sie  iat  der  Heinas 
d«6  die  3.  Frontalwindnng  ihre  frtthere  Bolle  bei  der  Aj^Maie  weiter 
wird.  —  H«T  Dejerine;  In  den  FSllm  von  Soutier  reiaUa  die  Liskn  mit 
hinanf.  In  allen  vier  Ftilan,  in  welchen  die  Brooauhe  Windong  intakt  mt, 
fand  Montier  Ver&nderangeii  in  den  Fasern  der  Corona  radiata,  des  Lim»* 
kernB  usw.  Dasselbe  fand  Uoutier  im  Falle  Ton  Sonqnes.  in  allen  di«im 
Fftllen,  w«in  anoh  die  3.  Frontalwinduog  intakt  war,  waren  dooh  die  nbkocti- 
kalen  Fasam,  die  aas  deraelbea  hnro^efa«,  stark  iKdiert  Mm  konatatiato 
Bogur  retrograde  Degeneration  in  den  frontoparietalm  Windnagan  «nd  nameaäich 
in  dw  Filssubstans  (Fentrage)  der  3.  Frontalwinduig.  A.nf  diese  lotste  B&rmg 
ist  auch  die  Aphasie  TOr6<A3raftlbi«n.  —  Herr  Montier  bemerkt,  daß  nidit  in 
allen  seinen  F&Uen  die  Fasern  der  S.  Frontalwindang  degenniert  waren,  troti 
der  LKsion  des  Fnfies  der  Corona  radiata,  —  Herr  Sonqnes  bemerkt,  dafi  ia 
einem  tjpieehen  Falle  Ton  Broeasohor  Aphasie  keine  retrograde  Degeneratios  ia 
der  S.  Frantidwindnng  Torhanden  war.  —  Hmt  Pierre  Marie  beUnt  afaemal^ 
diA  bei  darAphemie  «s  sieh  nur  uffilJtaLonderFiuwn  hand^t^  und  nidrtdw  Bind» 
sabstaDs;  ddier  ist  anoh  bei  dieser  Krankheit  die  tnwn«  Spradie  ai^t  gestU 

2.  Frage:  Was  für  V«riiid«nuig«tt  findet  maa  am  msitoa  M  dir 
Autopsl»  von  AphMto?  a)  ttB«e«l»r«ttM«  otfM  airknukrtpCaf  b)  votdan 
od«r  htater«?  c)  kortlkftle  oOsr  «abkortlksdep 

Herr  Dejerine:  Nach  statistischen  Daten  findet  man  bei  notofis^ker  Aphm 
am  hiofigstMi  subkortikale  LBsioneB.  — Herr  Pierre  Marie:  Es  ist  also  in 
mit  den  kortikalen  Lftsioben  bei  der  BroeasdieD  Aphasie?  — >  Herr  Dejeria« 
Eb  gibt  anoh  mehr  mbkottikale  als  korti^le  Hemiplegien.  —  Herr  Pierr« 
Marie  fragt,  eb  Dejerine  glaubt,  daß  bei  oinw  Brooasehen  Aphasie  mat 
kortikale  L&sion  in  der  S.  Fiontalwindnng  notwendig  ist.  —  Herr  Dejerine  be- 
jaht dies.  —  Fran  Dejerine:  Wir  wissen,  dt&  es  keine  kortikalen  LKsioou  &t 
nok  allein  gibt.  —  Herr  Pierre  Marie:  Dejerine  hat  ans  immer  gelehrt,  M 
iwisohsn  den  kortikrien  mid  stabksrtikalen  Lisiimen  ein  großsr  ChitemhM 
existiert  Jetst  behauptet  er  das  Gegenteil.  —  Herr  Dejarinei  Vom  «aatsmisd»- 
klinischen  Standpunkt  bezeichne  ich  als  kortikale  Läaionen  solche,  die  sich  anf  die 
grane  Substanz  und  auf  die  unmittelbar  danmtediegende  weiße  Substanz  erstrecken. 
Svbkortikale  sind  dagegen  solche,  die  mehr  tie^e  SohiiAtfm  seratttren.  —  Herr 
Brisaaud:  Es  gibt  also  kmne  reine  kortikale  Lttsion?  • —  Herr  Sonqnes  mCflbt 
wissen,  wo  die  Grense  sabkortikaler  LSaionen  naoh  innen  Ba  stehen  ist.  Wird 
Anarthrte  Toihaoden  sein,  wenn  die  LBsion  aitf  die  CadnlgKt^m  bssohrfsh 
ist?  Herr  Dejerine:  Wenn  die  IJteion  moht  wa  hoeh  hiswofrei^t,  s»  irt 
paralytisohe  Anarthrie  vorhanden.  —  Fraa  Dejerine:  Die  ianen  Kapsel,  di« 
aus  Projektionsfasem  besteht,  hat  Tiel  weniger  Bedentong,  ab  der  CMnnmart«!, 
der  aus  AsBoziationsfosem  beetefat.  —  Herr  Sonqaes:  Man  kann  aber  wuA 
annehmen,  daß  die  Projektionsfoeerii  eine  Holle  bei  der  Aphasie  spielmi.  —  H«rr 
Dejerine:  Die  Störung  dieser  Faeern  hat  uar  Dysarthrie  sor  Folge. 

3.  Frage:  Wslöte  LteKm  Uegt  gtiröhattoh  dar  Mmsorlaohan  Aplu* 
aosrondaf 

Herr  Marie  fragt  Dejerine,  ob  er  noch  immer  an  die  BKistetis  einea 
speciellen  Oentnims  des  verbalen  Gehöre  glaubt,  nnd  ob  die  neuesten  D*(er> 
Buciiungen  ron  Flechsig  seine  Meinung  in  dieser  Bsaiehnng  tiidbt  modi&iert 
Ilmben.  —  Herr  Dejerine:  In  Übei«intrtimTDnng  mit  von  Monakow  rerlsgs  iok 
dieses  Gentnim  in  den  mittleren  oder  hinteren  T«U  der  1.  TeapoMdWindaag.  — 
Herr  Marie  bäh  diese  Lokalisation  för  mtäit  sehr  prlais. 

4.  Frage:  Sxtottorai  VUl«  Ton  »dtorUokar  ApiMHri«  mit  T^alnwW. 
anaeohUsBHob  lokAlMart  wM  te  dar  BrooaiohM  Winduig,  koMtkal  a«« 
iabkonttal? 

Herr  Dejerine  lokalisiot  die  Aphuie  niaht  aasseUiettMi  ia  die  8.  Sr—hl 
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wiDduDg.  Er  iBt  der  Heinnng,  dafi  di«e«  Windung  den  integralen  Bestandteil 
einer  rordm-en  Spraclaoii«  bikht,  xmA  dafi  in  dt«te  Zone  weder  die  Insel,  noch 
dM  Operontnfe  Rblaadi  iufaegrifien  sind.  —  Hert  Son^acB:  In  10  Ftilen  von 
Broeam^er  Aplnasie  hat  er  konstant  die  Werniekesche  Zone  isdiert  gefanden. 
In  3  FKllen  war  gleicbeeitig  ftxNBtale  Läsion  rorbanden.  —  Herr  Uoutier 
demonstriert  mikroelcopisofae  PMparate  von  3  Fftllen,  in  welchen  das  Brooasche 
Centrum  aenrtört,  jec^h  kaue  Aphasie  vorhanden  war.  —  Herr  Dejerine: 
Diese  Ansnahmefftlle  sind  entweder  so  zu  ei'kllren,  daß  die  Kranken  ambidexter 
waren,  oder  daß  ee  sich  um  «mgebeilte  Aphasie  gebandeh  hat.  —  Herr  Marie: 
EÜl  TOB  Montier  wurde  mn  Anftsg  des  Ictns  an  vwfcdgt,  nichtsdeatoweniger 
war  keine  Aphasie  vorhanden. 

Sitzung  Tom  23.  Juli  1908. 

1.  Frage:  Gibt  M  TUl«  7011  motorlMher  Aphasie  mit  Untltlnter  Lfialoik 
dM  UaMnkemsP 

Herr  Pierre  Marie  hat  das  sie  behai^tet^  da  seiner  Meinung  eufelge  es 
sich  nicht  um  Aphasie  handelt  bei  Läsion  des  LinBcnkerna,  sondern  um  phone> 
tische  Störungen.  —  Herr  Pejerine  behauptet  dagegen,  daß  bei  Lfision  aus- 
sohliefllich  des  Linsenkemes  keine  phonetischen  Störaogm  existieren.  Um  diese 
StöroDgen  10  ]ffoduaieren,  ist  gleichaettige  I<&sion  des  Oentnun  ovale,  der  inneren 
Kapsel  oder  des  TerUogertea  Harke«  notwendig.  Erfragt,  ob  H«rie  FSlDe  beob- 
achtet hat,  die  seine  Theorie  rechtfertigen.  —  Herr  Marie  hat  solche  Fälle 
beobachtet,  aber  noch  nicht  publiziert  —  Herr  Guillain  zitiert  einen  Fall  von 
Mills,  Spiller  und  Dercum,  der  die  Ansicht  von  Marie  bestätigt.  —  Dieser 
Fall  ist  för  Herrn  Dejerine  nicht  beweiskrftft^  da  keine  Serienschnitte. gemacht 
worden  sied  and  das  verlängerte  Mark  nicht  uatersacht  wurde. 

8.  Frage:  Gttrt  «8  Kitte  vea  aotOitaebeT  AiMiu^  nOt  stM^er  läOkaU- 
Mtion  der  Lftslon  auf  dl»  XaMl,  4to  W6eM  Kapsel  ead  «tte  VonaeaerP 

Herr  Dejerin«:  Qs  gibt  keine  Fälle  vut  pesitiTeaa  Befund.  Dagegtti  gibt 
es  fmie,  wo  irote  Läsion  dieser  Region  kwine  Aphasie  Totiiaeden  war  (Fall 
Makaim).  In  den  Fällen  vos  Monakow,  Ladam«  und  Dejerine  waren  die 
Vormauer,  Insel  and  BnAere  Sapsel  intakt.  —  Herr  Marie  hat  persitelieh  keine 
BMUiroDgra  fiber  4ie  Bolle  -dar  ImstA. 

S.  Wnge:  KKt  die  netoriselie  AfAnale  aelt  Alezte  und  Avvsphie  eins 
TMsDbledeiie  ItijiwiMiitloti  vtn  der  veliiMi  laetocMieB  ApheeleP 

Herr  Dejerine  möchte  einstweilen  dieee  Fraige  noch  offen  laeseoa. 

Fetliologiaoke  Physielvgie:  1.  ^age:  SM  an sIIiIm«» itstOi' uagea  bei 
4er  nspttorinkieB  Aptesle  ^fortunasBr  Wetehes  sM  dSws  IttaMttgenf 
«nd  bttelttceMStOnrngen  M  tler  toiAorisebe«  Aptael»  vosknaden? 

Herr  PierTe  Marie  erkennt  kein  veitNiles  HOr-  oder  Seboentnun  an.  £s 
gibt  lAir  allgemeine  G«ihSr-  und  Sehcentra.  Indem  wir  wissm,  was  nicht  vor- 
geht, und  Hiebt  wissen,  was  vorgeht,  ist  es  ratsamer  anznnehmen,  daß  es  sich 
um  einen  intellektuellen  Vorgang  handelt  Diese  Interpretation  wurde  mißgedeatet 
and  man  hat  behauptet,  daß  Marie  von  Demena  bei  der  Aphasie  gesprochen  hat. 
Er  hat  im  Gegenteil  betont,  dsB  es  steh  nicht  um  grobe  intellektnelle  Defekte 
faandeh,  Hönde rn  um  solche,  die  enrt  nach  «orgfftltiger  Untenncfaung  gefunden 
werden  kOnuen.  Au  diese  Äußerungen  von  !Pierre  Marie  schließt  Bich  eine 
rege  Diskussion  an,  an  der  sich  die  Herren  Ballet,  Duprä,  Marie,  Souqnes, 
Thomas  beteiligen.'  Die  .pqychofegische  Theorie  von  Marie  wird  energisch  an- 
gefoehten.  —  Herr  Dejerine  stellt  folgende  Frage:  Wenn  ein  Individuum  nioht 
versteht,  was  es  hSrt  oder  liest,  handelt  es  sich  nm  Intelligenzschwäche,  oder  um 
StSrong  spezieller  Centra?  —  Herr  Harie:  Es  ist  die  Wernickesohe  Zone  vor- 
hMidee,  in  -der  beson^n«  ^yohische  Vorgänge  sich  abspielen.  Die  Grknmkung 
dieser  Zone  verarsaoht  den  Verlust  dieser  phobischen  Funktionen. 
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3.  Frage:  Ut  der  Aiudmok  WortbUd  (Image  du  longece)  beisabelieUiaP 

Herr  Marie  hat  Diobts  gegen  diese  BezeicliDaiig,  wenn  es  sieb  nur  nm  V»- 
gleicbe  handelt.  Er  wäre  dagegen,  wenn  man  etwas  Fräzieee  darunter  verttdiea, 
besonders  wenn  man  sich  dieses  Aasdracks  bedienen  will,  am  Tbeorien  aa£Eabaneo. 
Was  ist  ein  Wortbild?  Man  kann  das  nicht  erklären.  —  Herr  Ballet  fragt 
Pierre  Marie,  wie  er  die  Bezeichnung  innere  Sprache  versteben  kann,  weain  er 
keine  Wortbilder  anerkennt?  —  Herr  Marie  weiß  in  der  Tat  nicht^  was  die 
innere  Sprache  darstellt.  Er  gabrancht  dinen  Änsdruck,  am  mehr  oder  woüger 
die  Eigenschaft  anzudeuten,  mit  sich  selbst  zu  sprechen. 

3.  Frage:  Worin  besteht  der  Ueohanisnnu  der  Paraphasie  bei  der 
■ensorisohen  Aphasie  P 

Herr  Dejerine  glaubt,  daß  die  Eussmaulsche  Erklärung,  die  die  Störung 
auf  eine  Ataxie  des  motorischen  Centrums  zorückführi^  die  beste  ist.  Durch  eine 
IntelligenzstSnmg  kann  man  die  Puaphade  nicht  erklären.  —  Herr  Pierre 
Marie  ist  derselben  Meiunng.  • 

4.  Frage:  Welches  sind  die  Teile  der  Gehirnrinde,  die  eine  dnroh  die 
iwthologisohe  Anatomie  bestätigte  Spraohfanküon  habenP 

Herr  Marie  erkennt  keine  Centra  an.  Die  Wernickesche  Zone  spieh 
eine  Bolle  bei  der  Sprache.  Dasselbe  kann  man  «weder  von  der  Brocaschea 
Windung,  noch  Tom  Qjras  angularis  (pli  courhe),  noch  von  der  1.  Temporal- 
windung  behaupten.  —  Herr  Dejerine  antwortet,  dafl  er  in  der  Torigen  Sitcong 
Tatsachen  beigebracht  hat,  die  beweisen,  daS  die  Brocasche  Windung  koostaot 
lädiert  isi  —  Herr  Marie  entgegnet,  dafi  er  seinerseits  mit  Montier  Beweise 
geliefert  hat,  daß  die  Brocasche  Windung  bei  der  Aphasie  intakt  sein  kann, 
und  andererseits  hat  er  Läsionen  dieser  Windung  gezeigt,  ohne  daß  die  ge- 
ringste Spur  von  Aphasie  bestand. 

5.  Frage:  Spielt  brt  der  Spraohftinktion  die  Brooasohe  Windung  elae 
■pasielle  oder  überwiegende  Bolle  f  Gehört  diese  Bolle  anoh  den  nn- 
mittelbar  benaohbarten  Teilen  der  OdilmrindeP 

Herr  Marie  wundert  sich  darüber,  daß  in  dieser  Frage  wiederum  von  Ge- 
hirnrinde die  Bede  ist  Man  ist  doch  darüber  einig  geworden,  daß  der  Binde 
allein  diese  Bedeutung  nicht  zukommt.  Er  möchte,  daß  man  statt  Binde 
Windung  gebrauchen  soll.  Mit  Ausnahme  von  einem  Fall  von  Dejerine  kennt 
msm  keine  reine  kortikale  Läsion  bei  der  Aphasie.  —  Herr  Dejerine  meint, 
dafi  doch  Unterschiede  zwischen  Erweichungen,  eirknmskripten  Tomorea  und 
meningitischen  Plaques  existieren.  In  solchen  Fällen  kann  man  von  reiner  korti- 
kaler Läsion  sprechen.  —  Herr  Marie  bemerkt  in  einem  Schloißwort,  daß  mit 
Ausnahme  von  Dejerine  kein  Mitglied  der  Gesellschaft  fär  absolute  Lokalisati<w 
der  Aphasie  sich  ausgesprochen  hat.  Seit  2  Jahren  hat  man  nicht  den  Bewen 
dieser  LoksJisation  bringen  können.  Die  Notwendigkeit  einer  Bevision  der  Lehre 
von  der  Aphasie  bleibt  also  aufrecht.  —  Herr  Dejerine  glaubt  nicht,  daß  m 
notwendig  ist  rückwärts  an  schreitoL  Die  klassisohe  Lehre  von  der  Aphasie 
bleibt  ebenso  fest  bestehen  wie  vorher.  B.  Hirsohberg  (Paris). 


IV.  Vermisohtea. 

An  dem  psfohiatriBcheo  Fortbildungskora,  der  in  Mfiachen  vom  9.  bis  SS.NoreBtMr 
d.  J.  utattSodet,  wird  sich  Prof.  Liepmann  (Berliu)  mit  10  einstdndigeii  Ynttägen  (IS. üb 
2S./XI.)  Uber  „Aphasie.  Apraxie  ocd  Agnosie''  beteiligen. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrticken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendiingen  ffir  die  Bedaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Knrt  Hendel 

in  Berlin  NW,  Luisenstr.  21. 

Verlag  von  Vxir  A  Comp,  in  Leipzig.  —  Dtn^  von  Mnsua  &  Wmse  ia  Uifitt 
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Füi'  <3remüts-  und  ^erveiilcranlce. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein« 

Komfortabelste  GioriehtungeD.  Cfotrallieiznog.  El^ktr.  BelenehtaDg.  6ross«  (lärteD. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Erleumeyer.  Dr.  Max  Somuier, 


■ 


Friedrichroda  in  Thür. 


Moderne  Knianstalt 

zur  klin.  Behandlung 
organischer  uud  funktioneller  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Prospekte  durch  Br.  Wauke,  früh.  Ass.-Arzt  d.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Binswanger,  Jena. 


Bad  Kissingen 

Sanatorium 

Dr.  ßheinboldt 


Spezlalbehandlung  des  Grenz- 
gebietes der  inneren  u.  Nerven- 
krankheiten. Diät,  Hydrothera- 
pie, Elektrotherapie  u.  Massage. 
Psychotherapie.    —  Prospekte 


Wernigerode  am  Harz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

Kuranstalt  f&r  innere  u.  Nervenkranke,  Erholnngsbedürftige  a.  ßekonvaleszenten. 

D»s  ganze  Jahr  besucht.  Prospekte:  L>r.  Gutt.ma.ati,  Nervenarzt. 


Qr.  Dr.  Jeuscher^  g^"^^^'''"'" 

Oberloschwitz- 

'  ■  Weisser  Htrsoh  bei  Dresden. 

Physlk.-diätet.  Kurmethoden.    FUr  Nerven-,  Sfoflwechsel-Kranke  und  Erholungs-BedUrftlga. 

Neues  Badehaus.  Elektr,  Licht.   Gentralheiz.  Alter  Park.  Winterkuren. 

Df.  H,  Teasoher,  Nervenant.  Dr.  P.  TeUBCher,  pralcl.  Atit.  —  J'roitpekte. 


:\m\: 


II  Sanatorinm  Suderode  am  Harz<» 

■  unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

II  Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

II  Das  ganze  Jahr  geöfiäiet.  Dr.  Facklam,  Nervenarzt. 

■  !■! 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Karanstalt  för  ftllo  nervösen  Erkrankiuigen.  Alkobolismaa,  Morphiamsocht. 

PhysikaL-diätet.  Heilverfahren,  sowie  alle  übrigen  bewährten  Heilmethoden. 
—  -  ■     Pamlliflnansohlnfi.  — — 

HienroD  völlig  getreoilEi 

Heil-  ond  Pfleeeanstalt  fflr  die  leichten  Formen  der  Gemütskrank  hei  t«a. 

ProspatUc  kottealo*  darcb  die  Venraltnni;.  Dt.  med.  BeD&O.  NervcMrtt  o.  ärliL  Diiclctor. 


SArxettoxrlxuxi.  PAsao-w,  Mel  n  1  n  gen, 

fOr  Narvenkronk«,  Erholungsbedürftige  imd  EntilehuiigBkuz^ 

£l«ktri«cbe  Uehtbüdsr  und  elektriache  BstnwhtnnB.   Ccatralkeicung.   Nar  SO  Kranke 
lUtai«  Gcutidmalw^  In  maLittelbanter  MUw  dar  IwraacUek  - fnkKBiap»  rad  von  Walii^cm. 

■Dt.  med.  OmI  Adolf  FUmw. 


S 


anatoriDiD  Quisisana  Baden-Baden. 

Du  i&iie  Jifer  ■•Bttaet. 
Dr.  CSeaicM  Becker.  Ar.  Jeeeph  ■ajrM> 

  (wohnt  im  Haase). 

Awlnmn  nud  Fnnpekto  dofsh  dis  .^ente  tuid  die  DirektiMi. 


=  Sanatorium  Elsterberg  = 

für  Nervenkranke,  Entalehuiigskiiran,  StoffWeohBeUcranke.  Herrn-  und  Niereih 

leidende  und  Erholungsbedürftige. 
Prospekte  freu  tdanUAtanrat  Dr.  R&mer. 


BLANKENBURG  (Harz)  — 

Kuranstalt  für  Nervenletdende  und  Erholungsbedürftige 

von  San.- Bat  Dr.  Müller  and  San.- Bat  Dr.  Rehm 

GegrOndet  1862  als  erste  derartige  Anstalt.  Auch  Im  Winter  gut  besucbu 


Thüringer  SGAwarzecA- %i%'Ji!^ 

ff  Dr.  W 


NeumeUiteh«  Kur~  und  1¥ohnuuff»ehiHthtuntf9it 

l/ltitt'ürtt  Prosfeite  ^ratit  ditrek  dit  Äratt  «rurf  Besiittr: 
.  Wiedeburg  k.  Ur,  Karl  Schulze         (Erfolffreickf  Wirderk»'./ 


Dr.  Bunnemann  Balieestedt  am  flan 

i  Sanatorinm  forNerrenleidende  und  Erholanpbedfirflige  ■ 

g       X>aM  aranze  Jahx*  besucht.  PiH>«pelcte.  g 

■  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 


"Roll  ÄH  -  "Ro  H  cm  toriam  X>r.  Silben 

Leitende  Ante:  Dr.  Kbers,  Samtätsrat  Dr.  Th.  Zaoher. 


Haus  Bockenau   Nervenkranke  (Näheres  im  Prospekt) 

^   L  -  u    «      Alkohol- u. Morphinmkranke 

8^  bei  LberbaCn  ^  der  besseren  Stinde. 

-KTAAi>.nA   /-TDnJ^^x  Prospekte  und  Atukfinfte  dorcfa  den 

am  Neckaf  (Baaen),   Be«it«Trad  Leiter 

Dr.  C  FOrer  fvorra,  ÄBsistent  von  Herrn  Prol.  Krtpelia). 


PrwlE  von  Metzger  &  Witt^  in  Leipzig. 
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Neurologisches  Centralblatt. 


Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 

Begründet  Ton  Prof.  £.  MendeL 

Heruu.sge  geben 


Pr.  Kurt  Mendel, 


noiogfe 

i 


Siebennndzwanzigster 


Jahrgang. 


Monatlich  erscheinen  zwei  Nummern.   Preis  des  Jahrganges  24  Mark.   Zu  beziehen  durch 
alle  Bachhandlimgeu  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  dea  Deutschen  Keiclis,  sowie 
  direkt  von  der  Verlagsbachhandlnng,   


1908. 


J6.  September. 


Nr.  18. 


>  Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp. 


Bekanntmachung. 

ÄQ  uQserer  Städtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Direktor  SaniiAl 
rat  Dr.  Hüfler  —   etwa   400  AufnabmeD  jährlich  — ■   ist   für  sofort  oder 
1.  Oktober  1908  eine  Hilfsarztstelle  ZU  besetzen.  ^ 

Das  Gehalt  eines  Hilfsarates  beträgt,  wenn  psychiatrische  Vorbildung 
banden,  im  ersten  Jahre  2000         im  zweiten  2200      ,  später  ev.  persönliche  ■ 
Zulage;  ist  keine  solche  Vorbildung  vorbandeu,  so  wird  im  ersten  Jahre  1700  crjJ', 
im  zweiten  2000  c4(  und  im  dritten  2200  c#  gewährt.    Im  übrigen  erhält  der 
Hilfsarzt  vollständig  freie  Station  außer  Wäsche  und  an  Stelle  der  Getränke  eil 
besondere  Vergütung  von  150  jährlich. 

*    Wir  bitten  Bewerbungsgesuche  unter  Anfügung  von  Zeugnissen  und  Angaf 
der  Religion,  des  Alters  and  Bildungsganges  baldigst  bei  uns  einzureichen. 


Chemnitz,  am  17.  Juni  1908. 


Der  Rat  der  Stadt  Chemnitz. 

Dr.  S  tu  rm ,  OberbUr)[enneiiiter, 


I 


An  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Halte  a.  S.  sind 
zwei  Volontärarztstellen 

mit  freier  Beköstigung  und  Nebeneiunahnie  von  600 — 700  c/H  sofort  zu  besetzen. 
Meldungen  von  promovierten  Ärzten  oder  Medizinalpraktikanten  unter  Beifügung 
eir<i8  Lebenslaufes  und  ev.  von  Zeugnissen  an  die  Direktion  der  Klinik  erbeten. 


Dr.  Ginelin-s  Nordseepäilagogiüfn  P°f.-.?rP?o\7.^?s:^Ä,rs\^.'F:iSe 

vom  ev,  Paaaqogium  GoaesDerg,  —  Aul'nafime  von  Knaoen  u.  Madch.  Aentl.  Fiirsorgf. 
Efiiehung,  Unterriclit  —  Emcfotil.  D.iaiier  Kunstitulion,  Nervosität,  Katarrh.  Asthma 


la 


für    Nervenkranke,  ErholungshedUrfttge  und  Entziehungskuren. 
£Jektrt*che  Lichtbader  und  elektrische  Bei  euch  iiinK.    CcDtmlheiiung.    Nur  20  Kraukc 
Keine  GeutstkiaAkcn.    In  unmittelbarster  Nähe  der  heiiOKlich-u  Pu-k^nLageo  und  von  Wkldnngen. 
/>ai*  gantti  Jahr  geöffnet,  Mixif-m  und  neu  Hn^ericlttH,  J'ronpekte. 

Dr.  med.  Oarl  Adolf  Fasaow. 


^XTi  AaVkilH  ATI   Kuranstalt  von  Dr.  Otto  ÜornblütJ 

▼V  XC^OUd^U^XX  innere  und  Nervenkranke.  j 

Oartenstr.  15  =    Eröffnet  Anfang  April  1908.  Prospekt 


St  Blasien 


hl  taJitclw  tfhwwzwaH 
— —  T7I  ■  Ibtr  M»m  


Reizender  Hochtal-,  Wald-  und  Terraliüciurort 

Namentlich  geeignet  bei  Krankheiten  der  Nerven,  des  JVUffmdam- 
kaaals,  des  Krelslaafes  nad  des  StoffwecIlselB. 

Kuphaus  undtDasserheilanstali  -iiß— 
— 8H*  Sanatotium  Villa  Ltdsenheim 

DUItam.  Pkrrikaliiclw  FwihtritUI  MUshn  Art  e  Inft-  nd  UnmMOm. 
—      I<iuK«B-  u4  Ctolsteskmriu  ■Mg— >— ' 

JntHche  Leitung:  Bofrat  Dr.  Determanm  —  Dr.  vom  Oiriil 


Bad  Kissingen 

Sanatorium 

Dr.  Rheinboldt 


Spezialbehandlung  des  Grenz- 
gebietes der  inneren  u.  Nerven- 
iirankheiten.  Diät,  Hydrothera- 
pie, Elektrotherapie  n.  Massage. 

Psychotherapie.    —  Prospekte 


Dr.  Guddens  Heilanstalt 

I         F-CLtSSOlxeZX  gegenüber  Bonn  = 


für  Nerven-  lincL  Gemütskranke 

Dr.  C  Qaddan,  koranlt  Atit,  Bonn,  Bmchitr.  8.  Dr.  A.  Pelpers»  dir.  Ant  nd  BctItMr. 
Tel«plioii  829  (Bodo)   3  Ärxte   Telephon  »9  (Bonn) 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz  | 

fUr  Nervenleidende  and  Erholungsbedürftige. 
Das  ganze  Jahr  geöffnet.  —  Behandlung  in  kliniseher  Form. 
0  Prospekt«  durch  d«n  .Besitzer  und  leitenden  Ant  Dr.  HatthttS. 


Baden-Baden, 


äanatoriam  IDx-.  lEMoon 
fQr  Innere  and  Nervenkranke. 
•  Da*  genae  Jahr  geMhet. 


Leitende  Arzte:  Dr.  Ebers.  Sanitätarat  Dr.  Th.  Zacher. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Grosiar  a.  U. 

Enranitalt  fAr  alle  nerrAien  Erkranknagen.  Alkoliolisau,  MMphiuiaaodit. 

PhysikaL-diätet  NeiWerfabren,  sowie  alle  fibrigen  bewährten  BeilnetihodeB. 
i    '■■  FanlUenft&sohlnfi.  -<m<,— 

Heil-  and  Pflegeanitalt  für  die  leichten  Formen  der  GematskranktMdtao. 

pTO^xkU  kol'enlo*  Hurch  die  Verwaltung.  Dr.  Bed.  BeDSOi,  NcTVuknl  «.  imL  OirakMb 


NeüROLOGISCHES  CEiNTRALBLATT. 

Obersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathoio£;ie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 
BegrQndet  tod  Prot  E.  UendeL 

BtmaiMgtgtbta 

Dr.  Kurt  Mendel. 
SiebeanidswaiiKigster  Jahrgang. 

Monatlich  ersoheineD  zwei  Nnmmeni.  Preis  dee  Jahrganges  24  Uark.  Zu  beziehen  durch 
ftUe  BnchhandlnngeD  des  In-  und  Aaslandes,  die  Postanstalten  dee  Deutschen  Beichs,  sowie 
 direkt  von  der  Terlagabnchhaadlnng. 

idOsT  September.  Nr.Ts. 


Inhalt  I.  OrlginalniHeilMi.  Ein  nnnwdhalicher  FftU  von  Sprachstörung  als 
Beitrag  zur  Lehre  tob  der  sogenaaDtöi  amneetisdaen  und  Leitangaaphasie,  von  Fritz  Heinrich 
Lwy  in  BerUn.  (Sohlnfi.) 

IL  Referat«.  Anatomie.  1.  Die  Phylogenese  dee  Bhineneephaloos,  des  Corpus  striatnm 
und  der  VoTderhimbominieeiLre?,  tod  AriMt*Kap^srs.  2.  Das  Hirngewicht  des  Kindes,  von 
Michaelis.  —  Physiologie.  S.  Über  die  Pyramidenbahnen,  von  Hatau.  —  Psychologie. 

4.  Zwei  Beitr&ge  zur  Tiwpsyohologie.  I.  The  animal  mind.  A  textbook  of  comparatiTe 
psyohology,  by  Wathbura.    II.  Beiträge  zur  Psychologie  der  Hanss&uger,  tob  Daxler. 

5.  WnnscherßUnng  and  Symbolik  im  M&rehen,  von  RIkiln.  —  Pathologische  Anatomie. 

6.  Untersuchang  einer  mensdilichen  DoppelmiBbildong  (Cephalothoracopag.  monosymm.) 
mit  besonderer  ßerftcksiohtiguag  des  Gential^erreii^steBu,  Ton  Zlagerle  und  Schaueutele. 
—  Pathologie  des  Kerrensystems.  7.  Genealogische  Studien  tlber  die  Vererbung 
geistiger  Eigenechafteo,  tod  ZIermer.  6.  The  InhentaDoe  of  certain  humain  abnormalities. 
Dy  Ammi *•  9.  La  £amil|e  Zko,  par  Jeerfer.  10.  Weitere  Beitrige  zur  Kenntnis  der  Herado- 
degeneraBon,  Ton  KellarHt,  U.  Ipertrioosi  «irieolare  famiglis^e,  per  Temmasl.  12.  Ob&It^ 
bmiliale,  par  Rfw.  18.  Über  hereditären  esaentielleD  Tremor,  Ton  Flataa.  14.  Eine  bisher 
nicht  beemiebene  Form  bmiliirer  KerTenerkraokang  nebst  einem  TtXU  einer  angewiUa- 
lidien  Hotilitätsneurose,  Ton  Fuchs.  IK.  Ein  weiterer  Fall  Ton  ungewfibnlicher  familiärer 
NerTenerkrankung  (Besiduen  einer  Hemiplegia  cruciatap),  tou  Fud».  16.  Über  das  Zu* 
sajnmeatreffea  tod  SefanerTsoatrophie  nu  Adjpoait»s  BoiTersaUs  bei  ei»ew  Geschwistw- 
p»ar>  Ton  Siavert.  17.  Über  eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebeDe  Form  der  jhmili&r  auf- 
cre&nden  Netzhautdegeneration  bei  gleichzeitiger  YerblSdung  and  ftber  typische  Pigment- 
degenrntion  der  NetzuMit,  too  Stock.  18.  L'idieitie  uDanroÜqoe  familisle  (maladie  de  Te^- 
Sacbs),  par  Apert.   19.  Präsentation  d'oue  enfant  atteinte  d'idiotie  amaurotiqae  famUiale, 

Kr  Apert  et  Dnbols.  20.  Eight  cases  of  hereditary  spastic  paraplegia,  by  Joaet.  21.  Ein 
litn^  sor  Kasciatik  der  bugailiina  IbukeletropfaiMi,  tou  BM*y-  33.  Myotosia  atrophica, 
TOS  FBnrchr.  28.  Ein  Betrag  zur  Kenntnis  der  Hyotoni«  congenita,  sogen.  Thonsen  sehen 
Krankheit,  Ton  le  Kanp.  24.  Zur  Frage  der  erworbenen  Myotonien  and  ihrer  Korabisation 
mit  der  promflsiren  MuiiEelatropfaie  and  angeborenem  Huskeldefekt.  yoa  Vom.  35.  Über 
angeborene  Brastmaakeldefekte,  tod  Bittorf.  26.  Beziehungen  zwischen  angeborenen  Maskel- 
defekten,  in&ntilem  Kemscbwund  and  Dystenphia  mascularis  progressira  infantilis,  von 
Ziebea.  27.  Myopathie  pseudo-hypeitrophiqae  des  motleta  et  des  ceintures  seapolfäres: 
atrophie  da  grand  pectoral,  par  Raymond  et  Roie.  28.  Two  cases  of  hereditär}'  dystrophy, 
by  OfHric  and  Eastoa.  29.  Gibt  es  Formes  frustee  oder  radimsDt&re  Formen  der  musku- 
l&ren  Dystrophie  (Erb)  und  ist  dicren  Heilung  m&glich  f  tob  lUria^  80.  The  neuritic  ty^ 
of  prof^ressiTe  maacalar  atrophy.  A  case  with  marked  heredi^,  by  Church.  81.  Amyotonia 
eoDgenita,  by  CoUicr  and  Wilson.  82.  La  myatonie  cong^nitale  (maladie  d'Oppenheim),  par 
Batidoain.  8H.  A  case  of  amyotonia  congenite,  by  Thompson.  34.  Angeborene  Muskelatonie, 
Ton  Variot- Devlllers  and  von  Comby.  —  Psychiatrie.  3&.  Ober  das  Vo^ommen  dar 
Feyohoseu  bei  den  SiogetiareB»  Ton  Bnder.  86.  II  fond^aopito  ed  il  meecanesime  della 
Mioo>«D^isi.  per  Btrwictiil.  87.  Dapreseione^tftode  and  ihn  Behandlung,  Ton  SoMiifr. 
88.  Le  alteraztoni  del  ricambio  materiale  nelle  psicosi,  per  Pfghlnl.  S9.  DeHrio  pseudopara. 
Utico  in  amente  recidiTO.  Contribato  elinico  aUa  coDoecenza  degli  „infektidsen  Schwiche« 
nstinde"  di  Eri^Mdin,  per  lta|ii.  —  Forensische  Psychiatrie.  40.  Die  kriminogen« 
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Bedeutung  des  Alkoholiemas,  von  Scluilfsr.  41.  Die  Trankeiiheit  unter  gerichts&jxtlichem 
Gesichtspunkte,  von  Fiolowsky.  42.  Die  Frage  der  QemelBgefaiirliehkeit  vom  forentiadt- 
psychiatrischen  Standpunkt^  von  Mm^. 

MI.  Aui  dm  Gesallscliifttii.  SooiM  de  neuiologle  de  Paria.  —  Verein  für  ]^cbiatrie 
and  Neurologie  in  Wien. 

IV.  NtKrtltflsclM  nd  rtycMalrisclM  Utaratur  vom  1.  Hai  bis  30.  Juni  1908. 

V.  MIH«ilwig  M  den  Heruigebtr. 

VI.  Berichtigimg. 


L  OrigiiialmitteUuxig. 

[Ana  der  Poliklinik  dea  Harm  Dr.  Tobt  Cohh.J 

Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Sprachstörung 
als  Beitrag  zur  Lehre  von  d&r  sogenannten  amnestischen 

und  Leitungsaphasie. 

Von  Frlta  Hetauioh  Lewy  in  Berlin. 
(Schlnfi.) 

Ich  wies  gleich  eingangs  daranf  hin,  daß  wohl  auf  keinem  Gebiet  der  Sprach- 
störungen solche  Verwirrung  herrscht,  wie  gerade  bei  der  interkorfcikalen  oder 
Leitungsaphasie.  Dicgenigen  Küniker,  denen  das  größte  Materiid  lor  Veifngnng 
stand,  wie  Lighthexh,  Wermioks;  und  Bastian,  haben  jeder  auf  Grund  ihrer 
klinischen  Er&hmngen  diesem  Erankheitsbild  einen  Platz  in  seinem  Schema 
zugewiesen,  und  die  anderen  haben  ihre  TdSle  je  nach  der  abv^öhenden  Form 
mit  mehr  oder  weniger  Glück  in  dem  einen  oder  anderen  Schema  unt^gebiacht 
So  ist  es  zu  erklären,  daß  über  zwei  Fälle,  die  mit  demselben  Erankheitsnamen 
bezäohnet  werden,  die  widerspreobendsten  Ansichten  zu  lesen  sind.  Unter  diesen 
Umständen  hielt  ich  es  für  angebracht,  alle  mir  in  der  Literatur  zugänglichen 
Fälle,  die  unter  die  Rubrik  Leitungsaphasie  fallen,  zusammenzustellen,  um  viel- 
leicht  aus  den  Erankheitsgeatdüohten  im  Zusammenhange  mit  den  leider  recht 
kär^chen  Sektionsberichten  einen  Schluß  adbrn  zu  können,  ob  und  inwieweit 
die  Erscheinungen  der  Leitungsaphasie  als  Herdsymptome,  d.  h  von  einem  mehr 
oder  weniger  typisch  lokalisierten  Herd  hervorgerufen,  anzusehen  sind.  In 
der  folgenden  Zusammrautetlong  der  unter  der  Bezeichnung  Ldtungsaphasie  m 
der  Literatur  vorhandenen  Fälle,  tritt  eine  sichtliche  Differenz  der  klinischen 
Symptome  in  den  einzelnen  Erankengeeohichten  untereinander  und  den  von 
Webnioke  geforderten  Ausfiallserscheinnngen  auf. 

Fall  I.  Der  einzige  Fall,  der  in  der  Reinheit  und  der  Lokaliaation  der 
Symptome  dem  vorliegenden  gleicht,  ist  von  ZiXHiN  (1)  vorgeatellt  wcwden. 
Allerdings  war  dort  das  Lesen  auch  unmöglich,  dagegen  die  Objektbezeidumn;, 
wie  ee  scheint,  intakt.  Die  Lokalisation  wird  ebenfalls  in  das  Haken-  und  Bogeo- 
bfindel  verlegt. 

Fall  IL  Wbbnigeh  (2).  Beckmann,  64  X,  Sprach-  und  ObjektverstlndniB, 
Spontansprache  intakt.  Objektbezeichnung  gestört.  Nachsprechen  intakt.  Alexi^ 
aber  nur  gelegentlioh  bei  gespannter  Aufmerksamkeit,  iwisohendurch  lieet  er 
fließend.   Später  konnte  er  geläufig  Worte,  wie  den  eigenen  Namui  und  den  dvr 
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AngehSrigen,  lesen,  ohne  die  einzelnen  Buchstaben  benennen  m  können.  Spontan- 
Bchreiben  besserte  sieh  weiter.    Kopieren  gnt. 

Fall  ni.  EüNBCHKBL  (2),  50  J.,  Jargonaphasie,  d.  h.  qprioht  zunächst  ganz 
richtig,  verwirrt  sich  aber  gegen  Ende  des  Satzes  und  bekommt,  in  dem  Bestreben, 
sich  zu  verbessern,  kein  richtiges  Wort  mehr  heraus.  Wortalexie  und  Agraphie. 
Verständnis  gut.  Nach  4  Wochen  Sprache  nur  noch  bei  Beginn  oder  I^de  des 
Wortes  leichte  Unsicherheit,  dagegen  noch  Jargonparagraphie.  Alexie  geschwunden. 

Fall  IV.  (Psych.  Magaz.  III  zitiert  [5].)  Hertz,  Offizier,  40  J.,  Hemiplegie. 
Sprach  spontan  Worte  gut,  sprach  gut  nach,  konnte  aber  nicht  einen  zusammen- 
hängenden Gedanken  äußern.  Konnte  fließend  lesen,  aber  nieht  eine  Silbe  des 
Gelesenen  wiederholen,  sowie  das  Buch  entfernt  wurde. 

Fall  V.  (American  Journal  of  Insanity  1851  zitiert  [5].)  Huu,  Schmied,  36  J., 
herzkrank.  Wort-  und  Schriftverständnis  erhalten.  Spontansprache  sehr  erschwert, 
Nachsprechen  aufgehoben.  Konnte  buchstabieren,  dann  lesen  und  nach  wieder* 
holtem  Lesen  das  Wort  auch  spontan  gebraoohen.  Er  lernte  so  Wort  für  Wort 
neUf  konnte  aber  schon  fließend  lesen,  als  ihm  noch  wenige  Spontanworte  Schwierig 
keiten  machten.  Spontanschreiben  gleich  der  Sprache  gestört.  Kopieren  intakt 
Fall  VI.  SiHON  (8).  Klangparaphaaie.  Spontan  werden  die  riditigen  Worte 
oft  schwer  gefunden.  Nachsprechen  zeigt  ebenfalls  Paraphasie.  Ebenso  Lesen. 
Spontan  schreiben  sehr  paragrapbisch ,  auch  wenn  er  das  Wort  richtig  sprechen 
kann.    Kopieren  gut 

Fall  VII.  SxHOH  (8).  Findet  alle  Worte,  gelegentlich  fehlt  ihm  eins,  spricht 
aber  ohne  Satzban.  Epitheta  werden  umgestellt  Kurzes  Nachsprechen  richtig, 
längeres  falsch.  Liest  gut.  Diktatachreiben  gut,  wenn  man  ihm  den  Satz  Sfter 
wiederholt    Gegenstände  schriftlich  benennen.  Tisch  „Ti  . .      Stuhl  „Sch  . . 

Fall  VIII.  PiOK  (9),  S.  96.  68jähriger  Mann.  Spontan-  und  Nachsprechen 
parapbatisoh.  Lesen  viel  schlechter.  Objekterkennen  gnt,  Objektbezeichnen 
schlecht  Verständnis  fOr  Spratdie  nnd  Schrift  intakt.  Spontansehrift  paragraphisch, 
Diktatschreiben  und  Kopieren  nnmfiglich.  1  Jahr  später  ^ontansprechen  frei, 
Objektbezeichnung  fast  frei.  Sehreiben  sehleoht,  Kopieren  malend.  Lesen  langsam 
und  vielfach  falscL  Auch  kann  er  das  Gelesene  nicht  reproduzieren,  da  er  es 
nicht  auffaßt  Klinische  Diagnose:  Pick  deutet  die  schwere  SohreibstÖrung 
bei  relativ  schneller  Restitution  der  Objektbezeichnung  auf  eine  Unterbrechung  in 
der  Gegend  d»  hinteren  Insel  und  lokalisiert  sie  im  QuBiiSBLschen  Bündel 
zwischen  T.  und  F,. 

Fall  IX.  BAffruH  (6),  pall  XLV.  8lj&hrigc  Dame.  Nach  lingarer  Schwer- 
h9rigkeit  entwickelte  sich  ganz  allm£blich  ein  ausgesprochen  amnestischer  Zustand, 
za  dem  sich  nach  18  Monaten  Paragraphie  gesellte.  Hört  und  versteht  laut  Ge- 
sprochenes gut  Spontansprache  für  kürzere  Sätze  gut  bis  auf  die  „Nennworte", 
fÖr  die  sie  „Dinge"  und  Ümliches  einsetzte.  Laut  and  leise  Lesen  geschieht  bis 
auf  unbedeutendes  Versprechen  ungestört  nnd  mit  Verständnis.  Über  Nachsprechen 
ist  nichts  gesagt,  es  scheint  aber  nach  der  Betprecknng  erhalten  gewesen  zu  sein. 

Fall  X.  Ebenda  (6)  Fall  XLVIL  Fall  von  Lichtbsiu.  Arzt;  nach  einem 
Sturz  ans  dem  Wagen.  Wortschatz  minimal  nnd  verstümmelt,  Lesen  gut.  Ver- 
ständnis ebenfalls.  Schreiben  zunächst  in  allen  Beziehungen  geetört,  doch  besserte 
aioh  Diktatsohreiben  und  Kopieren  bald.    Nachsprechen  erhalten. 

Fall  XI.  Ebenda  (6).  Fall  XLVIII.  Spontanspraohe  sehr  beschränkt. 
Wor^araphasie.  Nachsprechen  gnt  Verständnis  für  Wort  nnd  Schrift  gut  Spontan- 
schreiben:  hochgradige  Wort-  und  Litteralparagraphie.  Diktat  Litteralparagraphie. 
Buchstabiert  richtig,  weiß  aber  angeblich  die  Bncbstabenform  nicht  zu  finden. 
Doch  ist  der  einzelne  Buchstabe  korrekt.  3  Monate  später  deutliche  Besserung 
der  Spontansprache  und  des  Diktatschreibens.  Alles  andere  unverändert  Gedächtnis 
dflkuemd  schlecht    Kann  sich  der  Namen  seiner  Geschwister  nidit  erinnern. 
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Fall  Xn.  Elbist  (12).  IQjühriges  U&dohen.  Aorten-  ucd  Mitralinsoßleieiu. 
Deatliche  Hemiparese  des  rechten  Beiaes,  biohte  des  rechten  Armee.  SpnuA- 
verständnis  ziemlich  intakt.  Schwerere  Worte  wwden  h&ufig  erst,  nachdon  ne 
naohgesproohen  sind,  Teretanden.  Spontansprechen  ist  leicht  gestSrt,  es  bestdtt 
AgramDaatismiiB,  Paraphasie.  Viel  schwerer  ist  das  Nachsprechen  geschädigt. 
Besonders  können  sinnlose  Worte  oder  solche  in  fremden  Sprachen  nicht  wieder- 
holt werden.  Lesen  und  Schreiben  entspricht  dem  SpreohTarmSgen  und  Spcrnoh- 
Terständnis.    Verbale  Paralezien  und  Paragraphien. 

Fall  Xni.  Dktbbiks  (6);  Revue  de  möd.  1885.  S.  176  cit  SOjlhriger 
Phthisiker.  SpraohTersUndnis  gut.  Voll^bidige  motorisdie  Apbane.  Nachs{«8(^«i 
anmöglich.  Beehtsseitige  Hemipareae.  Daher  keine  Sehreibproben.  Sefariftrer- 
ständnis  erhalten.  Sektion:  6  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  ergibt  cirknm- 
skripte  tuberkulöse  Meningitis,  die  die  Insel  und  Teile  der  rorduen  und  hinteren 
Gentralwindiuiig  einnahm.  Bbooa  sches  Oentrum  intakt  Die  Insel  mit  eitrig 
fibrinösem  Exsudat  bedeckt,  mit  zahllosen  Gxanolationen,  die  an  den  in  die  ffim* 
Substanz  ziehenden  Gefäßen  safien,  so  daß  die  ontw  der  Inselrinde  Terlanfenden 
Fasern  auch  affiziert  sein  mußten. 

Fall  XIV.  FiOK  (9),  S.  134.  43jfthriger  Hann,  luetisch,  dritter  apoplek- 
tisoher  Anfall  Sprach-  und  Schriftrerständnis  nahezu  intakt,  Kopieren  teilweise 
intakt  Spontanschrift  paragraphisch,  Spontanspreohen,  Nachsprechen  paraphatisefa 
(Jargon).  Objekt-  und  Buchstabenbezeichnung  sohlecht  Diktatschreiben  unmöglich, 
Lantlesen  paraphatisch  (Jargon).  Klinische  Diagnose:  InsellBsion,  wahrschein- 
lich des  hinteren  Teiles  und  der  anschließenden  ersten  Schläfenwindung  unter 
llitbewegnng  des  Gyrus  angularis.  Sektion:  F,,  F,  redits  erweicht^  T|  nndT, 
links  in  ihren  hinteren  drei  Vierteln  Binde  und  Hark  erweicht,  ebenso  die  hintere 
Hälfte  der  Insel  und  untere  Hälfte  des  Elanstrums. 

Fall  XV.  PiOE  (10),  S.  909.  Vollständige  sensorische  Aphasie.  Sprach« 
korrekt.  Qbjektb«eiehnung  richtig.  Schrift  langsam,  aber  richtig.  Nachsprecheo 
und  Diktatschreiben  aufgehoben.  Laut  und  leise  Lesen  richtig  und  mit  Verst&ndnii. 
Sektion:  Hintere  Partie  von  T^  und  Gyrus  supramarginalia  links  erweicht  Insel 
intakt  Beohts  Tj,  teilweise  Tj,  Insel,  unteres  Ende  der  Fiss.  centr.  und  F, 
erweicht 

Fall  XVI.  Kahlbb  (9);  Kasuist  Beitr.  z.  Aphasielehre.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. 1886.  Nr.  16.  87  jähriger  Hann.  Embolie  1  Jahr  ante  exitnm.  Spontan- 
sprache  bis  auf  Silbenreste  geschwunden.  Sprach-  und  Schriftverständnis  intakt 
Olgektbezeiolmnc^  (schriftlioh)  intakt,  soweit  es  sid^  nm  einsilbige  Worte  handelt 
Literale  Faragmpbie.  Kopierai  gut,  solange  er  die  Vorlag«  Tor  Augm  bat 
Nachsprechen  anmSglioh.  Sektion:  Links:  BBOCA*8ehes  Centrom,  aftmüichfl  Inssl* 
Windungen  und  mm  Teil  T, .  Klanstmm,  Capsula  ext,  Kopf  des  NuoL  eaud., 
äußerer  und  mittlerer  Linsenkemf  (japsnla  int  Toliständig,  Thalamus  teilweise 
erweicht 

Fall  XVIL  Haohan  (13);  Gaaette  des  hopitanx.  1879.  S.  36  sit  61jährige 
Frau.  Rechtsseitige  I^iunnng.  Agn^hischf  aphatisch,  amnestiBeh,  sagt  nur  toa, 
toa,  Sektion:  Insel  and  unteres  Drittel  Ton  Fg  erweicht  (welcher  Saite  mdit 
angegeben).   ^ 

Fall  XVm.  Wumou  (3),  Fall  X.  Wort,  und  SohriftrerstKodDia  intakt 
Wortparaphasie,  auch  Wortparalexie.  Paraphasie  bei  Objektbezeichnung.  Sektion: 
Absceß  des  linken  Sdiläfenlappens  mit  eitriger  Infiltratiim  d^s  NncL  oaud.  und  lenti£ 

Fall  ^X.  Vebkbt^  (13);  Ballet  de  raoad&nie.  LXXXIL  S.  460,  sit  wSrt- 

^  Bs  ist  mir  au  mwuem  Bedanffln  nieht  frelnngen,  diesen  und  da  folgeadsB  so  aaBer- 
ordentlich  wichtigen  Fall  in  den  tob  Naurtit  angeAhvfeen  Jahi|tftDgen  der  BMmder  ote 
Parisar  Akademie  zu  find«n. 
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lioh  nach  Nauntit,  6.  Eongrefi  f.  innere  Uedinn.  Wiesbaden.  Nr.  72).  2&./IX. 
Ohne  Bewoßtseunrerlnit  rechtsseitige  ^Utfamimg  mit  Aphasie.  Fat.  findet  grofie 
Schwierigkeit^  sich  atissndrfieken,  antwortet  aber  gelegentlieh  leidlidi  auf  Fragen. 
Ueist  findet  er  nicht  die  Namen  der  Objekte,  obgleich  er  sie  kennt.  Allmählich 
wird  das  VerttiiÖgen,  sich  anszndrüoken,  immer  schwieriger,  obgleich  die  Oedanken« 
bildimg  ungMrtSrt  bleibt  18./X.  f.  Sektion:  Blatektrftrasaf  der  weifien  Sub- 
stanz gans  nahe  den  InSelwindnngen.    F,  und  sonstiges  Hirn  intakt 

Fall  XX.  Uatthibtt  (18);  Ball,  de  l'aead  LXXXI.  S.  815,  nt  nach 
Nauittb,  6.  Kongreß  t  innore  Mediain.  Wiesbaden.  Nr.  74.  49jfthriger  Uann. 
Frische  Apoplexie  mit  Aphasie.  Er  scheint  alles  m.  rerstehen  und  antwortet 
richtig  dnrch  Gesten  mit  ja  and  nein  auf  Fragen,  wobei  er  eine  auffallende 
Klarheit  über  alles,  was  mit  ihm  TorgegangAn  ist,  zeigt  Mündliche  Antworten 
Btellen  nar  ein  nnrersttodtiches  Stammeln  dar.  Sektion:  Bluterguß  unter  der 
linken  Insel,  welcher  diese  gänzlich  abhebt  und  die  Grenzen  der  Insel  nach  hinten 
und  vom  um  2  bis  3  cm  überschreitet. 

Das  Übereinstimmende  in  allen  aar  Sektion  gekommenen  Fällen  ist  die  große 
Ausdehnnng  der  Verletsungen ,  nicht  selten  im  Gegensatz  zum  klinischen  Bild, 
üm  im  einzelnen  jedoch  entscheiden  zti  können,  welt^e-Gegenden  mit-  oder  min- 
destens Terletzt  sein  müssen ,  damit  die  för  die  Leitnngsaphasie  postulierten 
Symptome  auftreten,  ist  das  vorliegende  Sektionamaterial  noch  ganz  nnzoreicfaend. 
Nor  so  viel  schien  mir  in  der  Tat  ziemlich  sicher  zu  sein,  daß  zwischen  Insel- 
Iftsion  und  aufgehobenem  Nachsprechen  ein  Znsammenhuig  abzuleiten  wäce.  Im 
Gegensatz  dazu  möchte  ich  im  fiolgenden  noch  einige  sichere  Fälle  aofOhren,  wo 
trotz  ausgiebiger  Inselzeratörung  das  Nachsprechen  frei  war,  während  im  Fall  IX 
von  PioE  das  Nachsprechen  gestört  war,  obwohl  bei  der  rechtshändigen  Person 
nur  rechtsseitig  £!rweichungBherde  in  und  um  die  Inselgegend  lagen. 

Fall  XXI.  Lbpinb  (13);  Bullet  de  la  soc.  anatom.  1874.  S.  363  zit 
SOjfthriger  Mann.  Erschwerte  Sprache.  Verwechselt  Silben  beim  Aussprechen 
von  Eigemiameii.  Seinen  Namen  kann  er  noch  sprechen,  wenn  er  ihm  vorgesagt 
wird.  Objektbenennong  gut  Sektion:  Ein  nu^^roßer  gelber  Herd  in  der  ersten 
Inselwindnng  und  der  benachbarten  weißen  Substanz. 

Fall  XXII.  Offbhheim  (14),  S.  346.  63  jährige  Frau,  wechsebd  aphatiscb. 
Spontansprache  aufgehoben.  Nachsprechen  erhalten.  Verdoppelt  dabei  Silben 
and  hängt  neue  an.  Wortverständnis  gering.  Sektion:  Rechts  F„  links  größter 
Teil  des  Schläfenlappens  und  der  Insel  erweicht;  F3  links  intakt 

Fall  XXin.  Pkjk  (11).  Spontan-  und  Nachsprechen  frei.  Leichte  Per- 
severation. Erkennt  Gegenstände  schwer  und  kann  sie  nicht  bezeichnen.  Sektion: 
Links:  Im  Linsenkern  wallnnßgroßer  alter  Herd,  der  sich  nach  Klaustrum  und 
Caps,  int  erstreckt  Mikroskopisch  erweist  sich  die  Insel  in  ihrer  ganzen  Quere 
vom  Herd  unterbrochen. 

Fall  XXXV.  hhWUiiKR  (15).  Spontan-  und  Nacb^rechen  ungestört  Ver- 
geßlich. StSmng  des  Farbensinns.  Sektion:  Insel  ganz  zerstört  Ebenso  CiTma 
rapramai^.  mit  Ausnahme  1  cm  beim  Übergang  in  T,.    Gyr.  angul.  intakt 

Die  Symptome,  die  fftr  die  oharakteristiscbe  Leitnngsaphasie  gefordert 
weiden,  faab6n  vielfach  gewechselt  Wsbhigee,  der  ja  den  B^riff  konstitmerte, 
bezeicbnete  snmäehst  als  die  vorwiegenden  Symptome  Paraphasie  beim  SpontaA- 
nnd  NacfaspreoheB  und  litterale  Alexie,  Terbide  nar  bei  Ungebildeten,  die  nicht 
imstande  wären,  das  Wortbild  als  ganzes  aufzunehmen  und  aas  dem  Verständnis 
heraus  spontan  anszasprechen.  Aber  aßtiaa  in  seiner  nächsten  zusammen- 
ftssenden  Arbttt  (4)  wies  er  an  der  Hand  seines  Sehemas  nach,  „die  Leitungs- 
apbagie  bedhigt  - vollkommene  Alexie.  Wo  also  noch  gelesen  werden  kann,  not 


Digitized  by  GoOgIc 


—    854  - 


aber  beim  Lautlesen  die  Paraphasie  ebenso  wie  beim  SpiecdieD  8i<^  gelt^ 
maohfc,  muß  eine  andere  Form  der  Aj^iasie  vorliegen."  —  Webhickb  flUirt 
seinen  Fall  BacKiuinr  und  Eunsohkel  (Nr.  U  und  III  m^ner  Zusaounen- 
stellung)  hier  als  charakteristisoh  an  und  hebt  bei  Kuksohkxl  die  Jargon- 
apbasie  als  besonders  wichtiges  Kennzeichen  hervor,  während  er  seinen  Fall  10 
(Nr.  XVXU)  hier  nicht  mehr  zurechnet,  da  er  nur  entsprechend  derSpontanspnu^ 
paraphatisch  las,  aber  weder  vollständige  Aleixie  noch  Agraphie  zeigte.  Ebenso- 
wenig rechnet  er  den  LiOHTHBiu'schen  Fall  (Nr.  X]  hierher,  wie  er  ansdrüct- 
lieh  hervorhebt,  denn  der  Kranke  konnte  mit  vollem  Verständnis  nur  leicht 
paraphatisch  laut  lesen.  Webwicke  ist  geneigt,  „die  nicht  seltenen  Fälle 
gleicher  Art,  wobei  das  Yerständnis  der  Schri^prache  intakt  ist,  und  das  laute 
Lesen  nur  dieselbe  Paraphasie  wie  die  Lantsprache  aufweist,  einer  amnestischen 
Form  der  Aphasie  zuzurechnen".  Liohthedk  hatte  diesen  seiner  transkortikal^ 
Aphasie  eingereiht  Aber  auch  v.  Monakow  rechnet  ihn  zur  sc^nannten 
amnestischen  Aphasie  und  £lhrt  fort:  ,yS7mptomengmppen  der  gescMderten  Art 
smd  nameutlioh  nadi  Sclddeltiaumen,  aber  auch  bei  Tumoren,  insbesondere  der 
Inselr^on,  nicht  selten.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  da  am  inkomplette 
Formen  von  motorischer  Aphasie,  bei  denen  auch  noch  Wortamnesie,  ficholalie 
und  psychische  Störungen  eine  KoUe  spielen.**  Ich  komme  darauf  noch  agAta 
zurück. 

In  seiner  letzten  Zusammenfassung  äußert  sich  WEBNioKE(4a]  über  die 
Leitungsaphasie:  „  ...  so  liegt  nach  Unterbrechung  der  Assoziationsbahn  awischen 
s^isorisohem  und  motorischem  Sprachcentram  noch  immer  die  MÖg^Mdikeit  vor, 
daß  Wörter ,  deren  Sinn  verstanden  worden  ist ,  auf  Geheiß  auch  nach- 
gesprochen werden  können.  Nur  wird  ein  derartiges  Nachsprechen  nicht  mit 
der  unfehlbaren  Sicherheit  gelingen,  wie  auf  der  schon  in  der  Kindheit  aus- 
geschliffenen Bahn,  die  beim  Spreohenlemen  benützt  worden  ist,  es  wird  also 
nur  zum  Teil  richtig,  zu  einem  andern  Teil  paraphasisch  erfolgen.  Geschieht 
das  letztere,  so  wird  der  Kranke  sein  Versehen  bemerken  und  gut  zu  machen 
suchen.  Beweisend  für  die  Intaktheit  jener  ältesten  Bahn  wird  also  nur  das 
sofortige  Nachsprechen  auf  Anhieb,  die  s(^nannte  Echolalie  sein,  die  rein  auto- 
matisch und  ohne  Geheiß  oft  schon  im  Moment  des  Versprechens  erfolgt,  sowie 
die  Fähigkeit,  auch  unverstandene,  mit  keinem  Sinn  zu  verknüpfiende  Wörter 
oder  Wortfolgen  nachzusprechen;  z.  B.  solche,  die  einer  vollständig  fremden 
Sprache  entlehnt  sind.  Sollte  sich  einmal  ausschließlich  diese  Art  des  Nach- 
sprechens aufgehoben,  dagegen  Sprachverständnis  und  Sprachfihigkmt  erhalten 
und  Paraphasie  mit  erhaltener  Kritik  für  die  gemachten  Mißgriffe  gepaart  zeigen, 
80  würde  ich  glauben,  es  sei  damit  den  Anforderungen  für  ein  Paradigma  in 
klinischer  Beziehung  genügt  loh  möchte  aber  auch  nicht  unterlassen  hervor- 
zuheben, daß  auch  die  vorliegenden  Sektionsbefunde  (von  anssidiließlüdier  oder 
überwiegender  Zerstörung  der  Insel)  nicht  geeignet  sind,  der  von  mir  postulierten 
Leitungsaphasie  als  Stütze  zu  dienen."  —  Seitdem  sind  von  Hbilbbohksr  und 
KiAiBT  zwei  Fälle  b^cbrieben  worden,  die  in  ihrer  Unf^gkeit  ohne  Sinn 
nachzusprechen,  bei  geringerer  Störung  des  Wiederholens  mit  Versttndnis,  als 
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die  beiden  einzigen  reinen  Leitungsaphasien  nach  Webnxoeb  gelten  könnten, 
venn  nicht  Fob8Tbb(26)  gezeigt  hätte,  daß  auch  bei  ihnen  gerade  dies  angeb- 
lich charakteristische  Symptom  nor  tdiweise  vorhanden  ist  Aach  bei  unserer 
Patientin  ist  das  Nachsprechen  schwerer  Worte,  die  sie  nach  ihrer  Angabe  kennt 
und  sogar  sinngemäß  erläntem  kann,  schwerer  gestört,  als  das  leicht  auflspreoh- 
baier  fitemder  Silben. 

Von  besonderem  Intereffie  im  Hinblick  anf  die  Lehre  Heilbboniieb's,  der 
Wbbbioee  gegenüber  betont,  daß  es  von  größerer  Bedeutnng  ist,  ob  mit  oder 
ohne  Sinn  nadigesprochen  würde,  als  ob  sinnlose  oder  sinnvolle  Worte  besser' 
wiederholt  werden  können,  ist  noch  eine  Beobachtung  meines  Falles.  Nachdem 
Patientin  das  Wort:  „Gftlvamsche  Erregbarkeit"  zu  wiederholten  Malen  vor- 
gesprochen ist,  ohne  daß  sie  es  wiedeTh<dfin  könnte,  obwohl  sie  es  aufgefaßt  hat, 
wild  ihr  eine  Tafel  gezeigt,  auf  der  entsprediend  der  Ablieben  Abkürzung  nur 
„Oalvan.**  .  .  .  steht  Obgleich  sie  das  Wort  „galvanische'*  im  Angenbliok 
v<n:h6r  immerzu  gehört  hat,  liest  sie  dodi  ausdrücklich  der  Anfsdirift  ent* 
sprechend:  „Galvuu  (1)  Erregbarkeit". 

Es  scheint  also  diese  Forderung  Wxbnioke's  in  der  Differenz  im  Nach- 
sprechen mit  und  ohne  Sinn  klinisch  ni(dit  von  so  wesentlicher  Bedentung  zu 
sän.  Aber  auch  eine  weitere  Voraussetzung  Wxbnioke's  ist,  worauf  ich  säion 
bei  der  speziellen  Besprechung  meines  Falles  hinwies,  nicht  einwandfrei,  daß 
nämlich  zum  Spreohenlemen  eine  direkte  Bahn  vom  sensorischen  zum  motorischen 
Zentrum  benutzt  würde.  Diese  Befaauptong  ist  doch  zum  mindesten  noch  ganz 
unbewiesen,  und  immer  zahlreicher  werden  die  Stimmen,  die  eine  soldie  Bahn 
gänzlich  ablehnen  oder  es  doch,  wie  Fobsteb,  von  unbekannten  Momenten  ab- 
hängen lassen  wollen,  ob  das  eine  Kind  z.  B.  auf  einer  direkten  ocdpito&ontalen 
Bahn,  das  andre  unter  Mitbenutzung  des  Elangzentrums  sprechen  lernt 

Das  psychologische  Schema  Liohtheuc-Wkbnicee's,  das  der  ganzen  Orup- 
jaerung  zugrunde  liegt,  nimmt  an,  daß  alle  vom  optischen  Centram  kommenden 
Erregungen  zunächst  das  Elangeentrum  passieren  müssen.  Von  hier  aus  teilt 
sich  die  Bahn  —  eine  fuhrt  direkt  zum  Grlosso-  und  oheiro-kinäatbetischen 
Gentmm,  während  die  andere  erst  ein  supponiertes  B^ri&centmm  aufsucht  Es 
würde  ateo  nach  dieser  Annahme  das  Nachsprechen  und  das  mecbanisdie  Lesen 
bzw.  Diktatschreibeu  ohne  Verständnis  auf  der  direkten  Bahn  ablaufen,  deren 
Störung  uatflrhch  dann  zu  erhebUcher  Erschwerung  dieser  Funktionen  führen 
würde,  denen  nur  noch  der  Umweg  über  das  Begrifibcenimm  offenstünde.  Gegen 
diese  Auffassung  hatte  sich  schon  Bastian  in  seinem  Schema  gewandt  Er 
wies  zunächst  darauf  hin,  daß  ja  Taubstumme,  deren  Elangeentrum  nie  funk- 
tioniert hatte,  trotzdem  laut  leseu  lernen;  aber  auch  bei  normalen  Erwachsenen, 
die  nie  G^egenhat  oder  Ursache  hatten,  eine  direkte  Bahn  vom  Seh-  zum 
Spraohcentrum  zu  üben,  konnte  er  an  der  Hand  zweier  Fälle  (Nr.  IV  und  V) 
zeigen,  daß  trotz  erschwerten  Spontan-  und  aufgehobenen  Nachsprechens  das 
laute  Lesen  ganz  intakt  sein  kann.  Schließlich  deduzierte  Bleüueb(15)  zu- 
nächst rein  psychologisch  und  begründete  es  dann  an  einem  zur  Sektion  ge- 
kommenen Fall  auch  anatomisch  (Nr.  XXIV),  daß  alles  Nachsprechen  von 
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SprachTerst&odnis  bagleitet  sein  maß.  Ik  der  Tat,  glanbe  Hh,  k»iui  mas  om 
dnrobgehende  direkte  Leitung  Tom  Bensoiisohen  zun  motorisdMn  SpiaebeeiiüBB, 
die  den  Ablauf  ohne  Miterregong  der  fibriges  SpracbkomponeikteD  gewttr]eisten 
würde,  nicht  mehr  aa&eobt  erhalten.  Daför  aprecben  die  oben  zitierten  FiUe^ 
in  denen  Worte  viel  besser  mit  Sinn  als  ohne  nachgeaprooben  worden. 

Das  zeigt  sich  anch  z.  B.  bei  Weitergeben  von  Befehlen-  tch  Man  zn  Umui, 
wo  das  EHgeiufeie  Wort  sobon  naehgesprooben  wird,  wenn  m  etnra  zor  Hälfte 
gesagt  ist. 

Was  nnn  die  Fara^iasie,  ein  w^teies  KardkuUsympton  saner  LeÜmsgs- 

aphasie,  betrifft,  se  glaubt  WsunaKB  dies  dadnrch  zuatande^ehommen,  dafi 
durch  Unterbrechuig  der  eben  erwähnten  direkt»  Balm  die  Kontrolle  des  ge- 
8pn)chenen  Wortes  doroh  das  Khingzentrum  fehlt,  od«r  weugstena  erat  dnrdi 
das  lautgesprochene  Wort  erfolgt,  woraus  sich  dan»  das  VOTst&ndnia  fftr  den 
Irrtum  beim  Kranken  ergibt»  der  durch  den  Versw^  zu  verbessern,  sieh  inEmer 
mehr  verwirrt:  das  Bild  der  Jargonaphaaie;  Die  leichteste  parapbatische  StOroog 
bezieht  Bastian  (7)  auf  eine  erschwerte  Wortfindni^  infolge  Funktionsberab- 
setzang  des  sensuisc^en  akustisohen  Centmma.  In  schwereren  Fftllen,  bei  der 
sogenannten  echten  Paraphasie,  werden  an  aöh  korrekte  Wtxrte  oder  bödistms 
leicht  litteral  parapbatische  an  Stelle  der  gewollten  Ausdrücke  gebraucht,  obwohl 
das  gesuchte  Wort  im  Wortschatz  seiner  Spontansprache  Torhandm  ist.  Das 
schwerste  Sjmptom  endlich  stellt  die  Jargonapbasie  dar,  bei  der  voUatäudiges 
Kauderwelsch  produziert  wird. 

Man  kann  zwei  Formen  der  Paraphasie  nntersi^den,  die  Klang-  und  die 
Sinnparaphaaie,  je  nachdem  ein  dem  vorgesprochenen  khmgähnliehea  oder  sinn- 
verwandtes Wort  ängesetzt  wird,  wobed  es  in  dieser  letzten  Omppe  dazu  komnNn 
kann,  daß  statt  des  einen  gewünschten  "Wottea  ein  ganzer  Satz  gesprochen  wird. 
In  diese  Qrappe  gehört  auch  die  Dialektparaphasie  Klbist's,  die  als  selbständige 
Form  nur  graduellen  Wert  hat. 

Es  ist  wiederholt  von  den  verschiedensten  Autoren  darauf  bingewiesoi 
worden,  daß  der  Paraphasie  als  solcher  Wert  zur  Lokalisati(»i  eines  Pro- 
zesses nicht  innewohnt  Denn  wie  ich  oben  erwähnte,  bezieht  Basxiah  leichte 
paraphatisehe  Störungen  auf  eraeh werte,  viellei<dit  gerade  die  Qrenze  des  Nor- 
malen üb^schreitende,  Wortfindung,  während  äe  andererseits  dts  einzige  Zeichen 
eines  ausgedehnten,  schweren  Absaesses  im  ganzen  linken  Schläfenlap]^  (Nr.XVIIl) 
sein  kann.  Man  wird  also  vorwiegend  als  Orund  f&r  eine  Paraphasie  äne 
funktionelle  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  einzeln»  Gentren  annehmen,  die 
auf  direkter  Läsion,  aber  auch  auf  Diaechise  beruhen  kann.  Diese  durch 
Diaschise  hervorgerufone  Paraphasie  ähnelt  in  ihrem  Efliskt  sehr  einer  Brseheinung 
aus  dem  Gebiet  der  Hem^legie:  den  SsMATon'schen  Ersatzbewegnngen.  Hier 
wie  dort  „handelt  es  sich  um  die  Übertragung  ones  WiUenaimpulses  auf  daan 
(Kdrper-)Teil,  den  in  Bewegung  zu  versetzen  der  Patient  gar  nicht  in  Abeidifc 
hatte."  Und  mit  dem  gleichen  Betdite  wie  bei  der  hemiplegischeu  kann  man 
auch  bei  der  aphatis^n  Störung  annehmen,  daß  der  abgegebene  Bxh  zu  dem 
gewünschten  Exfolg  zu  schwach  war  und  daher  unerwänschterweise  in  eine  aoa 
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iigend  euNa  Onnde  besser  aoegeBchliffen«  Bahn  abgMirt  ist,  d.  b.  nicbt  dae 
betböohtigto,  soBdern  ein  anderee  unter  Umatiaden  äfauliohes,  oder  ebea  ge- 
hörtes, gesprochenes  Wott  erzeugt 

loh  bin  damit  zn  der  Form  gekommen,  die  nnter  dem  Namen  der 
amBestiseheit  Aphasie  zur  fifklärnng  äaer  großen  Beibe  nicht  reoht  klasöfizier- 
bar«  SpraohstftraagaB  herbalten  muß.  Obwohl  eeAnaa  Webhioeb  ond  nach  ihm 
viele  Antoren  bem&ht  gevcBen  sind,  diesen  Nanmi  ans  der  Aphasielehre  aus- 
zasehalten^  hat  öeh  dieser  auf  einer  irrigen  Voraossetzang  berohende  and  spftter 
obendrein  nnriohtig  intecpretierte  Käme  soob  immer  hier  nnd  da  za  behsapteo 
gewußt  loh  wtrde  anob  an  dieeer  Stelle  nicht  darauf  ebgeben,  wenn  nicbt 
mehrere  der  von  mir  zuammeBgesteUteu  Fälle  in  der  Nebendiagnose  als 
amneetisohe  Aphasi«  bezeiohnat  w&ren.  Als  0B&raxT(33)  diesen  Begriff  auf- 
stellte, wollte  er  mit  dem  Namen  eine  tatsfiohliohe  Qed&cbtBisstdrong  braeicbnen. 
Br  woäiA  nachweisen,  daß  sein  Patieut  ein  Wort,  dessen  eiazelne  Baohstaben 
er  lesen  konnte,  nicbt  aosraspieehen  vermoohte,  weil  er  die  einzehien  Bach- 
Stäben  nicht  solange  im  Oedftohtnis  briialten  konnte,  wie  zur  Aofiitssang  des 
Wortbüdes  nötig  war.  Im  ftbrigen  wies  der  Patient  auch  sonst  Gedücfatnis- 
defeflrte  auf.  Der  hier  also  wenigstens  scheinbar  beiechtigto  Name  ist  dann 
aber  au«^  aof  solche  Fälle  ttberttagen  worden,  wo  gar  kein  Gedächtnis*,  sondern 
nor  ein  Erlnnemngsdefekt  oder  auch  der  nicht  einmal  vorlag,  und  als  notwendig 
zu  dieser  Bezeichnong  wurde  nur  verlangt,  daß  ein  Wort,  das  spontan  nicht 
geqtrochen  werden  konnte,  nachgesagt  werden  kann.  Schließlich  Men  hier- 
unter noch  jene  Fälle,  wo  das  b^avffende  Wort  nicht  nur  wiederholt,  sondern 
auch  spontan  gesprochen  werden  kann,  df^egen  im  Ai^nbliok,  wo  es  gerade. 
gebrauoht  wkd,  nicht  zur  Hand  ist,'  oder  zwangsweise  durch  andere,  z.  B.  wie 
in  V.  MoMAKoVs  Fall  (1.  c  S.  H91)  durch  stereotype  Worte  ersetzt  wird. 
Kurzum  man  kann  Verbalamnesie,  wenn  man  den  B^iiff  so  weit  faßt,  neben 
jeder  Aphasiefonn  finden.  „Es  gibt,"  sagt  Dbjebihb,  „Gründe  fftr  die  An- 
nahme, daß  in  jedem  Fall  von  hochgradiger  motorischer  Aphasie,  die  durch 
Vernichtung  da  motorisolten  Bilder  verursacht  ist,  eine  sehr  ausgesprochene 
Amn^  verbale  antritt'',  und  Bastiah  b&lt  sensorisohe  Aphasie  für  prädis- 
ponierend, „weil  die  Worte  primär  eher  im  akustischen  als  im  motorischen 
Centrum  wiederbelebt  werden."  Daß  diese  Fälle  vielfech  mit  Amnesie  in  dem 
obai  erwähnton  GiUBBBT'sehen  Snme  wenig  oder  gar  nichto  zn  tun  haben, 
ergibt  sich  von  selbst  Vi^mehr  bandelt  es  sich  hier,  worauf  ich  schon  im 
vorigen  Teil  hinwies,  um  eine  Erscheinung  der  Diaschise. 

Ich  wiUiIe  als  Beiq>iel  den  SncoiPschen  (8)  Fall  VI,  der  als  charakteristisch 
fOr  amnestische  Aphasie  erklärt  wird.  Ffttient  wird  nach  der  Farbe  der  Blätter 
gefragt,  antwortet  »weiß",  nach  einer  Weile  „vän  grän**.  Smoir  erklärt  diese 

*  Hiflrhar  g^mi  di«  FiHe,  räf  die  ioh  im  vmigeD  Tdl  bei  Baspreobiuer  d«r  Inten- 
tton^ettBHagoB  htawiet.  Sie  ließen  ücb  dadorch  erkläreD,  dftfi  durch  die  feepftonte  Aof* 
iMTkeamkeit  der  Beil  sehr  weeeoUioh  it&rker  wird,  als  der  Kspuitit  der  von  ihm  bedieoteo 
SchaltseUe  entsprieht,  lo  daß  diese  sieb  auf  das  nntergeordiiete  Nenroa  gar  nlebt  oder 
wenigstens  niobt  ordDnQgsm&ßig  entladen  kann. 
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Sinnparaphasie  so:  anfangs  war  f&x  den  Patienten  eine  große  Auswahl  vor* 
banden.  Bei  seiner  (Jedächtnisschff&Ghe  konnte  er  nor  irgend  eine  Faibm- 
bezeichnung  hervorbringen.  Als  er  nun  „weiß"  hört,  hat  er  nur  noch  zwischen 
den  Farbenbezeicbnungen  zn  wählen.  Es  findet  also  ein  Fortschreiten  vom 
Begriff  znm  Wort  statt  Knn  tritt  nach  BunrbVB'8(15)  sehr  dnlenohtcnder 
Theorie  eher  eine  centrifugale  Hemmung  ein  als  eine  centripetale,  da  docb  leichter 
von  einem  sensorisi^n  Gentrum  Wort^  Bild,  G^Ühl  aus  der  Begrüß  d.  h.  der 
kombinierte  Ablauf  zn  den  anderen  assoziifirten  Gentren  als  nmgekdirt  der  Weg 
von  der  al^emeinen  Vorstellnng  zum  speziellen  Ansdnick,  z.  B.  dem  Wort 
zurückgelegt  wird.  Denn,  wie  Blbulbb  exemplifiziert,  führen  abwftrta  alle 
Flüsse  ins  Meer,  während  aufwärts  viele  Seitenbätdie  geneigt  sind,  aof  än 
momentan  unerwünschtes  Gebiet  abzulenken.^  Im  Anschluß  hieran  glaube  ieh 
die  Erklärung  des  geschilderten  paraphatischen  Vorganges  vielmehr  darin  sehen 
zu  sollen,  daß  der  akustische  Eindruck  „Blatt"  allein  nicht  imstande  vrar,  alle 
zum  Wort  gehörenden  Assoziationen,  in  diesem  Falle  (Kr.  YI)  die  Faibe,  za 
erwecken.  Es  mußte  vielmehr  erst  durch  die  Vorstellung  eines  „wußen  BlaU«^ 
das  Objekterinnerongsrermögen  zur  Korrektur  angeregt  werden.  Zorn  Beweis 
dieser  Anstduraung  mftehte  i^  femer  die  SohreibstOrnng  dieees  Falles  befan- 
ziehen.  Es  wird  ein  Bleistift  gezeigt  Sagt:  „Ffinner  .  .  .  Bleistift",  und 
schreibt  unter  Wiederholung  des  richtigen  Wortes:  „Flinter**,  ohne  es  verbessen 
zu  können.  Auch  hier  liegt  genau  die  analoge  Hraunnng  vor.  Das  ObjektinU 
ist  zwar  imstande,  das  Elangcentrom,  aber  dieses  nicht  das  Wortbild  so  stark 
zu  erregen,  daß  das  oheirokinfisthetische  CTentrom  nur  adäquate  Bdze  von  dwt 
.empfingt  Sagt  z.  B.  „hoch",  schreibt  „koroh".  Dementsprechend  kaim  er  dsi 
vorgesprochene  Wort  unter  vorgelegten  nicht  herausfinden  und  umgekehrt,  wohl 
aber  kann  er  den  Namen  gezeigter  Gegenstände  unter  vielen  vorgelegten  Namen 
oder  vorgesprocheneu  herausfinden.  Das  Objektbild  löst  eben  das  SjffaehbUd' 
and  Wortbüd  noch  ans  and  reicht  auch  zur  Identifikation,  genügt  aber  nidit, 
das  vorhandene  Wortbild  auch  in  die  Schrift  richtig  umzusetzen.  Die  Klang- 
paraphasie  beim  Lesen  will  Simon  nach  GoiiDsgh£II>eb(16)  aus  einer  Disso- 
ziation von  Wort  und  Budistaben,  wie  auch  die  Puaphasie  aus  dner  Ttennang 
der  in  der  Norm  unlösbar  verknüpfen  Einheit  Wort-B^iff  erklären.  Gegen  du 
letztere  spricht,  daß  ein  Oesander,  der  mehrere  Sprachen  beherrscht,  ganz  gut 
imstande  sein  kann,  für  ehien  Begriff  ein  z.  B.  deutsches  Wort  zu  sagm,  während 
ihm  das  ebenso  geläufige  englische  nicht  gegenwärtig  ist  Das  erstere  ist  längst 
widerlegt  (29),  denn,  wenn  man  auch  sehr  geübte  Wortbüder,  wie  den  eigenen 
Namen,  viellocht  anf  einmal  aaffnßt,  wofQr  der  Fall  Bbokkakv  (2)  spricht^  su 
ist  es  doch  heute  in  gewisser  Modifikation  allgemein  anerkannt,  daß  auch  der 
Geübteste  nur  durch  Buchstabieren  lesen  kann,  wofür  auch  die  Beobachtung 


>  Dem  entepricht  aach  die  allgemeine  anatomische  Tateaehe,  daß  QlMrhaapt  das  seit* 
sible  Einstrahliui^ebiet  im  Kortex  diffaa  Tert«ilt«  die  abgehenden  motorischeo  Bahnen  tbti 
oirknnakript  angelegt  sind,  d.  h.  noch  hier  die  Unterbreehuig  der  eenfcrifngalen  Bidmen  vkl 
leichter  eintreten  kann  als  die  der  oentripetalen.  Vgl.  auch  v.  Hovakow,  1.  c  S.  646. 

'  Aach  hier  nor  psychologischer  Begriff. 
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WtiiUe's  (17)  spricht,  dessen  Patient  aaßerstande  war,  das  einfachste  Wort  zu 
lesen,  ohne  es  vorher  buchstabiert  zu  haben.  Dabei  ist  aber  zuzugeben,  daß 
der  Oeäbte  kane  Worte,  wie  „und",  „ich",  „hat,  „er"  u.  dgl.  auch  im  ganzen 
auffassen  kann  und  längere  Worte  nicht  auabuchstabieren  muß,  sondern  bereits 
nach  einem  gewissen  Teil,  yielleicht  der  Hälfte,  das  Ganze  liest,  wobei  und 
wodurch  allerdings  auch  beim  Normalen  die  Lesefehler  und  das  Versprechen  auf- 
treten. Nebenbü  gesagt^  ist  es  aehx  aufßUig,  daß  der  Ffttient  bei  Simon  vor- 
Wigand  die  Hnke  Seite  der  Worte  verstAmmelt,  was  den  Gedanken  an  links- 
seitige Hemianopsie  nahelegt  Wenn  ich  es  also  nicht  fQr  nötig  halte,  die 
Dissoziation  des  Begriffiss,  Wort-Buchstabe,  zur  Erklärung  der  Lesestörnng 
heranzuziehen,  so  kann  ich  doch  auch  nicht  zustimmen,  wenn  Klbist  sagt: 
„Der  Einwand,  daß  unter  pathologischen  Verhältnissen  dennoch  eine  Dissoziation 
der  Vorstellungen  eintreten  kdnnte  bis  zn  einem  Grade,  wie  er  in  der  Breite 
der  Gesundheit  undenkbar  ist,  ist  nicht  stichhaltig.  Eine  Dissoziation  der  Ge- 
mchtsempfindungen  etwa  in  formlose  Lichtempfindang  oder  Empfindung  einer 
Ranmform  (dme  Helligkeit  ufad  Farbe  ist  bei  Geisteskranken  meines  Wissens 
ebensowenig  beobachtet,  wie  sie  den  Gesunden  vorstellbar  wäre."  In  der  Tat 
ist  Ton  Llcwamdowsky  (18)  ein  Fall  von  Abspaltung  des  Farbensinnes  vor- 
gestellt worden,  bei  dem  sich,  abgesehen  von  mangelnder  Farben benennung, 
eine  Farbensinnstörung  aa<di  mit  dem  HELUHOLTz'schen  Farbenmischapparat 
nicht  eruieren  ließ.  Andererseits  war  die  Vorstellung  von  der  Form  der  Gegen- 
stände gleichfalls  nicht  schwer  geschädigt  Nur  die  Verknüpfung  der  beiden 
Momente  war  mangelhAft  Der  Betreffende  hatte  nicht  nur  keine  Vorstellung 
von  der  Farbe  eiues  Blattes,  des  Schnees  usw.,  sondern  fand  auch  beim  Vorlegen 
grün  gemalter  Stiere  nichts  Absonderliches  und  vermochte  erst  im  Vergleichen 
mit  richtig  kolorierten  Tieren  eine  Korrektor  des  Objektserinnerungsbildes  wach- 
znrufen. 

Infolge  dieser  prinzipiellen  Differenz  in  der  Anschauung  von  der  Unteil- 
barkeit der  Vorstellung  kann  ich  der  KLEisr'schen  Lehre  von  der  Leiton^- 
aphasie  nicht  folgen.  Seit  Fkeud(19)  zuerst  ausgesprochen  bat,  daß  die  ganze 
Urwindung  an  der  Bilduug  der  Sprache  beteiligt  ist,  hat  man  die  Idee  auf- 
gegeben, daß  man  die  motorischen  und  sensorisohen  Sprachfunktionen  abgegrenzt 
in  ganz  zirkumskripte  Gjri  lokalisieren  könnte.  Wenn  aber  Kleist  mit  Fbküd 
weiterschließt,  es  gibt  keine  Leitungs-,  sondern  nur  Assoziationsstörungen,  denn 
an  jeder  Stelle  der  am  die  Sylvisohe  Furche  gelegenen  G^nd,  also  Stirn- 
windui^,  Insel  und  Temporalwindung,  seien  gletohmäß^  sensorische  und 
motorische  Elemente  vertreten  und  Herde  von  F,  und  Tj  nur  insofern  auf  das 
klinische  Bild  zu  beziehen,  als  dadurch  die  subkortikalen  Bahnen  zerstört  werden, 
so  geht  damit  die  ganze  heut  gültige  Anschauung  von  der  Fokalrepräsentation 
rerloren.  Auch  müßten  Störungen  infolge  Diaschise  von  einem  die  Sprache 
nicht  direkt  tangierenden  Ort  aus  gleichmäßig  alle  Sprachfunktionen  mehr  oder 
weniger  stören.  Es  wäre  also  z.  B.  nicht  einzusehen,  warum  sich  bei  Entfernung 
eines  Tumors  (20)  (GÜom)  aus  dem  oberen  Drittel  des  Gyrtis  oentr.  ant,  der 
TfMTher  gar  kdne  Sprachstörongeo  hervorgebracht  hatte,  nach  der  Operatton  eine 
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langdanernde  motorische  Aphasie  ohne  Betoiligdng  der  Bonsonsohen  Fanktüm 
einstelleu  sollte. 

Wir  bedürfen  zur  Eiklftrong  der  meisten  Ersebeinungen  aacfa  aiffaphatischem 
Gebiet  immer  noch  der  Idee,  daß  bestimmte  FuAktionen  Torzugs^eise  an  be- 
stimmte Teile  der  Konrexität  geknöpft  sind,  dafi  diese  Stellen  zq  ihrer  Err^ni^ 
einer  gewissen  bestimfiiken  Be^EOBg,  entsprechend  der  dotoh  Ubun^  and  Anlage 
bestimmten  Kapazität  ihrer  Sohaltzdlen,  bedflrfen,  die  aber  fOr  die  YersehiedeDen 
Centren  vereotüeden  stark  ist  So  mußte  d&t  Kranke  Gbash^8(23)  sieb  die 
Worte,  die  er  sagen  wollte,  erst  mit  der  Hand  oder  der  Zange  im  Hunde  m- 
Bftolben,  ehe  er  sie  aussprechen  konnte.  Dodi  konnte  et  sie  schon  sagen,  wenn 
er  sie  erst  zur  Hälfte  geschrieben  hatte.  Er  konnte  also  rom  Objektbegriff  am 
zwar  das  Wortbüd,  aber  mcAit  (Arne  dessen  Vermittlung  das  Klangbild  erwe<Aeii. 
Aber  auch  das  Wortbild  vermag  nicht  einen  normid  starken  Bdx  allein  ab- 
zugeben. Es  ist  zwar  vom  Wortbüd  aus  das  Klangcentram  erregbar  (Lesen), 
doch  ist  die  Wirkung  nicht  so  stt^k,  daß  es  zur  Identifikation  mit  yo^ 
gesprochenem  genügt.  Dagegen  reicht  bm  gezeigtem  Gegenstand  das  Objekflbdd 
zur  Erregung  des  Klangbildes  und  von  da  aus  zur  Identifikation  mit  Ge- 
sprochenem bzw.  mit  Gelesenem. 

Dasselbe  Bild  zeigt  ein  Patient  Abbboboxbie*s(21),  der  den  Kamen  eines 
Gegenstandes  nicht  verstehen  konnte,  wenn  man  ihm  denselben  Torsprafdi,  aber 
sofort,  wenn  man  ihm  denselben  aufschrieb.  Wollte  ihm  jemand  eine  Mitteilung 
machen,  so  hörte  er  zunächst  auf  das,  was  man  ihm  sagte,  verstand  aber  nidits 
and  begnügte  sich  lediglich  damit,  die  Worte  anzufassen.  Dann  T^arf  er  einen 
Blick  in  sein  fertiges  Verzeichnis,  and  sobald  die  gehörten  Worte  sein  Aage 
trafen,  verstand  er  sie  vollständig.  Von  einem  Merkdefekt  kann  hier  natürlich 
nicht  die  Bede  seiiL  Ebenso  ging  es  einem  Kranken,  dessen  Erseheinongen 
Gbaves  (22)  beschrieben  hat  Er  konnte  sieb  nur  Substantive  und  Eigennamm 
nicht  merken^  wußte  aber  stets  deren  An&ngsbuohstaben.  Br  fertigte  sich  än 
Lexikon  der  im  Umgang  benötigten  Worte  und  konnte  fließend  sprechen,  soluge 
er  das  geschriebene  Wort  sah.  Schließlich  zeigte  noch  Fbämkel  an  «nem 
Falle  von  inkompletter  Worttaubheit,  wo  der  Patient  auf  die  Frage:  „Was  ist 
die  Gabel?"  antworte:  „Ich  weiß  nicht,  was  Sie  sagen",  als  aber  die  Gabel 
gezeigt  und  gleichzeitig  der  Name  ausgesprochen  wird,  die  Gabel  eAennt,  ihrea 
Gebrauch  versteht  und  auch  den  Namen  wiederholen  kann,  daß  die  Eriimerang 
an  Worte  und  das  Verständnis  zunimmt,  wenn  zwei  oder  mehrere  Assoziaitiona- 
ketten  in  Tätigkeit  treten.  Unter  diesen  Umständoi  war  es  sehr  verdienstiitdi, 
daß  Wolf;  (24)  den  ursprünglich  GsABBET^sdien  Fall  (Voit),  anf  den  sich  die 
ganze  Lehre  der  amnestischen  Aphasie  aufbaute,  noch  räimal  analysierte,  wobei 
er  zu  dem  Schloß  kam,  daß  sudi  die  Hypothese  der  Amnesie,  die  allerdings 
bestand,  nicht  auf  die  Sprachstörung  übertragen  liefie,  woffir  neben  vielen  anderen 
Gründen  hauptsächlich  maßgebend  war,  daß  Patient  die  Worte,  (&e  er  aof- 
schneb,  bevor  er  ne  spreehen  konnte,  ganz  richtig  orthogiapfaisoh  aehrieb^  eine 
Leistung,  die,  wie  Woiot  nachweist,  nicht  vom  OlfjektMM  ansgrifiet  werden 
kann.   £s  wird  also  auch  hier  das  Wort  nur  auf  Reil  von  mehreren  SianeD 
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gloohzeittg  erweckt  Es  ist  sehr  interessant,  daß  eines  der  wenigen  Worte,  za 
dessen  Artibilation  das  abutische  Gentnun  allein  genügt,  das  Wort  „Donner" 
ist,'  für  das  ja  in  der  Tat  kein  anderer  Assoziationsmodns  als  der  akustische 
existiert 

Nachdem  mit  diesem  stets  znm  Beweise  für  die  sc^enannte  amnestische 
Aphasie  faera^oiogenen  Faradigma&U  auch  die  letzte  Stütze  gebllen  ist,  hat 
wohl  diese  Form  ihre  Daseinsberechtigung  als  selbständige  Äphasieform  ein- 
gebüßt Damit  soll  nicht  etwa  gesagt  werden,  daß  die  Lehre  Gbabhbt's  von 
der  Bedeutung  des  z^tlichen  Ablanfs  der  Assoziationen,  aof  dessen  Wichtigkeit 
auch  T.  MoNAKOV  hinwöst,  für  die  Sprache  hinßill^  geworden  wäre;  man  wird 
nar,  entspreehend  der  Messung  bei  elektrieoben  Vorg&ng<m,  jetzt  mit  der  Beiz- 
st&rke  in  der  Zeiteinheit  zu  rechnen  haben.  Wenn  sohließlidi  dieAmnesia 
rerbalis,  wie  y.  Monakow  hervorhebt  qnd  wie  sich  auch  an  den  von  mir 
zitierten  FUlen  zeigen  l&ßt,  sich  besonders  und  sogar  isoliert  bei  Erkrankungen 
des  Markes  das  Forieto-ocdpitaU^pens  findet,  so  ist  das  auch  erkl&rliob.  Ziehen 
doch  im  Mark  des  Gyras  purietaUs  inf.,  supramarginalis  und  angolaris  die  Mehr- 
zahl  jener  wichtigen  Assosiationsbahnen,  die  die  Sehsphäre,  die  Hör-  und  Sprach- 
sphäre untereinander  Terknüpfen,  wie  ja  denn  isolierte  Herde  dieser  Q-egend  auch 
für  manche  andere  Erscheinung  als  charakteristisch  bezeichnet  werden.  Es  kann 
also  zum  mindesten  nicht  wundernehmen,  wenn  eine  Schädigung  oder  Aus- 
schaltung dieses  Bezirkes,  der  für  das  ganze  Geistesleben  des  Normalen  von  so 
weittragender  Bedentang  ist,  die  abstrakte  Wortfindung  im  allgemeinen  und 

konkrete  (Objektbezeichnung)  im  besonderen  aufhebt. 

Fasse  iiAi  die  Besoltate  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich: 

1.  Dem  klinisoh  postulierten  Symptomenkomplex  der  Leitungsaphaaie  ent- 
spricht, soweit  das  veröffentlichte  Sektionamaterial  darüber  einen  Schluß  zuläßt, 
kein  typisch  lokalisierbarer  Befund. 

2t  Die  sogenannte  amoestiscbe  Aphasie  hat  als  selbständige  Äphasieform 
keine  Daseinsbereohtignng. 

8.  Die  Symptome  der  sogenannten  amnestischen  Aphasie  können  alle 
Apbasieformen  begleiten,  da  sie  nur  der  Ausdruck  der  dnrch  die  Schädigung 
taerroi^rnfenen  tHaschise  sind. 

4.  J)ie  durch  Piascbise  von  einem  indifferenten  Orte  hervorgerufene  gleich- 
mäßig stMke  Beizherabsetzung  kann  veischieden  große  Störungen  setzen,  da 
-di«  Ar  die  Brrsgong  verschiedener  (s.  B.  zum  SpndiaMauf  wichtiger)  Oentren 
in  der  Zeiteinheit  nötigen  Reizstärken  für  die  einzelnen  Centren  bzw.  ihre 
Sch^ltzellen  (je  nach  der  durch  Anlage  und  Übung  bedingten  Kapazität  der- 
selben, wie  anoh  nach  der  Auagesohliffenheit  der  einzelnen  verUndenden  Bahnen) 
ungleich  groß  dnd. 
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a.  Wien  1891.  —  20.  EbOmlbin,  Arehiv  t.  Cbinrf^t.   B^mMin-FBetMhrift.   Berlin  190C. 

—  21.  AaBBOBOKBiB,  Inquirj  into  the  inteleetnel  powere.  1887.  —  22.  Okateb,  Dabin. 
Qnarterlj  Jonrn.  1851.  —  23.  Gbasubt,  Amnest.  Aphasie.  Archiv  f.  Psych.  XVI.  — 
24.  WoLPF.  Der  GBAABByscbe  Fall  Voit.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  S.  20.  — 
26.  FoBSTBB,  Kombination  tod  transkortikaler  mOtorieober  mit  snbkortikaler  senaoriedier 
Aphaaie.  Chaiit^-Annalen.  XXXI.  —  26,  HBiLBBomsB,  Ober  die  tianakortikale  mcrtMisehe 
Aphaaie.  Archiv  f.  Psych.  XXXIV.  1901.  —  27.  Bollihobb.  Ober  taMimatische  SpUapo- 
plexie.  Virchow>FeBt8ohrifl;.  Berlin  1891.  —  28.  v.  Uoitakow,  Gehimpathol.  Leipsig'  b. 
Wien  1905,  2.  Aufl.  —  29.  Goldsgbbidbb  und  Mvbi.lbb,  Zar  Physiologie  nnd  Patbologie 
dea  Leaen«.  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  1803. 


II.  Referate. 


Anatomie. 

1}  Die  Phylogenete  dM  Rhinenoephnlons,  des  corpon  strlatum  and  der 
VorderhlmkommiiBuren,  von  C.ü.  Ariens-Eappers.  Unter  Mitwirkung  tob 
W.  Thennissen.  (Folia  neorobiol.  I.  H.4.)'  Ref.:  H.  Vogt  (Frankfiirta/H.). 
Die  Torliegenäe  Arbeit  ist  cur  Feier  der  Einweihung  des  Senekanberg- 
isehen  neurologischen  Instituts  A&ai  Begründer  der  vei^leidienden  Himanfttomie, 
L.  Edinger,  gewidmet  Sie  stellt  eine  sehr  gründliche  Stadie  ttber  die  ver^ 
gleichende  Anatomie  des  Riechhims  dar,  die  eine  Fülle  von  Tatsachen  bringt 
Der  Arbeit  liegt  ein  ungeheures  Beobacbtungsmaterial  zugrunde.  Zonftchst  ist  die 
Entwicklung  des  Palaeopalliums,  dee  Striatums  und  Epistriatums  studiert  Bei 
den  Fischen  findet  man  kein  Vorderhim,  und  nur  sdcundäre  und  diesen  ont«- 
geordnete  Bieehoentren.  Im  Oegensata  anm  inrertierten  Palaaopallinm  der  C!yUo> 
stomen  und  Selaohier  entsteht  bei  höhere  Formen  (die  Holocephalen  bildeoi  m 
Zwischenstadinm)  ein  evertiertes  Verhalten;  der  obere  Teil  des  Prosenoephekn 
konnte  sich  hier  wahrscheinlich  durch  mechanische  Bedingungen  nicht  so  gut 
entwickeln,  dadurch  übernahm  der  untere  Teil  die  Funktionen  nnd  stülpte  da- 
durch die  spärliche  Falaeopallinmanlage  vor  sich  her  (primäres  Epistriatum).  Es 
wird  dann  weiter  die  Entwicklung  des  Striatum  eingehend  erörtert  nnd  schlieftlidi 
die  Tatsache  festg^ellt,  daß  anäi  bei  den  Sftugem  mn  Teil  des  Striatom  pro- 
prium als  untergeordnetes  Gebiet  noch  den  Riechfunktionen  dient  In  der  Bnlbi» 
formntion  ergibt  sich  auf  den  tiefsten  Stufen  (Cyclostomen  und  Amphibien)  die 
geringste  Differenziernng  in  Form  kleiner  rundlicher  Granulazellen,  die  nur  kurxe 
Verbindungen  herstellen,  erst  später  treten  größere  Formen  anf,  welche  den 
größeren  Riechstrablungen  als  Ursprung  dienen.  Außerordentlich  interessant  sind 
die  Ausführungen  über  die  Phylogenie  der  Falaeo-oortex.  Die  Anordnung  der 
Zellen  bei  den  niedrigsten  Formen  zögt  die  audi  ontogenetisch  älteste  Anordnung 
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in  flöne  Hantel-  nnd  Nenronalaohidit  Bei  den  Tieren  mit  exTertiertem  Pallium 
hemohi  natürlich  die  Anordnung  mehr  in  Kernen  vor,  doch  zeigen  nah  hier  in 
histologischer  Beziehung  schon  ADfänge  einer  Differenzierung.  Die  Zellen  ver« 
lassen  mehr  ond  mehr  die  Grannlaform  nnd  gehen  mehr  in  polardifferenzierte 
l^pen  tlher.  Bei  den  Aplazentaliem  nnd  weiter  hinanf  zeigt  sich  dann  zuerst 
eine  Anordnung  der  Cortex  ol&ctoria  in  wellenförmigen  Lagen  und  Einrollnngen, 
Daran  addiefit  Bich  die  Bildung  der  Arehikortex,  man  versteht  darunter  deigenigen 
Teil  der  Bieohrinda,  der  Rieohfaeem  dritter  Ordnung  ans  den  sekundären  Gebieten 
aufnimmt.  Sie  kennieichnet  sieh  dahei  durch  eine  grSßere  Ifdglichkeit  zu  asso- 
ziativen Verbindungen,  was  histologisch  einhergeht  mit  Ausbildung  mehrerer 
Tangentialfasersysteme  und  der  ihnen  entsprechenden  Zellen.  Die  erste  sichere 
Differenzieraug  dieser  Art  zeigen  die  Amphibien,  bei  den  Beptilien  erstreckt  sich 
die  ganse  Arohifcortex  über  die  mediali^  dorsale  und  einen  Teil  der  lateralen 
Seite.  Der  mediodorsale  Teil  kenniadmet  sioh  dabei  durch  kleinere  Zellen 
(Granula),  die  in  verschiedenen  Schichten  dicht  flbereinander  liegen,  darunter  be- 
finden sich  einige  größere  Zellen.  ,J)ie8e  hier  auftretende  Sonderung  der  Bioden- 
echichten  in  eine  vorwiegend  granuläre  nnd  eine  vorwiegend  pyrt^midale  ist  das 
erste  Beispiel  in  der  Tierreihe  von  Differenzierung  der  Zellschiohten  in  eine,  die 
haupta&chlich  reseptorisohe  kürzere  assoziative  nnd  Soholtfhnktionen  hat,  nnd  eine, 
die  hauptaSohlich  grSitere  assoziative  und  pmtjektive  Funktionen  hat."  Die 
Schichtungen  unterscheiden  sich  von  der  Neokortex  dadurch,  daß  in  der  .Archi- 
cortex  die  Schichten  nebeneinander,  nicht  wie  dort  flbereinander  liegen.  Die 
Ammonsformation  schiebt  sich  ein  kleines  Stflck  unter  der  Palaeokortex  durch: 
Soperpraitio  lateralis  Hier  tritt  die  Ammonsrinde  mit  dem  sekundären  Epistriatum 
in  Verbindung.  Die  Neokortex  entwickelt  sich  wahrscheinlich  frontal  zwischen 
Arcbi-  nnd  Palaeokortex,  im  Anschluß  an  die  erstere.  Die  zwischen  beiden 
liegende  Zone,  welche  neokortikale  Struktur  bat,  ist  die  Anlage  des  Gyrus  fomi- 
catos  nnd  des  Subieulum.  Sie  sind  höchste  Kortex  des  Riet^abschnitts,  und  zwar, 
was  durch  die  grofie  Zahl  der  hier  vorkommenden  Pyramiden  als  auch  durch  den 
Reichtum  ihrer  assoziativen  Fasern  angedeutet  wird,  gewissermaßen  eine  olfakto- 
psychische  Rinde.  Der  größere  Teil  der  Palaeokortex,  der  in  Ammonshom  und 
Fascia  dentata  differenziert  ist,  wird  durch  die  Kntwieklnog  des  Neopalliums  in 
der  medialen  Wand  zusammengedrückt  nnd  eingerollt  Auch  hier  schiebt  sioh 
ein  Teil  der  Faseia  dentata  über  die  Ammonsformation:  Superpositio  medialis. 
Es  folgt  die  Betrachtung  der  Phylogenese  der  Bieohbahnen  nnd  der  Rieehkom- 
missuren,  femer  die  der  tertiären  Riechhahnen  zwischen  sekundären  Endstellen 
und  Arehikortex.  Hier  sei  nur  noch  die  interessante  Tatsache  herrorgehoben, 
daß  die  Kreuzungen  sich  mit  der  Entwicklung  der  tertiären  Bahnen  verlegen,  in 
dem  Sinne,  daß,  während  bei  den  Fischen  eine  Kreuzung  von  ungefähr  der  Hälfte 
der  Fasern  innerhalb  der  sekundären  Bahnen  stattfand,  dies  bei  den  höheren 
Tieren  innerhalb  der  twtiären  stat^ndet.  "Es  muß  hier  leider  darauf  versichtet 
werden,  weiter  auf  Eünselheiten  der  ungemein  inhaltsreichen  und  interessanten 
Arbeit  einzugehen.  Jedenfalls  geben  die  Untersuchungen  des  Verf.*8  wertvolle 
Beiträge  für  die  exakte  Erforschung  der  vergleichenden  Himanatomie,  dann  aber 
reiobt  deren  AVert  durch  die  originelle  Fragestellung  und  den  höheren  Standpunkt 
natorwissoosohaftlicher  Betrachtungsweise  weit  über  das  engere  Arbeitsgebiet 
dos  Ywf's  hinaus. 

9)  Dm  HImgewioht  des  Kindes,  von  Dr.  Paul  Michaelis.   (Honatsdirift  f. 

Kinderbeilk.  VI.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 
Genaue  Tabellen  des  Gesamtgewichts  und  Teilgevichts  der  Gehirne  naoh 
Altersstufen  mit  übersichtlicher  Zusammenfassung  der  Uittelwerte. 
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Physiologie. 

3)  Über  dl»  FyrwBBidmbaline»,  von  Eduard  Flatau.  (61  Seiten.  Mit 
3  Tafeln.  Lemberg  1906.)  Bef.:  Arthur  Stern. 
Znm  großen  Teil  eigene  Untersoohnngen  Abb  Verf. 's  an  Affen  über  die  der 
Ekstirpstion  von  motoriaohen  HJmcentren  folgenden  Degeneratimien  im  Gebini: 
es  ergaben  aiok  folgende  Beaultate:  Die  PyramidenbahDen,  welcbe  von  einem 
gevrissen  motorisoben  CeDtram  herstammeii,  zieben  isoliert  and  anyermiacht  aaf 
der  Strecke  vom  Cortex  bis  zu  demjenigen  Teil  der  C^wnla  interna,  welisbo- 
dem  vorderen  Abschnitt  des  Tbalamua  entipridit.  In  ihrem  weiteren  Terianf 
von  hier  naoh  dem  Pednnoulne  eerebri  verlieren  sowohl  die  obwen  wie  «och  die 
unteren  f^amideubabnen  ihren  iDdividuellen  Verlauf  und  rermisoheo  sieb  mit- 
einander. —  Was  die  KommisinreDbabnen  anlangt,  so  lassen  sieh  neob  Ex- 
stirpation  eines  beliebigen  motorischen  Centrums  Degenerations£ssem  naohweisea, 
die  vom  Herde  aus  durch  das  Corpus  «^losum  su  den  ^»metrischen  Winxinngen 
der  entgegengesetzten  HirnhKlfte  sieben,  —  AeBosiationsbahnen  waren  aehwit- 
riger  naebweübar.  —  In  den  Pednneoli  verlanfen  die  filr  die  oberen  KtepartMl« 
bestimmten  PyrämideiUwbnen  ip  dm  medialen,  dicgenigen  fBr  die  unteren  KOrptr 
teile  in  den  lateralen  Abschnitten  des  Pes  pedunculi.  Die  weiteren  UntersocbangeB 
betrafen  den  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  im  Bückenmark  des  Afien  ond  scfaliefr' 
lieh  im  menschlichen  Centralnervensystem.  Kiogehende  Besohreibang  dies« 
an  der  Hand  eigener  und  früherer  üntomuchungen  unter  ständiger  Vnrwettnog 
neuerer  Untersacbungen  an  Affen. 


Psychologie. 

4)  Zwei  Beltr&ge  mar  Tierpiyotaologi«.  L  The  uslmal  mkid.  A  teztbook 
of  comparative  psyofaology,  hj  M.  F.  Washburn.  (New-Tork  1908.  The 
Maomillan  Company.)  —  IL  Beitrige  rnr  Psyoholoeto  4er  TTeiigelnier, 

von  Prof.  Hermann  Dezler.  (Dentsdie  tierirstl.  Wodiaischr.  XVI.  Nr.  80 

bis  23.)  Bef.:  Bratz  (Wuhlgarten). 
Die  tierpsyehologische  WisseuBohaft  unserer  Tage  xeigt  einen  fraohen  2ug. 
Die  authropomorpbistische  BiiAtung,  welche  viel  von  seeliadnen  Eriiien  in  das 
Tier  hineinlegt,  wird  curdckgedrilngt.  Selbst  die  gediegenen  Experimental arbeiten 
unseres  Faohgenossen  Forel  mfissen  sich  in  dieser  Bichtung  berechtigte  Kritik 
gefallen  lassen,  w»n  er  vrai  vieheuohttreibMiden  Ameisen  sfwieht.  Brehm,  die 
i^ofie  Autoritftt  unserer  Kindetjabre,  wird  SageattEtiiler.  Die  tierfrenndUakse 
Äufiemngen  von  Haeterlink,  Böische  u.  a.  werden  mit  Becbt  in  ihre  Grauen 
als  literarische  Kunstwerke  surttekgewiesen,  welche  wissrnschaftlichen  Wert  nicht 
beanspruchen  können.  Die  vielgelesenen  Ereeugnisse  von  Zell  sind  ala  seidite 
Kompilationen  wenigstens  in  der  wissensohafUichen  Welt  erkannt.  Maadker 
Psychiater  und  Neurologe,  zu  dem  hier  und  da  Änfiemngeo  dieser  neuen  wisean- 
flcbafdidien  Bewegung  binttbersohlagen,  und  welcher  sein«:  Denkungsart  nuh 
vielleidit  von  vornherein  geneigt  war,  an  dem  Beweise  der  TierinteUigui  in  den 
Anekdoten  zu  zweifeln,  hat  gswiß  das  Bedfirfnis  eapfunden,  sioh  einmal  ftbw  des 
augenblicklichen  wissenschaftlichen  Tatbestand  in  der  Tierpsychologie  sn  orientissee, 
ohne  alle  Spezialwerke  durchstudieren  zu  müssen.  Solchem  Beti^feisse  kommt 
das  Buch  des  amerikanisohen  Professors  der  Psychologie  —  es  ist  eine  Dame  — 
Washburn  aufs  trefflichste  entgegen.  Es  enthält  mi»  gedr&ngt«  Darstellung 
ausschliefilich  der  Kenntaisie,  weLohe  durch  Ej^terimante  arworben  sind.  Hit 
einer  bewundemsworten  Sach-  und  Literaturkenutnis  berichtet  die  Vorfssserin  ans 
dem  ungeheuren  Gebiete  über  alle  wichtigeren  Experimentalbeobachtungen.  Alle 
Berichte  über  sonstige  im  bloßen  Zusammenleben  beobachteten  Leistungen  dar 
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Tiere  liiid  nnberfiokriohtigt  Der  Vortolf  der  in  der  Beobadiinog  des  Biperi<> 
mentee  liegl^  kum  Tor  dieum  Leeerkreiie  nnerlhrtert  blaboL 

Die  Yerfasfleriii  beginnt  mit  den  einzeilige  Am&ben.  Es  wird  nachgewiesen^ 
daß  dieie  Organismen,  welche  die  bekannte  positive  and  negative  Beaktion  zeigen, 
kein  Gedächtnis  haben.  Stellt  man  also  die  Frage  nach  einem  Bewußtsein,  so 
kann  dasselbe  daher  noch  nicht  kontinnierlich  sein.  Das  Seelenleben  besteht  ans 
Bahllosen  sich  folgenden  Fragmenten.  Bei  der  Beschreibung  der  EIxperimeDte  mit 
AmSben  wie  mit  den  nSohathÖbeffen  Tieren  werden  den  NearologOD  aw^  nhi- 
leiehe  Binseltatndien  interenieren,  z.  B.  daß  der  Begenworm  TenehiedoM  Salz- 
lOsongen,  Kochsalz,  Bromsalz  usw.,  welche  wir  gleiohm&fiig  nnr  als  salaig  •dimecken, 
deutlich  durch  seine  Reaktion  unterscheidet 

Wo  es  ndtig  ist,  z,  B.  bei  der  Beschreibung  der  Labyrin^versncbe  mit 
hSheren  Tieren,  unterstützen  klare  Abbildungen  das  Vm^Bt&ndnis  der  Experimeote. 
Hochinteressant  sind  die  kurzen  Schlufikapitel  des  Buchsa,  in  welchen  die  Ver- 
fasseorin  nntemimmt  die  SeUBase  darzustellen,  welche  ans  den  Tiere^qpetimeoten 
bezfigli<^  der  laerisohen  BewoBtseinsTOr^nge  gezogen  werden  können.  Eb  ist 
von  hSchstem  Interesse  zu  verfolgen,  wie  nach  lo  vielm  Mühen  das  prinzipielle 
Ergebnis  noch  unsicher  bleibt.  Besonderen  Wert  legt  die  Verfiuaerin  dabei  auf 
das  Auftreten  der  ErinnerungsvorsteUangen  im  Tierreiche  in  dem  Sinne,  daß  das 
Tier  nicht  nur  verschieden  auch  gegenwärtige  Objekte  infolge  seiner  früheren  Er- 
fidimngen  mit  denselben  regiert,  sondern  audi  eine  Vorstellung  von  abwesenden 
Olgekten  hat.  Das  Benehmen  der  niederen  Tiere  kann  nadi  Washburn  vSUig 
erklBrt  werden,  aneh  ohne  daS  die  Tiere  bewnfit  an  die  Wirkungen  früher  er- 
fahrener Beize  sich  erinnern.  Bei  dem  Hunde,  welcher  ja  zweifellos  Aufregung 
und  Freude  über  den  zurückkehrenden  Herrn  zeigt,  läßt  die  Verfasserin  nach 
sorgsuner  Analyse  es  unentschieden,  ob  eine  Erinnemngsvorstellung  in^dem  ge- 
nannten Sinne  vorliegt.  Der  Beschreibung  der  Experimente  and  dar  Wttrdigong 
ihrer  Ergebnisse  geht  kIs  Einleitung  eine  kritische  Analyse  der  Methodik  toiwu, 
wie  ana  Experimenten  Soblfiise  Über  die  Tierseele  flbra-hanpt  gesogen  werden 
kleinen.   Das  Budi  sei  nochmals  warm  empfohlen. 

Wer  die  Mühe  scheut,  all  die  Einzelezperimente  sich  vorführen  zu  lassen, 
nnd  wer  nur  Überblicken  will,  wieviel  oder  vielmehr  wie  wenig  die  Seele  des 
Tieres  nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissensohaft  leistet,  dem  sei  die  Ab- 
handlung des  Lehrers  an  der  Prager  tiei&^tliohen  Hochschule  Dexler  empfohlen* 
In  großem  Überbliek  wird  hior  naohgewiesMi,  wie  außerordentlich  gering  die 
Merkflhigkeit  nnd  die  Aufinerksamkeit  der  höheren  Tiere  sind  und  wie  intomp 
peyohiflehe  Rrozess^  ein  Verarbeiten  und  Verknüpfen  der  mit  den  Sinnen  ge- 
wonnenen Empfindungen  und  Vorstellungen  völlig  fehlen.  Würde  ein  Mensch 
nar  so  viel  leisten,  wie  der  intelligenteste  AiTe,  so  würde  er  über  einen  ziemlich 
tief  Schwachsinnigen  kaum  hinausragen. 

Verf.  taxiert  die  psychische  Tätigkeit  der  höhwen  Tiere  nicht  deshalb  so 
niedrig,  weil  die  Tiere  mit  ihrem  primitiveoi  Oebizne  dn  höheres  Oedankenleben 
nicht  aufbringen  könnten.  Vielmehr  sieht  er  Bich  za  dnem  solchen  Urteil  dnroh 
die  äußerliche  Betrachtung  des  tierischen  Lebens  und  durdi  die  Analyse  seiner 
psychischen  Funktionen  gezwungen.  Wenn  Verf.  auch  mit  der  größten  Reeerve 
an  die  Ausdeutung  des  Mechanismus  der  tierischen  Bewoßtseinstätigkeit  herangeht, 
so  wagt  er  es  doch,  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  bei  der  Existenz  eines  ausge- 
prägten Vemnnftlebens  der  Tiere  sich  doch  deutlichere  und  häufigere  Spuren 
bemerkbar  machen  müßten,  als  dies  wirklich  der  Fall  ist.  Sie  nmd  im  Gegenteil 
80  selten,  daß  bdnahe  jede  Mitteilung  hierüber  des  Streites  der  Kritiker  wert 
erachtet  wird.  Es  ist  bis  zum  heutigen  Tage  wenigstens  noch  kein  onziger, 
unanfechtbarer  Beweis  erbradit  worden,  daß  irgend  eine  tierische  Handlung  als 
vernünftig  gedeutet  werden  mtlsse,  und  die  alte  Frage  „do  they  reason"  wird 
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immer  noch  Tarneinend  sn  beantworten  sein.  Wir  dfirfen  bia  zum  Beweiee  du 
Gegenteiles  dabei  beharren,  daß  die  tioisohe  Piyöhe  keine  Beflexionen  Über 
Empfundenea  und  VorgestellteB,  also  kein  wirklicbeg  Denken,  keine  mit  dem  Idt- 
be^iffe  operierende  BewnfltaeinstStigkeit,  kein  Selbst*  und  Zweokbewofltwin  auf* 
bringen  kann,  und  daB  ihr  die  höheren  Stufen  peyehischen  Geschehena,  das  in- 
tellektuelle £rkennen  und  ein,  wenn  auch  von  Trieben  nnterlegtee,  doch  intellektnell  i 
gelenktes  Wollen  vollstftndig  abgeht  Es  gibt  keine  das  ganze  Tierreich  um-  I 
Eisende  psyobisohe  Eontinuitftt.  Bei  den  höehsistehenden  Tieren  glaubt  Vof. 
Buweilen  Ansfttze  einer,  das  farblose  Triebleben  ttbem^oiden  Fnaktion  paychiseber 
Art  zu  fühlen  oder  auch  feststellen  zu  können.  Spürt  man  ihr  aber  genauer 
nach,  so  wird  man  bald  ihren  rudimentären  Charakter  gewahr  nnd  stößt  zwisehra 
ihr  und  der  Psyche  des  Uensohen  auf  einen  so  gew-altigen,  durch  keine  Theorie 
ttberbrückbaren  Abstand,  daß  man  sich  über  die  Aiulegnngen  theologischer  Bich* 
tung  nicht  wundem  darf,  wenn  man  ihnen  auch  nicht  folgen  kann. 
6)  WansoherfOlliuig  und  Symbolik  Im  Kivobsii,  von  Dr.  Frans  Biklin. 
(Leipzig  u.  Wien  1908,  Franz  Dentioke.)  Be£:  Brats  (Wuhlgarten). 
Seit  langem  hat  man  in  unseren  Märchen  den  naivpoetischen  Niederschlag 
aus  den  Uythen  und  damit  aus  dem  Eindesalter  der  betr.  Völker  gesehen.  Die 
Härchen  spiegeln  damit  alles  wieder,  was  eine  Uenschenseele  bewegt  und  gebn 
es  in  einfacher,  kindlicher  Form  wieder.  Natürlich  gibt  es  auch  viele  ICärdna, 
welche  die  Erhebung  des  früher  Niedrigen,  des  Aschenbrödels  and  fthaliefatf 
Figuren  enählen.  Sie  umschreiben  also  eine  WunsdierfOllong,  eine  BeMedigmig 
der  Sehnsucht  und  der  TriUune  eines  umen  Menschenkindes.  Es  kommt  d« 
Prinz  und  führt  das  arme  Mädchen  beim.  Wohl  keinem  Unbefangenen  ist  es 
aber  bisher  eingekommen,  daß  das  Märchen,  wenn  es  anch  oft  mit  der  Hochaeit 
endigt,  ^inen  besonderen  sexuellen  Inhalt  hätte.  Nnn  kommt  ein  Anhänger 
Freuds,  Verf.,  und  beweist  uns,  daß  die  Märchen  es  lieben,  verschiedene^  aom 
Pathologischen  neigende  sexuelle  Motive  zu  behandeln,  die  eine  normale  Wnnal 
haben,  ftlr  welche  Freud  immer  wieder  eintritt  Diese  Motive  s6llen  sich  e^ 
geben  aus  der  pfaTsiologisdierweise  und  besonders  im  Traume  hervortretendsR 
sexuellen  Neigung  swis(dien  Vater  und  Tochter,  Sohn  und  Mutter  (Oedipnssage!), 
femer  aus  der  Grausamkeit  (sadistische  Wurzel)  nnd  der  bei  Frauen  demeot* 
sprechend  ausgebildeten  Sprödheit  Es  gibt  wohl  vereinzelte  Märchen,  wdehe 
erotischen  Anklang  haben.  Im  großen  nnd  ganzen  spielt  jedoch  die  SexuaUtit  ' 
meines  Eraehtens  in  unseren  Märchen,  wenn  wir  sie  oBbefuigen  «nsefaen,  «M 
äußerst  geringe  Bolle.  Yert  hat  mit  viel  literarischem  Fleiß  einzelne  Hfirebea 
ans  den  verschiedensten  V5lkem  herangezogen,  weldie  fOr  seine  Ansohaunnga 
sprechen,  z.  B.  das  Märchen  ans  der  Bechstein-Sammlung  von  Oda  und  der 
Schlange,  oder  das  Grimmsche  Märchen  „Allerleirauh".  Aber  solche  Einzelheiten 
können  doch  keinen  Beweis  liefern,  wenn  die  Gesamtheit  der  Märchen,  die  ganae 
Ennstform  dagegen  spricht  Dur^  Herbeiziehnng  von  Einzelheiten  wie  dnnh 
den  Vergleich  mit  der  Befmchtunga^^bolik  in  der  Sage  von  Adam  und  Bra, 
die  doch  kein  Män^en  ist,  wird  fiir  das  Märchen  nichts  bewiesen.  Ebensowsaig 
durch  Heranziehung  der  spätrömischen  Erzählung  von  Amor  und  Psyche,  die  aneh 
kein  Volksmärchen  in  unserem  Sinne  darstellt. 


FstfaoIogiBohe  Anatomie. 
6)  Untermohimg  einer  mmuohlltAwii  DoppelmlflUldmiff  (OsplMlotton* 
oopeg.  monosymm.)  mit  besonderer  Berfiokslohtlsans  det  Oentrelaerm* 
■yeteme,  von  Zingerle  und  Schauenstein.    (Arch.  f.  Enlw.-Mechanik  der 

Organismen.  XXIV.  1907.  S.  439.)    Ref.:  H.Vogt  (Frankfurt  a/M.). 
Die  Verff.  geben  einen  wertvollen  Beitrag  zur  menschlicbea  Teratologie^  der 
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benniden  deshalb  hier  intereaiiflit,  weil  der  Befund  dee  CentralnerTenBystems 
sieht  nur  an  dem  sehwierigen  Olijekt  deekriptiv  klar  dwAgearbeitet  ist,  sondern 
weil  er  auoh  zu  den  entwioklungspathologischen  Fragestellungen  in  Beziehnng 
gebracht  ist.  Das  Objekt  regt  besonders  zu  der  Frage  an:  inwieweit  vollsieht 
sich  die  Himentwicklnng  dnroh  in  ihm  selbst  liegende  Faktoren  und  wie  weit 
wird  er  in  seiner  Evolution  durch  Beziehungen  zn  peripheren  Teilen  beeinflußt. 

Die  Hemisphären  waren  nur  als  linke  und  rechte  vorhanden,  die  Trennung 
beginnt  aohon  im  Zwisohoihim:  awischen  swei  aeiUiehen  vollkommenen  Thalamis 
findet  sich  ein  nnpaarer,  der  verschmolaen  ist,  abw  nicht  als  Verwadisnng,  sondern 
als  nnvollst&ndige  Differenzierung  der  Anlageteile  von  zwei  Seiten:  er  besteht  ans 
zwei  ziemlich  symmetrisoheu  Hälften.  Weiter  nach  hinten  wird  dann  die  Tren- 
nung vollständig,  doch  bleiben  immer  die  inneren  H&Iften  schwächer.  Entsprechend 
der  (in  toto)  zwei  Hemisphären  sind  auch  (in  toto)  nur  zwei  Pyramiden  vorhanden. 
Interessant  sind  aber  besooders  folgende  Daten:  es  ist  nur  ein  Gesicht  vorhanden; 
gleichzeitig  fehlen  in  den  inneren  (einander  zugekehrten)  Hälften  der  beidm 
Hednllae  oblongatae  gerade  diejenigen  Nervenkeme,  deren  Endorgane  (in  dem 
fehlenden  zweiten  Gesicht)  nicht  gebildet  sind,  es  bestehen  demnach  in  toto  nur 
zwei  Abduoens*,  Facialis-  und  Hypoglossuskeme  (eine  Zunge!).  Das  innere  Ohr 
ist  vierfach,  Acnsticnskem  (ebenso  die  Eleinhimkeme  nnd  Kleinhimhemisphären) 
sind  bilateral  doppelt  vorhanden.    Das  äußere  Ohr  ist  nur  zweifach. 

Die  Verff.  geben  einen  recht  interessanten  Exkurs  Uber  die  Frage  der  Selbst- 
differenaiemngs^ij^eit  der  Neoralanlage  nnd  ihrer  Teile.  Das  Verhalten  der 
Oblongatakeme  wird  in  folgender  Weise  erörtert:  bei  der  vorliegenden  Doppel* 
bildong  erwies  es  sich  als  Regel,  daß  eine  augenfällige  Kongruenz  zwischen  der 
Entwicklung  der  Himnerven  und  deijenigen  ihrer  Endorgane  besteht  Somit  Ist  die 
Fr^e  der  Beziehung  der  Entwicklung  des  Gehirns  und  der  peripheren  Körper- 
teile in  den  Yordergrund  der  Betrachtung  gerttokt  (Fragen,  die  Tiedemann 
schon  erörtert,  an  niedrig  differenzierten  Mißbildungen  hat  besonders  Yeragoth 
den  organdifierenaierenden  Einfluß  des  Nervensystems  studiert).  Die  Ver£  sehen 
im  periphwen  Defekt  das  primäre  Moment,  welches  die  mangelhafte  DUforraude- 
rang  der  Himnervenkemgebiete  zur  Folge  gehabt  bat,  „die  ja  in  der  ersten 
Anlage  in  den  medialen  Hälften  der  Himst&mme  ebenso  vorhanden  wären,  wie 
in  den  lateralen  Hälften."  So  zeigt  sich  eine  weitgehende  Abhängigkeit  in  den 
EntwioklnngBvorg&igen  des  Centralnerveu^ystems  von  denen  des  übrigen  Körpers. 
In  einer  frühen  Embryonalperiode  vpllzieht  sieh  nicht  nur  das  Wachstum  der 
Körpeni^ane  in  einer  vom  Centrainervensystem  unabhängigen  Art  nnd  Weise, 
sondern  diese  gewinnen  auch  Einfloß  auf  die  Torgänge  Am  Difiereniiernng  in 
dem  letzteren,  ohne  daß  dabei  der  Faktor  der  funktionellen  Betätigung  (üeltong 
erlangt.  Erat  später  verändert  sich  das  Verhältnis,  indem  das  Nervensystem  mehr 
eine  dominiwende  Stellung  gewinne. 

Die  Erörterung  der  allgemeinen  Frage:  Inwiefern  ist  jede  Geetaltnng  eine 
durch  die  Funktion  (phylo*  und  ontogenetisch)  gewordene,  ist  eines  der  inter- 
essantesten Probleme  natnrwissenachaftlicher  Forschung.  Ihe  pathologisehe  Eni- 
wu&Inng  des  Oehiraes  ist  in  erster  Linie  bemfen,  hier  mit  Argumenten  la  dienra. 
Daa  zeigt  dentUch  die  vorliegende  treffliche  Arbeit, 

Pathologie  des  Nervensystems. 
7)  GMiealoglaohe  Studien  aber  die  Vererbiuis  geistiger  EigenaohafCen,  von 
Prot  Manfred  Ziermer.    (Archiv  C  Bassen- u.  Gesellschaftsbiologie.  Y.  1906. 
München,  ArebivgeaeUschaft)    Ref.:  Bratz  (Wuhlgarten). 
Verfl  hat  in  einem  oberdeutschen,  nahe  einem  Bildungsoentmm  belegenen 
Dorfe  16  Familien  etwa  vier  Jahriinnderte  hindurch  bis  auf  die  Jetztseit  an  der 
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Hand  der  Dorf-  und  Kirchenchronik,  der  FamiU«i»a&6ielmnngen  und  •Uo'  mt 
Torliandenen  Doknmeute  rerfblgt.  Er  hat,  um  die  behandelten  FainÜian  mcht 
kenntlich  m  machen,  alle  Namenf  anoh  den  seinigen,  willlcflrlich  g^derfc  od« 
erfanden.    Als  ein  Haaptresaltat  bezeichnet  Verl,  da£  die  TerBchiedenen  Funfio* 

eigenichaften  sich  in  der  männlichen  Linie  fortvererben,  während  bis  anf  einsel« 
Äiunahmef  älle  vom  Einflnfi  der  weiblichen  Linien  wenig  oder  gar  nichts  n  be- 
merken ist.  Die  Beiehsteii  im  Dorfe  waren  die  Erler,  Palm«-,  Ahomer,  Grfin  nnd  fröli« 
die  Bnoher  nnd  ülmer,  sp&ter  die  Eicha*,  za  den  mittleren  geh&rtea  die  lindcf, 
Fohrer,  Taauer,  Bamner,  Wieder,  Hollander,  Biiker,  die  letatwen  aber  kann 
bald  am  ihre  Güter  nnd  die  Domer  hatten  überhaupt  nie  viel  Gnindbeaiti.  In 
Hinsicht  auf  geistige  Interessen  bekommt  man  den  Andruck,  dafi  den  Palmcr  ix 
erste  Platz  gebühre.  An  zweiter  Stelle  stehen  die  Tanner  und  Eicher.  Die  Tum« 
waren  die  lebhafteren  and  beweglicheren  und  hatten  am  meisten  Initiative;  die 
Eicher  waren  die  kräftigeren  im  Auftreten;  biegsam  waren  beide  nicht  Beidt 
nahmen  aktives  Teil  am  öffentlichen  Leben  and  hatten  bei  Konat  nnd  Wim* 
Schaft  ihre  Vertreter.  Bezeichnend  ist  fär  die  ChurakterisieniDg  der  15  Stitaa^ 
wie  die  religiöse  nnd  politische  Stellung,  die  sie  einnehmen,  während  vollen  im 
Jahrhonderten  immer  dieselbe  bleibt.  Die  Eicher  and  besonders  die  Taiu«, 
auch  die  Hehrzahl  der  Palmer  sind  immer  bei  der  freisinnigen  Partei,  wShniid 
die  meisten  anderen  entweder  passiv  bleiben  oder,  wo  es  gilt  zu  entscheiden,  ÜA 
mehr  konservativ  verhalten,  voran  die  Grfin,  Ahomer,  Banmer,  Bncher  nnd  Fohrer; 
die  Wälder  nnd  Ulmer  aber  neig«  wieder  eher  znm  Freisinn,  wenn  sie  sad 
selten  Stellosg  nehmen.  Bemerkenswert  ist,  wie  gewisse  Berufe  von  den  Te^ 
flchiedenen  Familien  bevorzugt  werden.  Wenn,  wie  dies  bei  den  Ahomen  dcf 
Fall  ist,  auch  im  vorigen  Jahrhundert  nie  ein  Sohn  der  wohlhabenderen  Lisie 
einen  anderen  Beruf  ergreift  als  den  landwirtsohafÜicben,  oder  wenn  einer  vom 
Vormund  zum  Kaufmann  gebildet  wird,  dann  später  alle  Hebel  in  Bewegung 
um  wieder  Xiandwirt  werden  zu  können,  so  maB  die  Neigung  tief  eingewmel^ 
uigeboren  sein.  Endlich  hebt  der  Verf.  hervor,  daß  in  den  Familien  mit  oAs 
geistigen  Interessen  die  Neigung  zu  Geisteskrankheiten  viel  giöflo-  ist  ff» 
Palmer,  Eicher,  Tanner,  Grün,  Walder  weisen  an  Geisteskranken  eine  AmU 
aaf,  während  bei  den  Ahomer  and  Bucber  keine  oder  nur  anbedeutende  Spam 
zu  finden  sind. 

8)  The  inheritanoe  oertain  hmnain  abnormalltleB,  hj  A.  H.  Gosssge. 
(The  quarterly  Jonmal  of  Hedicine.  190(8.  ApriL)  Bef.:  Artfaur  Stern. 
Die  Gültigkeit  des  Hend eischen  Vererbungsgesetzes  soll  an  der  Hand  tos 
einigen  Beispielen  ans  der  menschlichen  Pathologie  erläutert  werden.  Das  Gsseti 
besagt:  gewisse  Eigenschaften  des  lebenden  Organismus  können  in  (einaoder  ge- 
setzten) Paaren,  sog.  „Attelomorphen"  angelegt  werden.  Der  einzelne  OrganisBia 
kann  beide  Teile  dieses  Paares  enthalten,  die  von  verschiedenen  Eltern  abstammen, 
und  der  Organismus  als  Ganzes  bringt  entweder  eine  dieser  Eigenschaftoi  oder 
eine  Kombination  beider  zum  Ausdmck.  Beide  Komponenten  finden  sieb  io 
jeder  Zelle  des  Organismus  mit  Ausnahme  der  Keimzellen  (Gameten).  Jede  dissff 
besitzt  nur  ein  Glied  des  Paares  und  von  den  gesamten  Gameten  hat  eine  Hälfte 
die  eine,  die  andere  die  zweite  Komponente.  Vereinigen  sich  nun  bei  der 
fraditung  zwei  gleichartige  Komponenten,  so  besitzt  der  Nachkomme  die  betr. 
Eigentümlichkeit  rein,  vereinigen  sich  zwei  verschiedene  Komponenten,  so  wird 
in  dem  Zengungsprodukt  die  eine  von  beiden  zur  „dominierenden".  Es  folgt 
diesem  Gesetz,  daß  irgendwelche  Familieneigentümliehkeiten  sich  so  verwba 
mfissen,  dafi  im  Durchschnitt  die  Hälfte  der  Hitglieder  sie  besitzt,  während  die 
andere  frei  davon  ist.  Die  pathologische  Eigentümlichkeit  wird  dabm  zur  ndonu* 
nierenden"  Komponente.  —  Die  Nachforschungen  des  Verf.'8  scheinen  das  Gcs^ 
zu  bestätigen.    Eine  eigenartige  Hautaffektion:  Ichtbjosis  palmaris  et  plutsri* 
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wir  in  28  weitvvntveigten  Fanulien  bei  223  Familienmitgliedern  naohweisbar 
und  fehlte  bei  184. 

Das  gleiche  lieB  sich  bei  anderen  hereditären  Haataffektionen;  Epidermalgeeia 
bullosa,  Xanthom,  Hypertrichosis  usw.,  dann  bei  Diabetes  insipidiu  nachweisen. 
Die  Vererbung  ist  meist  eine  direkte  von  Eltern  auf  Kinder,  ein  Überspringen 
von  Generationen  ist  selten.  Bei  der  Hftmophilie  ist  aosnahmsweise  ein  Geschlecht 
berorztigt  Dort,  wo  die  Zahl  derer  mit  der  pathologischen  Eigentümlichkeit 
über  die  der  Geeonden  überwiegt,  ist  anzondunen,  daß  ein  Teil  der  letsteren 
gestorben  ist,  bevor  die  Abncmnit&t  in  die  Encheinnng  trat,  oder  dafl  die  ge- 
sunden Mitglieder  bei  den  2tählungen  bisher  zum  Teil  ausgefallen  sind.  Es  müssen 
also  bei  derartigen  Vererbnngsforschongen,  die  beim  Menschen  mit  grofien  Schwierig- 
keiten verknüpft  sind,  die  Normalen  in  gleicher  Weise  wie  die  Anormalen  berOek- 
siohtigt  werden. 

0)  Ztft  funUle  Zdro,  par  Dr.  J.  Joerger.  Übersetzung  von  Dr.  Ch.  Ladame. 
(Ardures  d'anthropologie  criminelle  etc.  XXIII.  Nr.  172.)  Ret:  Berse. 
Das  Original  ist  im  „Archiv  t  Bassen-  o.  GeseUsohaftsbiologie.  IL  1906. 
Jnli/Angnst"  erschienen.  In  ausführlicher  Weise  berichtet  Verfl  über  die  mühe- 
voll zusammengetragene,  höchst  interessante  Geschichte  einer  Schweizer  Vaga- 
bunden- und  Kriminellenfamilie,  und  zwar  beziehen  sich  die  gelieferten  Daten 
auf  310  Personen,  von  denen  gegmw&rtig  190  am  Leben  sind.  Bis  zum  Beginn 
des  17.  Jahrhunderts  überblickt  Verf.  die  Stammbäume  der  Familie  Z.  und  aller 
anderen  Familien  ihres  Heimatztales.  Im  Gegensätze  zu  den  übrigen  Familien, 
bei  denen  Ehen  mit  TSchtem  dea  Ijandes  znr  Norm  gehSren,  haben  sieh  die  Z. 
ihre  Gattinnen  mit  Vorliebe  ans  den  „Heimatlosen"  gewählt  nnd  so  den  Grund 
der  Degeneration  der  Nachkommen  gelegt,  wozu  später  noch  Alkoholismns  und 
andere  degenerierende  Momente  traten.  Da  sich  die  Studie  aus  einer  Unzahl 
von  biographischen  Einzelheiten  zosanunensetzt,  mufi  sich  Bet  auf  diese  allge- 
meinen Andeutungen  beschränken. 

10)  Woitare  Bolträge  lor  der  HcMdodggwientiMi,  von  PriT.-DoB. 
Dr.  JenO  Eollarits.   (Deutsohe  Zeitschrift  t  Nervenheilknnde.  XXXIV.) 

Bef :  Ii.  Borchardt  (Berlin). 

Die  hereditären  Krankheiten  wie  Mnskeldystrophie,  Friedreiohsche  Ataxie, 
hereditäre  spastische  Spinalparalyse  usw.  stellen  keine  selbständigen  Erankheits- 
typen  dar,  sondern  sind  nur  verschiedenartige  Variationen  der  fiunUiären  Heredo- 
degeneration, die  ohne  sdiarfe  Grenze  ineinander  übergehen;  die  Symptomato- 
logie der  Heredodegeneration  ist  dabei  in  jeder  Familie  verschieden.  Diese 
Ton  Jendr&ssik  verfoohtene  Anschauung  wird  durch  die  vom  Verl  in  der 
Torliegenden  Arbeit  mitgeteilten  Beobachtungen  gestützt.  Der  erste  Fall  be- 
trifft eine  Familie,  in  der  6  Kitglieder  an  derselben  Afiektion  erkrankt  waren, 
and  zwar  handelte  es  sich  um  eine  Friedreiohsche  Ataxie  mit  Muskelatrophien 
▼om  Charakter  der  Dystrophie^  Im  zweiten  Falle  lag  eine  Kombination  von 
Friedreiohsoher  Krankheit  mit  ohoreatisohen  Zni^nngen  und  IntelligenzstSmng 
Tor.  dar  dritte  endlich  bot  einen  ganz  nngewiHuiliohen  Befiud.  —  Bemerkens- 
wert ist  außerdem  an  der  ersten  Beobaohtnng  die  Intaktheit  der  Schmerz-, 
Temperator-  und  BerOhmngsempfindnng  trotz  ausgedehnter  Erkrankung  der 
Hinterstränge. 

11)  lp«rferlooii  aurioolare  famigliare,  per  C.  Tommasi.    (Arch.  di  psichiatr^ 
neoropatologia  etc.  XXVIII.   1907.)    Bef.:  Oberndörffer  (Berlin). 
Besobreibnng  nnd  Abbildung  eines  Sljfthrigen  AlkoholUcen,  bei  dem  beide 

Ohren  von  dichten  Haarbüsoheln  bedeekt  waren.  Diese  Haare  waren  von  dunkler 
Farbe,  während  Kopf-  nnd  Barthaar  ergraut  waren.  Der  Großvater  des  Fat, 
der  Vater  nnd  dessen  Bruder  hatten  dieselbe  Anomalie,  ebenso  seine  eigenen 
vier  Brüder  nnd  zwei  Sühne  eines  Bmders.    Die  weiblichen  FamiliengUeder 
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wareD  davon  &ei.  Der  Großvater  ond  beide  Eltern  des  Fat.  waren  S&ofer  ge- 
wesen, eine  Schwester  starb  in  der  Irrenanstalt. 

12)  Oböiltä  fomUlal«.  par  Fälix  Rose.    (L'Eoodphale.  1907.  HSra.)  Befl: 
Banmann  (Ahrweiler). 

Vfrf.  publiziert  einen  Fall  von  allgeinainer  Obesitaa,  bei  dem  in  dieser  Be- 
liefanDg  hereditire  Belutnng  vorlag.  Ob  es  neh  bei  dieser  ^nfthrongsstSnuig 
im  vorliegenden  Falle  am  eine  InsofGoienz  der  Gesdileehtsdrflsen  oder  der  Sobild- 
drüse  handelte,  lieB  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

18)  Über  her«ditftren  eMnitlellen  Tremor,  von  Dr.  Germanns  FUtaiL 
(Archiv  f.  Psych,  n.  Nervenkrankh.  XLIV.  1908.)  Ref.:  G.  Ilberg. 
Der  hereditäre  essentielle  Tremor  trifft  mehrere,  oft  safalreiche  Glieder  der- 
selben Familie  nnd  erbt  sidi  auf  mdirere  Generationen  fort  Lokalisationf  Zeit 
des  Auftretens  und  Art  des  Zittoma  kSnnen  auch  in  derselben  Familie  Tweehieden 
sein.  Alkohol,  Koffein,  Qaecksilber,  Nikotin  oder  Blei  waren  ätiologisch  ohne 
Bedentang.  Infektionskrankheiten  spielten  keine  BoUe.  Psychische  and  somatische 
Traumen  konnten  die  Krankheit  wohl  verschlimmern,  sie  aber  nicht  hervormfen. 
Manchmal  bestand  der  Tremor  seit  Gebart,  andere  Haie  seit  dem  frühen  Eindfls- 
alter  oder  seit  der  Pubertät;  aber  er  setete  auch  erst  im  mittleren  Alter  und 
noch  spKter  sor  Involntionsaeit  ein.  Das  Zittern  ist  selten  aUgemein,  hftufign 
lokal  —  am  meisten  waren  Zunge,  Arme  nnd  Hftnde  betroffen.  Die  T«vcbied«st«D 
Kombinationen  kommen  vor.  Gewöhnlich  ist  der  Tremor  dauernd  vorhandea. 
Er  kann  schnell-  and  langsam»,  fein-  nnd  grobschlägig  bis  stoßweise  erfolgen. 
Jede  Bewegung  und  jeder  psychische  Einfluß  wie  auch  Alkoholgenuß  verschlimmern 
das  Symptom,  durch  geistige  und  körperliche  Buhe  wird  es  gebessert  Im  Sdilaf 
hört  das  Zittern  aufl  Oft  tritt  das  Leiden  erst  beim  HilitBrdioist  stOrend  in  di« 
Erscheinung.  Essen,  Trinken,  Kauen,  ^nreehen,  Sehreiben,  Stehen  und  Gdwa 
können  gestört  werden.  Heilung  ist  s^ten,  mit  den  J^uren  kann  es  im  BeeseniB^ 
aber  auch  zu  Verschlimmemng  kommen. 

14)  Eine  bisher  ntoht  besobrlebene  Form  ftutniUftrer  Nervenerkrankong 
nebst  einem  Falle  einer  ungewöhn  Hohen  MotUitftteneuroee.  von  Priv.- 
Dos.  Dr.  Alfred  Fuchs.  (Wiener  med.  Woob.  1908.  Nr. 5  a.  6.)  Bei:  Filet. 
Verf.  faesofareibt  in  eingehmder  Wdse  drei  Angehörige  einer  Familie,  Vater 
nnd  Ewei  Töohter  (enterer  60  Jahre  alt,  letstere  81  nnd  28  Jahre),  bei  welchen 
ohne  LfthmungssusÜnde  eigentOmliche  Intentions-  und  Motilitätsstörungen  vor- 
handen sind.    Bei  dem  Vater  ebenso  wie  bei  dessen  Töchtern  entwickelten  sieh 
die  ersten  Erscheinungen  vor  der  Pubertät,  und  zwar  sunlohst  Parese  der  unteren 
Extremitäten  mit  eigentümlicher  Deformation  des  Fußes,  welche  einigermaßen  an 
den  Friedreichsofaen  Fuß  erinnert    Dasn  kam  bei  dem  Manne  hoohgradiger 
Sehtttteltaremor  der  einen  oberen  Eixtremitat  mit  athetoiden  BewegungeUf  gering« 
Bitentionstremor  der  anderen. 

Bei  dem  älteren  Mädchen  wurde  im  Alter  von  14  Jahren  wegen  Spitsfoß* 
stellang  die  Tenotomie  gemacht  Alsbald  aber  traten  auch  die  IntentioneEjaktatdonen 
in  den  oberen  Extremitäten  und  später  aaoh  im  Rumpfe  auf,  so  daß  PatieotiD 
seit  Jahren  bettlägerig  ist.  Infolge  der  Kontinnitfttskzftmpfe  entwi(^elte  sieh  eins 
enorme  Relaxation  der  Artikulationen  am  l%orax,  so  daß  jede  Intentim  da 
Rumpf  wie  bei  einem  „Sohlangenmensehen"  in  monströse  Positsooen  bringt  Faß- 
deformation. 

Bei  dem  jüngeren  Mädchen  bestehen  hauptsächlich  eine  Gangstöruog  und 
intentioneile  Störungen  der  Rücken-  and  Beckenmnskeln,  Fußdeformation  wie  hei 
den  anderen  beiden,  aber  die  oberen  Extremitäten  sind  frei. 

Die  Einzelbilder  sind  quantitativ  verschieden,  qualitativ  identisch  Keine 
lAhmungen,  keine  Atrophien,  kein  Nystagmus  nsw.,  gleiche  FnßdefumatäoOt 
normale  Fiyche  usw. 
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Vdrf.  irt  der  Aniioht,  daß  eine  &mili&re  NeoroBe  rorliege  und  sohliefit  ncfa 
den  Ausführungen  Jendr&ssiks  an,  \relcber  daraufhinweist,  wie  sehr  die  Krank- 
hfiitBtypen  bei  hereditären  and  familiären  NerTenkrankheiten  von  dem  gewöhnlich 
■n  beobaohtenden  Schema  abweichen. 

Im  Anschloß  an  diese  £1Ule  beriditet  Verf.  über  einen  Hann  mit  eben&lla 
gtaa  eigenartigen  UotiUtiLtastömngen,  mit  lAjaidierender  Spradie,  ein  Fall,  welcher 
rieh  auch  an  keine  bisher  bekannte  Form  der  Nerrenerkraaknngeo  ansehließt. 

Dem  Leser  wird  das  Verst&ndnis  der  Fälle  doroh  7  Abbildungen  erluchtort; 
leider  lassen  sich  gerade  die  merkwürdigsten  Ph&nomene,  welche  die  Fälle  bieten, 
bildlich  nicht  darstellen.  Das  jüngere  Häddien  hat  VerS.  im  Verein  f.  Psychiatrie 
n.  Neurdogie  (IS.  November  1907)  demonstriert. 

15)  ffin  mttnw  Fall  von  uiiffewötanlkAier  funlUftrer  NerranarkrHikiiDg 
(B«Bida«n  einer  Hemiplegia  omoitttaP),  Ton  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuchs. 

(Wiener  med.  Woohenschr.  1908.  Nr.  9.)    Ref.:  Piloz  (Wien). 

Im  Anschlusse  an  die  in  Nr.  5  u.  6  der  Wiener  med.  Woohenschr.  veröffent- 
lichten Fälle  (s.  vor.  Ref.)  beschreibt  Ver£  neuerdings  einen  Fall  von  familiärer 
Hotilitätserknmknng.  Der  Kranke,  welcher  nach  Aassage  seiner  Uuttar  die 
S^ptome  seines  Leidens  von  Geburt  an  haben  soll,  bietet  klonische  Eribnpfe 
der  linken  Hand  und  des  rechten  Fußes.  Rechts  besteht  aueh  Babinski.  Die 
UotilitfttsstSrungen  sind  also  gekreuzt,  und  wenn  dieselben,  da  auch  das  Babinski- 
sehe  Phänomen  besteht,  auf  eine  organische  Affektion  zurückgeführt  werden,  so 
muß  eine  residuale  gekreuzte  Lähmung  (Hemiplegia  cruciata)  angenommen  werden, 
ein  bekanntlich  höchst  seltener  l^ymptomenkomplex. 

Die  schon  verstorbene  Untier  des  Kruiken  soll  an  den  glmcben  Zuckungen 
gelitten  haben.  Der  merkwürdige  Fall  wurde  vom  Verf.  im  Verein  f.  Psychiatrie 
n.  Neurologie  (11.  Februar  1908)  demonstriert. 

16)  Über  daa  Zasammentrefren  von  Sehnervenatrophie  und  Adipositas 
universalis  bei  einem  Qesohwlsterpaar,  von  Dr.  H.  Sievert.  (Zeitabbr. 
t  Augenheilkunde.  XIX  Heft  6.)    Ref.:  Fritz  Hendel. 

Es  handelt  sich  um  swei  G^escbwister,  welche  eine  ganz  außerordentliche 

Fettentwicklung  aufweiaen.  Echter  Riesenwuchs  mit  Beteiligung  des  Sbeletts  liegt 
nicht  vor,  ebensowenig  finden  sich  Zeichen  von  Akromegalie.  Gleichzeitig  besteht 
eine  Atrophie  des  Sehnerven  mit  einer  bedeutenden  Sehstörung.  Das  Eigenartige 
des  Krankheitsbildee  liegt  in  folgendem: 

1.  Die  Erkrankung  betrifft  Geschwister. 

3.  Es  fehlt  ihr  jedes  ätiologische  Moment. 

3.  Die  Adipositas  kann  nicht  ohne  weiteres  auf  eine  Erkrankung  der  Hypo- 
pbysis  bezogen  werden,  denn  hierfür  fehlen  alle  Anhaltspunkte,  einerseits  die 
De^rmiemng  der  Schädelbasis  im  Gebiete  der  Sella  turcica,  andererseits  eine 
bitemporale  Hemianopsie. 

4.  Die  bestehende  Gesiohtsfeldbesohränkung  ist  eine  ^Üich  konaentrische. 
Bemerkenswert  ist  in  dem  einoi  Falle  noch  die  einer  Retinitis  pigmentosa  ähnlich 
erscheinende  Netzhauterkrankung. 

17)  Über  eine  bis  jetst  noch  nioht  besohriebene  Form  der  Camlllftr  auf* 
tretmdan  Netzhautdegeneration  bei  gleiohnitfger  Verblödung  und 
Uber  typisobe  Sigmentdegeneration  der  xretihant,  von  Dr.  W.  Stock. 
(KUtt.  HonaisbL  f.  Angenheilk.  XLVI.  1908.  Hftra.)  Ref.:  Fritz  UendeL 
Bei  drei  Kindern  derselben  Familie  setzt  uDgefälu"  im  6.  Lebenqahr  eine 

Verblödung  mit  Sehherabsetzung  und  Erblindung  ein. 

Klinisch  stellt  sich  das  Erankheitsbild  im  Gegensatz  zu  der  Tay-Saehs- 
Bchm  Form  der  amanrotisiAen  Idiotie  folgendermaßen  dar: 

VerblOdnng  ohne  lAhmnngen. 
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Laogsam  fortschreitende  Erblindung  unter  dem  Bilde  der  Betinitis  pigneD- 
tosa  ohne  Sehnerrenatropfaie  tmä  manohmal  ohne  Pigment 

Anatomisoh  fimd  ei^:  ^mftre  DegenentioD  dw  Neuro^thaüen,  die  afarigw 
nerrösen  Elemente  der  Netshant  bleiben  nhr  lange  eriialten.  Eone  SahncmB- 
atrophie. 

18)  Lidloti»  amauxottäne  fiunlUsle  (maladte  d«  Tay-BaObt),  par  Dr.  Apert 

(Semaioe  mSdicale.  1908.  Nr.  3.)    Ref.:  Berze  (Wien). 

Im  Gegensätze  zu  M.  Vogt,  der  dem  Krankheitsbegriffe  eine  sehr  weite 
Ansdebntmg  zu  geben  Tersuoht  bat,  möchte  Verfl  die  engere  Begrenzung,  die  dem 
Begriffe  von  der  Kehrsabi  der  Autoren  g«geb«i  wird,  festgehalten  wisKn.  Mit 
don  Falle,  den  er  e^bst  beobaditet  hat,  konnte  er  ans  der  lateratur  82  fiSU 
SDsammenstelleiL  Seine  Sohildenmg  des  Krankheiterwlanfee,  »eine  DarateUmg 
A«c  HereditfttsTwhKltnine  und  der  pathologischen  Anatomie  entspricht  dw  her> 
kömmlicben.  Besonders  eingehend  bebandelt  Verf.  die  arischen  Fälle  der  Ut»- 
ratur,  greift  zonSobst  9  Fälle  heraus,  bei  denen  die  oharakteristisoben  Veräuderongea 
des  Augenhintergrundes  fehlten,  läßt  die  Frage  der  ZugehSrigkeit  einaelner  der- 
artiger Fälle  zur  Tay-Saohsseben  Krankheit  offen  und  beeprioht  sodann  die 
Fille  der  sogen,  tardiven  oder  jaTenilen  Form  der  äuniliären  amanrotiaohen  Idiotü 
oder  —  naoh  Higier  —  der  &mili&ren  spastisehen  Diplegie  mit  Amaoroea^  die 
er  der  Tay-Saohssohen  Krankheit  durchaus  nieht  beigeiShlt  wissen  wilL  Im 
Schlnfikapitel  wird  die  Aussichtelosigkeit  der  Therapie  dies«  Krankheit,  derea 
primom  movens  wir  nicht  kennen,  betont. 

18}  Presentstlon  d'nn«  enfiuit  attainte  d'ldlotie  mnumtotiquB  ftuniUale,  par 

Apert  et  Dubois.  (Bulletins  de  la  Sociötä  de  Pädiatrie  de  Paris.  1907. 
November.)    Bef.:  Zappert  (Wien). 

IBecht  typischer  Fall  der  familiären  amanrotischen  Idiotie  bei  einem  Kinde 
im  Bweiten  Halbjahr.  Ein  frfiheres  Kind  der  Familie  ist  anscheinend  an  de^ 
selben  Krankheit  gestorben.    Die  Eltern  sind  polnische  Juden. 

Nach  Angaben  der  Autoren  ist  die  Kruikheit  in  Frankreich  noch  nieht  be- 
obachtet worden. 

20)  oaMf  of  hereditary  spaatle  paraplegia,  by  Ernest  Jones.  (Beriew 

of  neürology  and  psyohiatry.  1907.  Febr.)  Bef.:  a.L.Dreyfus  (Heidelberg). 

Vert  gibt  die  Ejrankengeschichten  von  8  Gesdiwistem  im  Alter  Ton 
3,  5,  7,  9,  11,  14  und  17  Jahren,  die  alle  an  der  gleichen,  sich  langsam  seit 
dem  ersten  Lebeni^ahr  progredient  entwickelnden  Krankheit  litten,  die  sich  in 
Spasmen  der  unteren  Elztremitäten,  EquinoTarusstellnng  des  Fußes  bei  erböhteo 
Achilles-  und  Patellarreflexen,  Fnßklonus  und  Babinskiscbem  Reflex  äußerte. 
Es  handelte  sich  nur  um  Knaben,  während  die  einaige  9jährige  Sohweeter  Ton 
dem  Leiden  rersehont  war.  In  der  Ascendenz  der  Knaben  &nd  nch  keine  ähn- 
liche Krankheit;  f  Or  Syphilis  der  Eltern  ergaben  sich  keinerlei  Anhaltspunkte. 
31)  Bin  Beitrag  snrKasaiatUc  der  famiU&renUaskelatrophSen.  TOD  Jaroslan 

Dloutry.   (Arch.  bohim.  de  m6d.  olin.  VIIL  1907.  S.  140.)   Bef.:  Pelnir. 

Verf.  beschreibt  drei  eigentümliche  Fäll^  die  an  der  med.  Klinik  des  Hrn. 
Prof.  Thomayer  in  Prag  beobachtet  worden.  Es  handelte  sieb  am  das  2.,  4. 
und  6.  Kind  aus  einer  und  derselben  Familie,  in  weleher  die  Eltern,  sowie  die 
fibrigen  7  Geschwister  und  deren  Kinder  gesund  sind,  und  in  wdober  6  Kinder 
in  den  ersten  Lebemgabren  gestorben  sind. 

Der  erste  ist  ein  30jäbriger  Schneider,  welcher  in  seinem  6.  Jahre  nach 
einer  schweren  fieberhaften  Krankheit  schlecht  zn  gehen  anfing;  im  Laufe  der 
nädisten  Jahre  wurde  die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  immer  plomper 
und  beschrilnkter  und  im  Laufe  der  letzten  15  Jahren  entwickelte  sieh  bei  ihm 
eine  niofat  geringe  Kyphoskoliose  des  Bttokgrates.  An  den  KepfiMrvw,  ober» 
Extremitäten,  Bmupfmuskeln  wurde  nichts  pathologisehes  beobachtet;  ebono  waran 
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die  Splünkteren  in  Ordnung.  Aber  die  unteren  Exbmnitöten  sind  hat  toU- 
kommen  paralytisoh,  die  AddnktOTOi  nnd  Flezoren  im  Eniegdenke  befinden  flieh 
in  EoDtnktnr.  Die  Wadenmtukeln  sind  atrophiaeb,  Fatellar-  und  Achillessehnen- 
reflexe unanslöshar,  Planiarreflexe  im  Sinne  BabinskiB  positiv,  Sensibilität  normal, 
elektriflche  Erregbarkeit  normal,  Intelligenz  normaL 

Der  2weite,  ein  23jähriger  Hann,  bat  dieselben  Beschwerden  seit  seinem 
14.  Jahre  nnd  dasselbe  klinisohe  Bild,  nebstdem  abw  beiderseitige  Sehnarrenatrophie. 
Seine  Intelligenz  ist  auch  anversehrt  , 

Die  dritte,  eine  1 9jährige  Tochter,  ist  seit  ihrem  14.  Jahre  krank,  hat  das- 
selbe klinisohe  Bild,  nebstdem  verfiel  sie  im  Laufe  der  Krankheit  in  einen  joll- 
st&ndigen  Blödsinn;  ihr  Aogenhintergrimd  ist  normal. 

22)  Uyotoaia  atrophioa,  von  Dr.  Wilhelm  Fürnrohr.  (Dentscbe  Zeitsohr. 
f.  Nervenheilk.  XXXIIL  Heft  1  u.  2.)    Re£:  L.  Borohardt  (Berlin). 

Anf  G^nmd  zweier  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Dntersuohongs- 
ergebnissen  Ober  die  MTotonia  atrophioa:  Es  gibt  eine  f^Myotonia  sine  tonn", 
deren  Diagnose  am  sichersten  aas  der  elekbimhen  nnd  mechuDischen  myotonischen 
Beaktion  gestellt  werden  kann;  weitere  myotonisohe  Symptome  sind  nicht  immer 
ausgeprägt.  Die  myotonisohen  Erscheinungen  gehen  der  Atrophie  häufig  lange 
Zeit  voraus.  Eine  Gesetzmäßigkeit  der  Atrophie  hat  sich  bisher,  was  auch  Hoff- 
mann schon  betonte,  nicht  nachweisen  lassen.  Im  Gegensatz  zu  dem  von  Hoff- 
mann au^restellten  Satz  werden  aber  die  kleinen  Hand-  und  Fnfimuskeln  eben- 
falls -von  der  Atrophie  befiülen.  Einen  gewissen  Einflufi  auf  die  Lokalisation  der 
Atrophie  vermag  unter  TJmstBnden  die  Beschäftigung  des  Kranken  anszafiben. 
Durch  entsprechende  Behandlung  kann  vorübergehende  Besserung  erzielt  werden, 

23)  Sin  Beitrag  zur  KenntnlB  der  Myotonie  oongenlta,  sogen.  Thomsen- 
sohen  Krankheit,  von  Dr.  te  Kamp  in  Salzschlirf.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1907.  Nr.  25.)    Ret:  R.  Pfeiffer. 

Verf.  hatte  GMegenheit,  einen  jungen  Hann  mit  Uyotonia  congenita  zu  unter- 
snehen  nnd  konnte  einen  Stammbanm  dieser  Krankheit  bis  in  die  vierte  Gene- 
ration anfttellen.  Zufälligerweise  hatten  zwei  Glieder  zweier  an  Thomsensoher 
Krankheit  leidender  Familien,  die  nicht  miteinander  verwandt  waren,  sich  ge* 
heiratet.  In  beiden  Familien  wird  die  Krankheit  durch  Sühne  nnd  Töchter  ver- 
erbt Die  durch  Söhne  vererbte  erlischt  bald,  die  durch  Töchter  vererbte  ist 
dauernder.  Ist  die  KranUieit  in  einem  Glieds  erloschen,  so  tritt  sie  bei  den 
Nachkommen  nicht  mehr  auf. 

24)  Zur  Frage  der  erworbenen  Myotonien  nnd  ihrer  Kombination  mit  der 
progreaelTeB  Mnskelatroptale  und  ai^boranem  MiuksIdefUct,  von 

G.  Voss.    (Deutsche  Zeitschr.  f  Nervenheilk.  XXXIV.)  Ref.:  L.  Borohardt. 

Ein  46jähriger  Mann,  der  erblich  nioht  belastet  ist,  erkrankte  vor  10  Jahren 
mit  Schwäche  nnd  Steifigkeit  in  den  Händen  von  zunehmender  Intensität;  dazu 
kamen  in  den  letzten  2  Jahren  Störungen  in  den  Beinen  und  Bückensohmerzen. 
Es  fand  sieh  hochgradige  Atn^hie  an  Ober^  nnd  Unterannen,  wenigor  an  den 
Händen  nnd  der  re«^ten  Peronealmnsknlatnr.  Die  Kraft  ist  herabgesetzt.  Ver- 
einzelt fibrilläre  Zuckungen,  Entartnngsreaktion  im  Deltoides  nnd  Thenar,  MyR 
im  Bizeps,  HyaR  in  den  Bauchmuskeln.  Reflexe  an  den  Armen  ond  Achilles- 
sehnen fehlen,  die  Kniereflexe  sind  nicht  jedesmal  auszulösen,  jedenfaUs  herab- 
gesetzt Subjektiv  myotonisohe  Erscheinungen  in  den  Extremitäten;  partieller 
Defdct  der  Banchmnskeln  links,  Kryptorohiamns  links.  Wenn  mui  znnäciist  von 
der  MyBf  der  UyaR  und  den  Hn^eldefekten  absidit,  so  liegt  daa  Bild  der 
spinalen  Hnskelatrophie  vor;  die  Kombination  von  Hn^elatrophie  und  Myotonie 
ist  neuerdings  mehrfadb  beschrieben  worden,  der  Zusammenhang  dieser  Krank- 
heiten ist  aber  in  seinem  Wesen  noch  strittig.  Auch  das  Voikommen  myasthe- 
nischer Symptome  bei  atypischer  Myotonie  ist  bereits  bekannt;  Verfl  glaubt,  daß 
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sowohl  die  M7B  wie  die  MyaR  im  Torliegenden  Fall  anf  den  spinalen  Pranfl 
Bnrüekgefflhrt  werden  mflaten.  —  Sehr  angewOhnHoh  ist  der  einseitige  Band»* 
mnakeldefekt,  von  dem  es  nicht  Bicher  erscheint,  oh  er  als  angeboren  oder  frOh 
erworben  anzusehen  ist.  Jeden&lls  dürfte  die  Koinsidenz  eines  solchen  Mtukel- 
defektes  mit  progreaaiTer  Hnskelatrophie  kein  zuf&lliges  Zusammentreffen  sein. 

20)  Über  angeborene  Bnutmiukeldtfekte,  von  FriT.>Doz.  Dr.  A.  Bittort 
(Deotsohe  Zeitsehr.  f.  Nerrenheilk.  XXXIV.)  Bef:  L.  Borchardt  (Berlin). 
Der  erste  der  mitgeteilten  Fälle  von  ßrustmuskeldefekt  bei  weiblichen  Indi- 
Tidoen  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  auf  der  betroffenen  Seite  die  BmatdrOse 
völlig  fehlte,  während  die  Brustwarze  mit  den  Warzenhof  gnt  entwickelt  war. 
In  dem  anderen  Falle  fehlten  Brustdrüse  und  Brustwarze  voUkommen,  tmd  es 
deutete  nichts  darauf  hin,  daB  sie  überhaupt  je  angelegt  waren.  Von  der  zweitm 
Bippe  nach  ahw&rts  waren  auf  der  afGäerten  Seite  die  Kippen  nur  von  dar  Haut 
fiberzogen ;  der  Fectoral.  ms^.  war  im  klaviknlaren  Teil  gnt  entwickelt,  der  stemo- 
kostale  Teil  fehlte  fast  ganz.  Auch  der  Pectoral.  min.  schien  anf  der  betrefifenden 
Seite  zu  fehlen.  Eine  Funktionsstörung  bestand  nicht.  Yert  hält  die  Defekte 
fttr  echte  Mifibildungen. 

26)  Bestehungm  swlsohen  ■Dgeborenen  Muskeldefekten,  inflantilMn  Ken* 
aohwund  und  DyitrophU  mueoolaris  progressiTa  infoatUls.  von  Fro£ 
Ziehen.  (Berliner  klin.  AVochenschr.  1908.  Nr.34.)  Ref.:  Kurt  Mendel 
18jähriger  Patient.  Zangengeburt,  Im  2.  Lebenqahre  Krämpfe.  Spradie 
war  stets  mangelhaft  Seit  frühester  Jugend  jetzige  Enunkheitss^ptoiae,  und 
zwar:  1.  schwere  Ophthalmoplegia  externa  mit  Aossparung  der  inneren  Angen- 
muskeln,  2.  Tfilliges  Versagen  der  Innerration  beider  Hnndflsciales,  starkes  Ver- 
sagen der  Augenfacialee  mit  schwerer  quantitativer  Herabsetzung  bzw.  Erloechen- 
sein  der  elektrischen  Erregbarkeit  (keine  qualitativen  Veränderungen),  3.  erbeb* 
liehe  Atrophie  der  Zungenmnskulatur  mit  starker  Einschi^nknng  der  Zangen* 
bewegungen,  zahlreichen  grubigen  Vertiefungen  an  der  Zungenoberflftche,  fibriUSiem 
Zittern  and  träger  galvanischer  Reaktion  an  der  linken  Zungenhälfte;  Spradi- 
Btömngen,  die  den  schweren  Innenrationsst&rungen  des  Facialis-  und  Hypog^oemi- 
gebietes  entsprechen,  4.  vollständiges  Fehlen  des  linken  Pectoralis  m^jor  (CncuUeria 
und  Serratus  intakt). 

Um  das  Verständnis  für  diesen  Fall  und  seine  nosologische  Stellung  wa  e^ 
leichtem,  stellt  Verf.  folgende  Gruppierung  auf: 

A.  kongenitale  atrophische  Lähmungen  bzw.  Defekte,  a)  nnkl^re^  b)  primäre 
Huskeldefekte; 

B.  auf  kongenitaler  Anlage  beruhende  erworbene  atrophische  Lähmongeo, 
a)  nukleare;  infantile  progressive  Bulbärparalyse,  b)  primär  myopathiaohe:  Dys- 
trophia muscularis  progressiva. 

Klinisch  unterscheidet  sieh  Gruppe  A  von  Gmppe  B  dadurch,  daß  bei  eraterar 
der  Verlauf  des  Zicidens  nicht  progressiv,  bei  B  (wo  nur  die  Anlage  aogeboren 
ist)  ausgesprochen  progressiv  ist.  Ausnahmsweise  kann  zu  einem  Ihtaefi  dar 
Gmppe  A  im  späteren  Alter  ein  solcher  der  Gruppe  B  hinzutreten.  Es  besteht 
überhaupt  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  Typus  A  und  B,  wie  sich  anoh  sn 
der  Tatsache  zeigt,  daB  gewisse  Muskeln,  die  bei  A  häufig  betroffen  sind  (Orfai- 
cnlaris  oria  et  oouli,  Pectoralis  major  u.  a.),  auch  bei  B  oft  befallen  sind. 

Auch  bezüglich  der  Untei^mppen  a  und  b  (ob  nukleäre  oder  primär  mye- 
pathische  Afiektion)  vermag  die  klinische  Untersuchung  diflisrentialdiagnostisake 
Merkmale  zu  liefern:  für  eine  Kernerkranlcnng  spricht  das  Vorhandensein  tob 
eldctrischer  Entartungsreaktion  sowie  fibrilläres  Zittern,  für  eine  prinüü«  Mnsk^ 
erkrankung  nur  quantitative  elektrische  Veränderungen.  Allerdings  komm« 
Ausnahmen  vor,  und  bei  völliger  Kemaplasie  ergibt  die  elektrische  Beisang — ebeoao 
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wie  bei  totalem  primärem  Huskeldefekt  —  natfirlich  ftberhaupt  keine  S^ontraküon 
mehr  nnd  du  fibrillftre  Zittern  fehlt. 

Im  vorliegenden  Falle  besteht  keine  ProgreBsion  dea  Leidens,  daher  handelt 
es  eioh  um  eine  rein  kongenitale  Erkrankung  (also  Gruppe  A);  das  fibrill&re 
Zittern  der  Zunge,  die  Entartungireaktion  an  der  linken  ZangenbAlfte  deuten  auf 
eine  nnkl^re  Affektion  betrefiB  der  Znnge  (also  T^pnt  A,  a).  Nimmt  man  aber 
für  die  Znnge  eine  Kemhypoplaue  ui,  so  liegt  es  sehr  nahe,  eine  wlbhe  Hypo- 
bsw.  Aplasie  auch  für  dai  Facialis-  und  Angenmnskelgebiet  sowie  den  Pektonlis- 
defekt  ansanehmen. 

Möglich  ersoheint  ee  sohließlioh,  dafl  die  kongenitale  Aplasie  biw.  Hypo* 
plasie  traumatisch  entstanden  ist  (Zangengeburt,  KooTulsionenl).  Es  würde  sich 
alsdann  nicht  um  eine  famgenitsJe  Anlage,  sondern  um  Blutungen  intra  partum 
im  Eerngebiet  handeln, 

27)  Myopathie  pseado-hypertroi^aiie  des  mollets  et  des  oeintares  soapu> 
lains:  atrophle  da  grand  peotoral,  par  Raymond  et  Rose.  (Nout. 
Iconogr.  de  la  Salpdtriire.  1907.  Nr.  3.)  Ref.:  Ernst  Blooh  (Eattowitz). 
Der  lOjfthr.  Kranke  bat  erst  mit  1'/^  Jahren  laufen  gelernt,  aber  nnTollk(nnmen, 
unter  beständigem  Hinfallen.  So  ist  sein  Gang  geblieben.  Der  Enabe  ist  in 
seinen  geistigen  Fähigkeiten  zurückgeblieben,  kann  nicht  lesen,  kann  nicht  rechnen, 
kleidet  sieh  nicht  allein  an  nnd  ans,  es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  er  einfache 
Fragen  gar  nicht  rerstebt  nsw.  Der  Supra-  und  Infraepinatus  markieren  sich  als 
große  Vorsprünge,  weniger  der  Serratus  anticus  major,  jedoch  ohne  eine  Spur 
Kontraktion  zu  zeigen.  Deltoideus-  stark  hypertrophisch,  im  Gegensatz  dazu  ist 
der  Peotoralis  major  in  allen  seinen  Teilen  atrophisch.  Beideneits  treten  die 
Rippen  zutage.  Die  Übrige  Armmusknlatnr  ist  intakt  bis  auf  den  Supinator 
longuB  links,  welcher  etwas  an  Volumen  verniiDdert  erscheint.  Die  aktiven  Be- 
wegungen der  Hände  sind  schwach,  Reflexe  sind  nicht  auszulösen.  Die  Waden 
fühlen  sich  fest  an,  sind  aber  trotzdem  psendo-hypertrophiBob.  Rechte  Hinter- 
backe fühlt  sich  weniger  fest  an  wie  linke.  Grobe  Kraft  vermindert,  Patellar- 
refl»e  0.  Der  Obliquus  ist  an  seinem  Beckenansatz  verdickt  und  tritt  über  das 
Becken  hinaus.  Dorso-lnmbale  Skoliose  mit  leichter  Lordose.  G^g  watschelnd, 
Erhebung  vom  Erdboden  typisch.  Keine  Entartungsreaktion,  sondern  nur  quanti* 
tative  Verminderung.  Es  ist  der  Fall  eine  Kombination  des  pseudo-hypertrophisehen 
Typus  (Duchenne),  des  Zimmerlinschen  Typus  (Atrophie' des  Pectoralis  mi^or) 
und  des  Erbsohen  l^us  (juvenile  Dystrophie). 

38)  Two  oaeei  of  heredltwy  dyitrophy,  by  W.  Ogilvio  and  P.  G.  Easton. 

(Brit.  med.  Jonm.  1907.  S.Oktober.)    Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Vater  und  Sohn  litten  an  progressiver  Atrophie  der  Muskulatur  des  Schulter- 
gttrtels.    Bei  beiden  Patienten  trat  die  Erkrankung  im  3.  Dezennium  ein  und  be- 
fiel die  gleichen  Hoskeln.    Eine  ätiologische  Ursache  konnte  nicht  festgestellt, 
aaoh  keinerlei  früher  bestandene  Hypertrophie  der  Hnskeln  woiert  werden. 
29)  QiM  ee  FonuMi.  fmetes  oder  rudlmentftre  Formen  der  mosknUren 

Dystrophie  (Brb)  nnd  Ist  deren  Heilung  mögliobp  von  A.  Marina. 

(Deutsohe  med.  Wochenschr.  1908.  Nr.  36.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Ein  8^/^ahriges  Mädchen  ermüdet  leieht,  kann  die  Arme  nur  karte  Zeit 
erhoben  hidten^  seigt  ansgesproohene  Atrophien  in  denjenigen  Hnskeln,  die  ge- 
wöhnlich bei  der  Dystrophie  atrophisch  ersoheinen,  nnd  Pseudohypertrophien  in 
andenn  Muskeln,  die  gewöhnlich  Sitz  von  Psendohypertrophien  sind,  ferner  Hyper- 
trophie in  einer  Gesäßhälfte,  typische  Bewegungen  bascnle"  in  den  Schulter- 
bl&ttam,  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  der  gesamten  Muskulatur, 
in  einzelnen  Muskeln  sogar  Fehlen  der  Reaktion,  Fehlen  der  Reflexe  an  den 
oberen  Extremitäten,    Als  14jähriges  Mädchen  seigt  dieselbe  Patientin  bis  auf 
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eine  »Ugemeine  Herabsetanng  der  elektriBohen  Erregbarkeit  niehta  abnoimei,  die 
Hmkalatar  ist  oomul  entwi^elt,  ihre  Fnnktioa  lät  niohta  xa  wünsdieai  flbrig. 

Verf.  faßt  den  Fall  als  eine  atypische,  radimeotäre,  beschränkte  infiuto- 
juvenile  Dystrophie  anf,  die  nach  ihrem  ersten  Auftreten  stillstand,  von  der  no^ 
malen  Entwicklung  des  Organismus  überwunden  wurde  und  bis  anf  minimale 
dystrophische  Reste  verschwand.  Allerdings  waren  von  Tomheretn  die  Symptoou 
nur  in  geringer  Intensität  anigeprigt,  auch  erscheint  die  Diagnose  ihm  nur  alt 
eine  Wahrsoheinlichkedtsdiagnose. 

Vielleicht  kommen  solche  heilbaren  Hoikeldystropfaien  häufiger  tot,  ne  aeiehnen 
sich  aus  durch  Dystrophien,  Herabsetzung  der  Funktion  der  Muskeln,  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  und  sicbere  Hypertrophie  wenigstens  eines  Muskels. 

Differentialdiagnostiseh  kommen  in  Betracht:  angeborene  Hemibypertrophie, 
Einderläbmong,  Dystrophie  infolge  einer  Skoliose,  Moakeldefekte,  doreh  peri> 
phensohe  üraachen  bedüigte  SerratasUhmung. 

30)  The  neuritlo  type  of  progresstTe  mueoalar  atrophy.  A  cua  witb 
marked  heredity,  by  Arcfaibald  Church.  (Joum.  of  Nerr.  sod  Uental 
Disease.   1906.  Juli)    Ret:  M.  Bloch. 

Mitteilung  eines  Falles  von  nenritisoher  progressiver  Atrophie  bei  «nem 
34jährigen  Patienten.  Das  Interesse  der  Beobachtung  liegt  in  dw  HereditSt^  die 
sich  gleichartig  durch  5  bis  6  Generationen  verfolgen  ließ.  Die  Krankheit  wurde 
stets  durch  die  weiblichen  Familienmitglieder  vererbt  und  betraf  fast  ausschUeßlid 
die  männlichen  Kinder. 

31)  Amyotonl»  congenita,  by  Collier  and  Wilson.  (Brain.  L  1908.)  Be£: 
L.  Bruns. 

Die  VerfP.  bringen  eine  genaue  Beschreibung  des  von  Oppenheim  zuerst 
unter  dem  Namen  Myatooia  congenita  beschriebenen  Krankheitsbildes  und  berichten 
eingehend  über  vier  selbstbeobachtete  Fälle,  Die  von  ihnen  gegebene  Sympto- 
matologie desLeidMiB  zeigt  keine  wesentUehen  Abweichungen  Ton  den  FeetsteUaages 
Oppenheims.  Das  Leiden  scheint  Knaben  etwas  häufiger  zu  treffen  als  Hädcheo. 
Es  setzt  akut  —  Öfters  im  Anschluß  an  fieberhafte  Bronchialkatarrhe  —  oder 
langsam  ein.  Oft  ist  es  schon  bei  der  Geburt  vorhanden,  nicht  so  selten  setzt 
es  aber  anch  erst  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  ein.  Immer  sind  die  Beine 
befallen,  oft  diese  allein;  mandimal  kann  das  Leiden  aber  auch  an  den  Armen 
stärker  sein;  der  Bampf  ist  seltener  be&Uen;  ungestört  sind  die  Bewegungen  6m 
Zong^  der  Lipp«,  des  Sehlandes;  der  Stimangenast  des  Facialis  kann  erkranken. 
Es  handelt  sidi  um  eine  ausgebreitete  Muskelschlafifheit  mit  Fehlen  aller  Sefanen- 
reflexe,  so  dafi  man  die  Glieder  und  den  Rumpf,  ohne  Schmerzen  zu  erzeugen,  in 
die  wunderlichsten  Stellungen  bringen  kann,  wie  auch  die  Abbildungen  dar  Autoren 
zeigen.  Eine  eigentliche  I^bmung  besteht  nirgends,  wohl  aber  große  Schwäche^ 
so  daß  die  Patienten  nicht  stehen,  nicht  sibwn,  nicht  den  Kopf  halten  kSnnen. 
Die  AfFeklion  ist  streng  symmetrisch.  Die  fisradisohe  En^barkeit  der  Hoskdn 
ist  stark  herabgesetzt  und  der  elrirtzisohe  Reiz  wird  wenig  0ohmsnhi^  MiqifimdeB, 
sonst  ist  die  SensibiliUt  normal,  ebenso  die  galvanische  Reaktion.  Die  Jbitelligenz 
ist  normal.  Der  Verlauf  zeigt  Neigung  zur  Besserung,  speziell  bei  Behandlung, 
doch  ist  der  Fortschritt  ein  sehr  langsamer.  Als  von  Oppenheim  nicht  bo- 
schriebene  Symptome  werden  von  den  Verff.  erwähnt:  Eontraktaren,  z.  B.  der 
Fflße  in  extremer  Oaloaneasstellong.  Anatomisch  sind  bisher  sweinuü  aohwon 
Mnakelerkrankungen  beobachtet  Die  Diagnose  ist  nioht  schwierig,  w«m  man 
genau  auf  die  Symptomatol(^e  und  den  Verlauf  Rficksioht  nimmt;  manchmsl 
kommt  auch  bei  RachitiB  eine  allgemeine  Schlaffheit  dw  Glieder  vor,  die  der 
Amyotonie  sehr  ähnlich  sehen  kann;  bei  der  diphtherischen  Uhmong  sind  geiada 
Schlund-  und  Gaamenmaskeln  am  meisten  betroffen. 
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33)  La  myatcmie  oongenitale  (mftladto  d'Oppenheiia)»  par  IL  A.  Bandonin. 

(Semaine  mddioale.   1907.   Nr.  27.)    Bef.:  Berze. 

Ander  dem  Falle  toh  U.  Spiller  sind  bisher  bekanntlich  ElÜle  von  Oppen« 
heimBcher  Erankheit  nicht  znr  Aatoprie  gekonunen.  Verf.  ist  in  der  Lage,  fiber 
einen  obdnzierten  Fall^  den  er  genau  untersnoht  hat,  zn  berichten.  Im  Gegen- 
satse  nt  SpiUer,  der  nur  in  den  Unakdn  Verindernngen  gefunden  hat,  wodurch 
ja  auch  Oppenheims  Anadiannng  vom  rnnsknUren  Ursprung  der  Krankheit  eine 
Stfitse  erhalten  hat,  fand  Verf.  in  seinem  Falle  erstens  das  periphere  Neuron  in 
seiner  Totalit&t  betroffm,  zweitens  die  Veränderungen  in  den  Muskeln  von  einer 
derartigen  Beschaffenheit,  daß  er  mehr  an  eine  Stdrong  der  Entwicklung  der 
Muskeln  durch  eine  morbide  Ursache,  als  an  eine  einfache  Entwicklungshemmung 
denkt,  über  die  Natur  dieser  Eronkheitsarssche  weiß  man  ja  nichts  sicfaerea; 
Vert  ist  aber  der  Ansdiannng,  daß  die  Annahme  eines  pathtdogisohea  Znsammen- 
lianges  mit  Stttnmgen  der  inneren  Sekretitni,  sa  welcher  bereits  mdirere  Antoren 
auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  gelangt  sind,  nicht  Ton  der  Hand  zu  weisen  ist, 
xumal  er  auch  in  seinem  Falle  in  Ber&cksicbtigung  des  Ergebniuee  der  mikrb* 
skopisohen  Untersuchung  eine  Hypofunktion  der  Thyreoidea  anzunehmen  geneigt  ist 

83)  A  oaie  of  amyotonia  congenita,  by  Theodore  Thompson.  (Brain. 
XXXL   1908.  Nr.  121.)    Ref.:  Bruns. 

Verf.  bringt  einen  t^pisdien  Fall  anagebreiteter  kongenitaler  Amyotonie 
(Oppenheim).  AnfHUlig  war  auch  hier  die  hnal^^aeetzte  Empfindung  gegen 
starke  elektrische  Beize.  Die  elektrische  Erregba^eit  war  gegen  leichte  Ströme 
herabgesetzt,  Entartungsreaktion  bestand  nicht.  Sonst  waren  die  Symptome  die 
gewöhnlichen,  wie  sie  Oppenheim  beachrieben. 

84)  Angebormie  Muskelatonle,  von  Variot-DeTÜlers  und  von  Gomby. 
(Bulletins  de  la  Sociöte  de  Pädiatrie.  1907.  Oktober.)  Bef.:  Zappert  (Wien). 
Daß  die  Kenntnis  der  Oppenheim  sehen  Myatonia  congenita  anoh  in  fVaok- 

reidi  sid  rasch  verbreitet,  ist  ans  vorliegenden  Berichten  ersiohtlidi.  Der  Fall 
von  Variot  und  v.  Comby  betraf  ein  Kind,  das  normal  geboren  wurde  und 
bereits  in  den  ersten  Monaten  durch  seine  abnorme  Handstellnng  die  Aufineiksam- 
keit  der  Eltern  erregte.  Es  zeigte  sich  bei  späterer  Untersuchung  eine  Schlaff- 
heit aller  Muskeln,  ja  sogar  eine  solche  der  Bespirationsmoskeln,  die  vielleicht 
mit  dem  im  6.  Monat  erfolgten  Tode  an  Pneumonie  in  Znsanunenhiuig  za  bringen 
ist.    Eine  anatomische  Untemtchnng  des  Bückenmaikea  ist  noch  anssttndig. 

Gomby  beriehtet  eben&Us  über  zwei  selbstbeobacbtete  Fälle.  In  dw  Dis- 
kussion weist  d'Espine  —  nach  Meinung  des  Re£  mit  voller  Berechtigung  — 
darauf  hin,  daß  die  erwähnten  Fälle  als  Myatonien  nicht  absolut  beweiskÄftig 
seien,  und  daß  erat  die  Backonmarksuntersucfanng  klarlegen  dürfte,  ob  nicht  eine 
Fcmne  firoste  der  Hoffmannschen  spinalen  Mnskelatrophie  vorliege. 


Fsjohiatrie. 

86)  Über  das  Vorkonunen  von  Psyolioeen  bei  den  Sftngetleren,  von  Profi 
H.  Dexler.  (Prager  med.  Wooh.  XXXIIL  S.273.)  Bef.:  Bratz(Wnhlgarten). 
In  Konsequenz  der  Dexlerschen  Aosehanungen,  daß  bei  den  Tieren,  andi 
bei  den  höheren  Sängern,  nur  niedere  seelische  Fni^onen  vorkommen,  müssen 
sieh  alle  piyohisoben  StSrangen  der  Tiere  mehr  oder  weniger  anf  das  Gebiet  des 
anßeriialb  cür  Begri&abstrakticmen  liegenden  beschränken.  Die  bei  den  Tieren 
Torkommenden  I^^hosen  können  nadi  der  vorhandenen  psyohisefaen  Eonstitntion 
nur  einfachster  Art  aein.  Ein  Tier  kann  Sinnestäuschungen  haben;  es  kann 
halluzinieren  oder  auch  delirant  unorieotiert  sein,  nicht  aber  zu  einer  halluzina* 
torisoben  Wahnidee  gelangen.  Es  kann  tief  traurig  werden,  nicht  aber  eine  die 
Melandiolie  onsdiließende  Denkhemmnng  haben.    P^chotisohe  Störungen  werden 
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bei  den  Menagerie-  and  Hansaiogeni  —  denn  nur  dien  können  «u  bsgreiflidM 
ChrBnden  in  Betraelit  kommen  —  sehr  selten  gesehen.  Dm  einfM^er  konstruierte 

Nerrensystem  der  Tiere  ist  roboster,  widerstandsfähiger,  wesentlich  geringeren 
Anforderangen  unterworfen  nnd  weit  weniger  Fährlichkeiten  aosgeeetit  als  daa 
menBchliche;  ihre  Zuchtwahl  ist  auf  einer  natürlicheren  Basis  aofgebant  wie  beim 
Uensohen.  Sie  können  im  Daseinskämpfe  seelisch  niemals  so  erschftttert  werden 
wie  dieser,  and  es  fehlen  bei  ihnen  viele  der  krankmachenden  üraadwn,  hti 
jenem  spezifisch  nervenschftdigend  wirken,  wie  Alkohol,  Horj^nm,  Lnea,  Sor> 
menage  nsw.  Beim  Tiere  kommen  diesbesOgUch  nnr  Meningitiden,  die  Hydro- 
cephalie,  einige  Hiraparasiten,  das  Virus  der  Lyssa,  Staupe  Donrine  nnd  event 
noch  die  Domeetikation  in  Betracht.  Die  Reihe  der  habituellen  psychischen  An» 
malien,  die  sich  beim  Menschen  bei  fast  jeder  langer  bestehenden  Epilepsie  ein- 
stellen, ezistiren  beim  Tiere  nicht.  Man  kennt  iwar  auch  beim  Hunde  peat> 
epileptiflohe  payehiache  Störungen;  sie  taach«i  aber  nnr  bei  der  tymptomatiaohw) 
^ilepsie  auf  und  SuBOTn  sich  bk»0  in  G^eatalt  von  einfachen  Verblödungen.  B«m 
epileptischen  Meersohweinohoi  nimmt  man  nur  mehr  die  Krämpfe  wahr.  Wer 
könnte  eine  Intelligenzabnahme  bei  einem  stumpfsinnigen  Tiere  nachweisen?  Die 
Diagnostik  der  psychischen  ErkrankuDgen  der  Tiere  st^  übrigens  in  den  aller- 
ersten Anfängen.  Ver£  hat  bisher  nur  7  Arbeiten  aufßnden  können,  welobe  den 
skizzierten  modernwinensidiafllichen  Ansohaanngen  genflgen. 

36)  Jl  fondainento  ed  U  meeesnetlmo  deUa  patoo-analiil,  per  Luigi  Baron- 
oini. (Bivista  di  psicol.  applic.  IV.  1908.  Nr.  3.)  Re£:  G.  Perusini  (Rom). 
Klare  Darlegung  der  bekannten  Freudschen  Hysterielehre,  der  sogen.  Ab- 

wehrneuropsychosen  sowie  der  Jungechen  Psychologie  der  Dementia  praaeox. 
Besonders  gut  und  interessant  ist  die  Auseinandersetzung  der  Entwicklang  da 
Freudschen  Lehre  nnd  der  Änderungen,  welobe,  im  Laufe  der  Jahre,  in  den 
Freudschen  Ansichten  vorkamen.  Im  Großen  und  Ghmzen  scheint  Verf.  (dm 
kein  unerfahrener  FathoU^  ist)  von  der  Frendacfaen  Lehre  —  die  er  all  genial 
betrachtet  —  ganz  entzfickt  zu  sein.  Den  Beweisgrttnden  der  vielen  Gegner  bleibt 
aber  in  Vert's  Betrachtung  sehr  wenig  Raum  übrig:  so  z.  B.  ist  die  Isserlins^ 
Boharfe  eingehende  Kritik  (Über  Jungs  Psychologie  der  Dementia  praeoox  naw. 
Zeitachr.  f.  Nervenheilk.  1907.  I.Mai)  wohl  in  dem  vom  Verf.  gegebenen  Literatur 
Verzeichnis  citiert,  deren  Inhalt  findet  aber  keine  Berfieksichtigang.  Verf.  betont, 
daß  die  Gegner  der  Theorie  die  von  Freud  uigewandte  Technik  anwenden 
müssen:  Bef.  erlaubt  sidi  abw  zu  bemerken,  dafi  —  was  wenigsteos  die  Jnngadie 
Arbeit  betrifft  —  Isserlin  die  experimentellen  Untersuchungen  Jungs  g«rads 
auch  technisch  als  fehlerhaft  erklärt.  Endlich  möchte  Ref.  bemerken,  dafi  (wie 
es  neulich  von  £.  Meyer,  Arohiv  f  Psych.  1907  betont  worden  ist)  aich  aaek 
sonst  vielfach  Anklänge  an  die  Freud>Jungsche  Lehre  an  anderen  SteUen  finden, 
so  z.  B.  in  den  überwertigen  Ideen  Wernickea.  Verf.  sagt,  er  habe  vor  alloa 
eine  in  der  italienischen  Literatur  bestehende  Lücke  ausfüllen  wollen;  nnd  dieser 
dankmswerte  Zweck  ist  jeden&lb  vollständig  erreicht. 

37)  Dnprwsloiuauatände  and  ihm  Behandlung,  von  Prof.  Sommer.  (Dentaeks 

med.  Wooheuschr.  1908.  Nr.  25.)  Ref.:  Kurt  Mendel 
Verf.  bespricht  1.  die  Gemütsdepressionen  als  Symptome  von  bestimmten 
Krankheitsformen,  und  zwar  a)  als  Vorstadinm  der  progressiven  Paralyse,  b)  bei 
Hirntumor,  c)  bei  multipler  Sklerose,  d)  bei  Dementia  praecox,  e)  bei  Paranoia, 
f )  bei  den  prSsenilen  und  senilen  I^chosen,  g)  bei  der  Verwirrtheit,  h)  auf  «pt* 
leptischer  Chimdlage, 

2.  die  DepreasionszusUlnde,  welche  auf  nervöser  .Grundlage  entstehen  und 
sich  graduell  von  einfacher  Verstimmung  bis  zu  den  schweistMi  Foraien  dar 
Melancholie  mit  Selbstmordneigung  und  Wahnideen  abstufen.  Ver£  untersdieidet 
hier  Depressionen  auf  psychogener,  epüeptoider,  neurastheniaöher  und  antotoxiaebar 
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Grandlage.  Die  BebaDdlong  der  psychogenen  DepresBionen  hat  Tomefamlich  eine 
■aggestive  zn  sein,  von  Medikamenten  kommen  Sulfooal,  Trional  (mehrmals  täglich 
S)t  Valeriana  (event.  mit  sehr  kleinen  Opiumdosen)  in  Betracht.  Die  epilep* 
toiden  Depressionen  sind  mit  großen  Bromdoaen,  die  neurastheniachen  durch  große 
Schonung,  sorgfältige  Abmessung  von  Bewegung  und  Ruhe,  sorgföltige  Ernährung 
(gewinenhafte  Verteilung  der  Nahrungsanfoahme,  besoDden  wenn  der  Schlaf  ge- 
etSrt  ist),  wenn  mSglioh  in  einem  Sanatorium  sn  behandeln.  Der  Aufenthalt  in 
Seebädern  wirkt  gut  anf  die  psychogenen  Verstimmungen  dank  den  ablenkenden 
Eindrücken,  den  Anregungen  durch  das  Leben  an  der  See  usw.,  während  die 
echten  Neurastheniker  oft  sehr  verschlechtert  und  verstimmt  aus  dem  Seebad 
zorQckkehren,  Oft  sieht  man  Mischformen  zwischen  psychogener,  neurasthenisoher 
und  epileptoider  Depression.  Die  autotozische  kann  auf  Störungen  bei  Diabetes, 
Uzftmie,  Sohilddrüsenet^ranknngen  beruhen  oder  auch  durch  Magen-  und  Darm- 
BtSmngen  bedingt  sein,  auch  durch  GalleastöruDgen  (bei  letzteren  gib  eine  Ver- 
bindung von  Chinin,  Valeriana  und  Opium!). 

Schließlich  bleiben  die  „endogenen"  Depressionszostände  und  diejenigen,  welche 
eine  Phase  dra  manisch-depressiven  Irreseins  darstellen,  noch  übrig.  Srstere  sind 
durch  die  Komponenten  der  Generation  bedingt  (öfters  ähnliche  Anfälle  in  der 
Asoendenz  oder  den  Seiteolinim),  treten  sehr  häufig  pariodisch  anf  (ohne  jedoch 
jemids  in  maniak^sdw  Zustände  umzuschlagen),  zeigen  oft  deutliche  melancho- 
lische Wahnideen,  Nahrungsverweigerung  und  Selbstmordneigung  und  erfordern 
eine  konsequente  Opiumbehandlung.  Opium  wirkt  hingegen  wenig  oder  gunicht 
bei  den  DepresBionen  des  manisch-depressiven  Irreseins. 

Entgegen  Eraepelin  betont  Verf.,  daß  alle  anfallsartig  verlaufenden  Depres- 
sionszustAnde  durchaus  nicht  Phasen  des  manisch-depressiven  Irreseins  zu  sein 
brauchen.  Eine  große  Zahl  von  Depressionszuständen  geht  niemals  in 
manische  Phasen  ttberj  sondern,  wenn  ein  Rezidiv  erfolgt,  ist  es 
regelmäßig  wieder  ein  Depressionsznstand. 

38)  I*e  alterui(Hil  del  rloambto  materlale  neUe  psioosi,  per  Giacomo 
Pighini.  (Bivista  di  Freniatria.  XXXIV.  1908.)  Bef.:  G.  Perusini  (Rom). 
Kritischer  Bericht  über  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die 
StofFwechselTerändemngen  bei  den  verschiedaien  f^ychosen  mit  sorgfältigem  Über- 
blick über  die  betreffende  große  Literatur.  Verf.  nimmt  an,  d^,  wenn  man  den 
toxischen  Ursprung  der  heutzutage  am  eingehendsten  studierten  Psychosen  ^tro- 
grearnn  Paralyse,  manisch-depressiveB  Irresein,  Epilepsie,  Dementia  praecox)  zn- 
^bt.  so  ist  es  logisch,  auch  die  Spezifizität  des  Toxins  für  jede  der  erwähnten 
Krankheiten  zuzugeben.  Es  folgt  die  Darlegung  aller  Hypothesen  betrefis  der 
▲nto-  und  Antiqrtolysine  im  allgemeinen,  insbesondere  der  Nenrocytolysine,  welche 
bekanntlich  sogar  auf  jeden  Teil  des  Nervensjntems  eine  spesifisohe  Wirkung 
haben  sollw. 

SCI)  Dellxlo  pavadopamlitloo  In  unukte  reoldlvo.   Oontribato  oUnioo  alla 
oonotoenia  degll  „infiskttGsen  SoliwSohanutftnda'*  dl  Krftpelin.  per 

Antonio  Rujn.  (Studi  SassareeL  VI.  1907/08.)  Ref.:  G.  Fernsini  (Rom). 
.Verf.  teilt  die  Krankengeschichte  des  30jährigen  SohoM  eines  Alkoholikers 
mit.  Keine  Lues,  kein  Abusus  alooholicus.  Wiederholt  erkrankte  Pat.  an  Malaria. 
HH  SO  Jahren  Epididymitis  gonorrhoica;  kein  Fieber.  Es  stellte  sich  plötdi(^  ein 
deürSser  Zustand  mit  lebhaften  Sinnestäuschungen  dn.  Fat.  wurde  unrein.  Die 
Diagnose  wurde  anf  Amentia  gestellt.  Nach  einem  Monat  vollständige  Heilung. 
Gin  Monat  nach  der  Entlassung  aus  dem  Irrenfaause  Bronchitis,  Bluthusten;  nach 
2  Monaten  hält  die  Bronchitis  noch  an.  Im  Sputum  keine  TuberkelbazUlen. 
GiOßenideen,  Unorieotiertheit,  Sinnestäuschungen.  Gesteigerte  Patellarreflexe, 
^in  odw  sehr  geringes  Fiebw.  Ejtchektischer  Zustand.  Die  Pupillen  reagieren 
prmnpt.    Keine  Lympho^tose  der  Oerebrospinalflüwigkeit    Die  Or&ßenideen  be- 
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halten  einige  Tage  einen  exquisit  absurden  Charakter:  Pat.  besitzt  Hunderte  von 
Automobilen,  jedes  Automobil  ist  lauter  Gh>ld;  Pat.  ist  Herr  der  gaoxrai  Welt  bi£ 
Innerhalb  einiger  Tage  verschwinden  die  Größenideen  allmShlich.  Die  DiagnoM 
lautete:  Delirium  amentiale  post  infectionem.  Nach  einigen  Monaten  wiederiwlte 
Ualariaanfälle  mit  Steigerung  der  Temperatur  bis  zu  40*^,  jedoch  keine  psychiidteD 
SUtaigen.  VoUsUndige  Heilong.  Verf.  macht  auf  die  Selteabeit  der  OiOfien- 
idaen  bei  d«D  infektidBen  SchwSchezast&ideD  aufinerksam  und  ridit  beMufan  die 
Differentialdiagnoae  zu  einer  progressiven  Paralyse  in  Betracht.  Letztere  wurde 
wegen  des  Fehlens  einer  Lymphocytose  der  CerebrospiDalflflssi^eit  sowie  ud 
einer  Iridoplegie  leicht  ausgeschlossen. 


Foiensisohe  Fsjohiatrie. 

40)  Dl«  krimlnogene  Bedsatnng  dM  AlkoboUnniu.  von  Prof.  Karl  Schaffet; 
(Budapest!  Orrosi  üjB&g.  1907.  Nr. 4.)    Bef.:  Hndovernig  (Bndi^pest). 
Verf.  bespricht  die  divergierende  Auffassung  des  Uediziners  und  Juristen 

über  den  Alkoholismus  und  bezeichnet  erstere  als  entwickelter  und  differenrierUr, 
weil  der  Mediziner  den  Alkoholismus  in  seiner  Oansheit  und  im  Wesen  benztiilt 
Die  Auffassung  des  Verf's  ist  in  folgendem  B^snmi  enthalten:  1.  Der  abde 
Alkoholismus  ist  ein  VwgiflnngsBnstand  des  Nerrenf^ystems,  welcher  eine  tempniie 
iJLhmung  der  pi^cfaischen  Funktionen  bedingt  und  die  Zureohnungsf^higkeit  vw- 
übergehend  aussohließt.  2.  Der  chronische  Alkoholismus  schließt  im  sogen.  Bxibt- 
zustand  des  Kranken  je  nach  seinem  Grade  die  Zurechnnngsfähigkeit  teilvein 
oder  gftuzlich  ans,  während  der  Kranke  in  seinen  Affektzuständen  gänzlich  uczurecb- 
nungsf  Shig  ist.  3.  Sowohl  der  akute  als  der  chronische  Alkoholismos  Teniissdit 
bei  psychopathischen  Personen  (namentlich  Epileptikern)  eine  solche  Steigeran; 
des  krankhaften  Znstandes,  daß  jede  Znreehnungsfihigkeit  ansgesehlossen  ist 

41)  Die  Tnmkeikh^  unter  gerioht«SntU<diem  Ge^httimiikte,  von  Fio* 
lowsky.  (OrvosiHetilap.  1908.  Nr.  14 u.  15.)  Be£:  Hadovernig  (Budapest) 
Verf.  beanstandet  es,  daß  die  Trunkenheit  bei  der  Beurteilung  von  Stnf* 

fällen  als  mildernder  Umstand  eingerechnet  wird;  ebenso  unrichtig  sei  es,  diS 
Trunksüchtige,  wenn  sie  im  Falle  eines  Deliktes  anf  Grund  von  durch  Tnmkefr 
heit  bedingter  BewußtseinsstSmng  &eigeq»roehen  würden,  entweder  freigelasieo 
oder  in  einer  Irrenanstalt  interniert  werden.  Im  ersterm  Falle  wkaltai  sie  eines 
Freibrief  zur  Verübung  weiterer  Übeltaten,  im  letzteren  Falle  aber  werden  se 
früher  oder  später  „gebessert"  oder  „geheilt"  entlassen.  Sie  werden  rückfällig 
und  die  alte  Geschichte  beginnt  von  neuem.  Für  solche  Individuen  sind  eigeiw 
Anstalten  zu  errichten,  wo  sie  einer  fachmännisehen  Behandlung  und  Anleitoog 
teilhaftig  werden. 

Jeden&lU  sollten  sämtliche  Trunksüchtige  in  Evidenz  und  onter  poliseUidier 
Aufsicht  gehidten  werden. 

48)  Die  Trage  der  OemeingefUtrllohk^  vom  fnensieeh-peyebietileolMB 

Standpunkte,  von  Edmund  NSmeth.    (Budapesü  orrosi  vjtig.  1908. 

Nr.  2n.  3.)    Bef:  Hudovernig  (Budapest). 

In  der  vorliegenden  umfangreichen  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Frage  der 
Gemeingeföhrlichkeit  nicht  bloß  der  Geisteskranken,  sondern  der  Veri>reoher  Qhe^ 
haupt,  namentlicii  mit  Berücksiiditigung  ihrer  BückfiUügkeit,  und  verweist  auf 
die  im  Herbst  1908  gelegentlieh  des  Amsterdams  Kongresses  aur  Bes|«eehniig 
gelangende  Frage,  ob  und  inwiefern  der  Begriff  der  GoneingefiUirliiÄkeit  ao 
Stelle  des  Begriffes  des  Verbrechens  gesetzt  werden  könnte?  Als  Gemeingefährlicb- 
keit  bezeichnet  Verf.  jenen  dauernden,  durch  innere  oder  äußere  Momente  hedingtso 
Zustand,  in  welchem  das  betreffende  Individuum  die  persönliche  und  VomOgeiw- 
Sicherheit  ständig  und  in  höherem  Grade  gef&hrdet.    Dieser  Zustand  kann  unter 
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phyBiologiBohen  und  pathologiBchen  Umständen  Torkommen;  zur  enteren  Gruppe 
gehören  die  Vagabunden,  arbeitsBcheue  Bettler,  Wanderzigeuner,  Gewohnbeits* 
Verbrecher,  Hochstapler  luw.;  asar  aweiten  Qmppe  einerseits  die  Geisteskranken, 
andererseits  jene  an  der  Grense  der  Geisteskrankheit  stehenden  Kranken  (Hyste- 
rische, Degenerierte  usw.)*  welche  gewöhnlich  als  beschränkt  zurechnungsfähig 
bezeichnet  werden.  Unter  diesen  sind  am  wenigsten  gemeiugeiährlioh  die  eigent« 
lieben  Geisteskranken,  und  bespricht  Verf.  gerade  die  Gemeingeiäbrlichkeit  der 
Geisteekrankon,  ihre  Bedingungen  und  Erscheinungen  in  Überaus  klarer  Weise. 
Die  Frage  der  Gemeingefährlichkeit  bei  Geisteskranken  steht  ziemlich  einfach  da, 
und  werden  solche  in  Ungarn  nach  speäellen  Vorschriften  interniert  und  über- 
wacht. Komplizierter  ist  die  Frage  der  Gemeingetfthrlidikeit  bei  den  sogen, 
beschränkt  Zurechnungsfähigen ;  gerade  solche  erfahren  seitens  der  Justizbehörden, 
eben  mit  Bücksicht  anf  ihren  Zustand,  eine  milde  Behandlung,  ihnen  wird  das 
geringste  Strafausmaß  zugeurteilt,  so  daß  sich  ein  solcher  Entarteter  dem  Verf. 
g^enüber  in  zutreffender  Weise  dahin  äußerte,  daß  „das  Gesetz  nur  dafür  sorge, 
daß  sie  sich  von  den  Aufregungen  ihrer  Staftat  im  ruhigen  Kreise  der  Detentiras- 
anstalt  eriiolen  und  ansmhen  können". 

Verf.  hat  vom  anthropologischen  und  krimioal- pathologischen  Standpunkte 
die  Gemeingefährlichkeit  der  Verbrecher,  namentlich  der  Bückfälligen  untersucht, 
und  speziell  die  Gruppe  der  beschränkt  Zurechnungsfähigen  Tor  Augen  gehalten. 
Im  Laufe  der  Jahre  hat  Verf.  insgesamt  untersacht  6049  Verbrecher;  davon  waren 
Erstlingsverfarecher  2942  (18,73  %)  und  BüokfäUige  3102  (öl,27  von  diesen 
wieder  w»en  cum  ersten  Haie  rflokfUlig  1308  (IS^G^/o)  wiedwholt  rück- 
fällig 1794  (67,84 ''/q);  unter  diesen  wieder  waren  in  dasselbe  Verbrechen  mehr 
als  zmn  dritten  Haie  rOokffllig  1021  (66,3  ^/g,  bsw.  für  sBmtliohe  Untersnchte 
16,87  Von  sämtlichen  Bfickfälligen  waren  wegen  Verbrechen  gegen  die  Ver- 
mögenssicherheit   verurteilt  3309  (74,46  wegen  anderer  Verbrechen  793 

(26,66  ^/o).  Demgegenübo:  waren  im  Zachthause  zu  Iiiava,  wo  nur  die  mit  längeren 
Freiheitsstn^iBn  bestrafte  schwerere  Verbrecher  interniert  sind,  bloß  34,4  %  Bück- 
fUlige.  (Bemerkt  maß  werden,  daß  über  die  H&lfte  der  Illavaar  Insassen  za 
lebens^gUeher  oder  16  J^ire  flbersohreitender  Freiheitsstrafe  verarteilt  sind.) 
Unter  den  vom  Verf.  untersnchten  6049  (und  zwar  nicht  geisteskranken)  Ver- 
brechern waren  660  (10,7  **/„),  bei  welchen  sich  unzweifelhafte  somatische  und 
psychische  Stigmen  nachweisen  ließen:  Degenerierte,  Hysterische,  Epileptiker, 
Schwachsinnige,  erblich  Belastete.  Weitere  846  (18,98 '^Z^)  waren  Alkoholisten. 
Werden  aasscfaließlioh  die  Büekftlligen  in  Betracht  gezogen,  so  befinden  sich  unter 
diesen  3102  Individnen  496  <lö,98  **/«)  Degenerierte  und  737  (98,76  7o) 
Alkoholisten,  während  unter  d«i  Erstlingsverbreohem  bloß  6,22  "/^  Degenerierte 
nnd  3,69  "/^  Alkoholisten  sind.  39,73  ^/g  der  Rückfälligen  sind  somit  solche,  bei 
welchen  die  Gemeingefahrlichkeit  bereits  gelegentlich  des  ersten  Verbrechenb  hätte 
festgestellt  werden  können,  und  welche  nur  durch  mildere  Strafe  zu  weiteren 
Verbrechen  angespornt  wurden.  Des  weiteren  hat  Verf.  beobachtet,  daß  die 
Mehrzahl  der  Disziplinarstrafen  in  den  Detentionsanatalten  gerade  gegenüber  den 
Degenerierten  mnßte  angewendet  werden.  Für  solohe  Lidividaen  passen  weder 
die  strengen  Detentionsanstalten,  noch  der  Übertriebene  Humanismns  in  der  Form 
der  Hinimalstrafe;  gegen  solche  muß  sich  die  Gesellschaft  ebenso  schützoi,  wie 
gegen  gemeingefährliche  Geisteskranke.  Deshalb  wünscht  Verf.  für  dieselben  die 
Anwendung  der  Maximalstrafe,  doch  nicht  in  gewöhnlichen  Deteutions-,  sondern 
in  Spezialanstalten ,  eventuell  besondere  Anstalten  für  die  Trinker.  Vor  Ablauf 
der  Strafiwit  sollen  dieselben  durch  eine  ärztliche  Spezialkommission  bezüglich 
ihrer  GemeingefiUirliehkeit  naohgeprttfb  werden,  und  das  Gericht  entscheiden,  ob  sie 
entlassen  oder  weiter  präventiv  inhaftiert  bleiben  sollen.  Nach  Entlassung  sollen 
solche  Individuen  nnter  behördliche  oder  gesellschaftliche  Ao&ioht  gestellt  werden. 
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in.  Aus  den  Gesellfiohaften. 
Sooläfed  de  nearologto  d«  Parle. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1908. 
Herr  Raymond  und  Herr  Felix  Bose:  AassohUefiUoh  Tontere  nad 
asymmetritohe  MeninfforadiouUtis  Im  Plexus  braohlalie  (KraDkenTonteUnng). 
45jähriger  Hann,  bei  dem  ohne  soheinbare  Ursache  eine  atrophische  L&hmnng 
dw  linlEeD  Hand  auftritt  Diese  Lähmung  greift  rasoh  auf  die  Hnskelo  dei 
Vorderarma  ttber.  Vier  Monate  nachher  war  der  ganze  Oberarm  nnd  die  Schulter 
geUUimt.  Seit  l^/j  Jahren  magern  die  distalen  Segmente  der  rechteD  oban 
Extremitftt  ebenfalls  ab.  Dagegen  schwindet  die  lAhmung  und  die  Atrophie  io 
der  linken  Hand  nnd  im  linken  Vorderarm.  Seit  einigen  Monaten  magert  aod 
der  rechte  Oberarm  und  die  reohte  Schulter  ab.  Bei  der  Untersnchung  findet 
man  jetzt  Lähmung  und  Atrophie  links  in  der  oberem  Wurzelgegend  des  PlcEnu 
braohialis  und  rechts  in  der  unteren  Warseigegend  desselben  Plexus.  Die  ddc- 
irische  Untersuchung  ergibt  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  EntartunganäktioD 
in  den  atrophierten  Muskeln.  Sozusagen  gar  keine  SensibilitAtastSningen.  Auf 
Dmok  £mp&idliohkeit  im  N.  medianns  nnd  radialis  rechte.  Qat  keine  Bfiekenrnsik- 
symptome.  Auagesproohene  Lymphocytoae  im  Liquor  cerebrospinalis.  Kechta 
oculo-sympathiBches  Symptom  (Klnmpkes  Zeichen).  Die  Diagnose  lautet:  Störnsg 
der  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  lokalisiert  im  Innern  des  Wirbelkanals,  herror- 
gerufen  durt^  eine  lokale  Meningitis.  Die  Ätiologie  dieses  Falles  bleibt  dunkel 
Syphilis  wird  negiert  Übrigens  fiel  auch  die  WaSBermannsche  Probe  bei  dieeesi 
Pat  negativ  aus.  Antisyphilitisehe  Behandlung  gab  keine  Beaaemng,  Auch  fnr 
Tuberkulose  ist  kein  Anhalt.  mg  von  Tuberkulin,  unter  die  Haut  gespritst, 
verursachten  kein  Fieber.  Immerhin  ergibt  jedoch  die  Röntgen- üntersnchnng  eiae 
bestimmte  Läeion  der  Wirbels&nle  auf  der  Höhe  des  6.,  6.  und  7.  Halawirhda. 
Auf  dieser  Höhe  ist  der  Zwischenwirbelraum  der  genannten  Wirbel  auf  der  rechten 
Seite  durch  einen  dichten  Schattoi  verschleiert  Auch  erscheinen  die  leisten  iwei 
Halswirbel  etwas  nach  links  und  nach  unten  gebogen.  Der  Druck  ist  jedoch  in 
dieser  Gegend  nicht  schmenihaft  Die  Vortr.  neigen  cur  Diagnose  einer  tnbo^ 
knlösen  Pachymeningitis  oervicalis. 

Herr  Claude  und  Herr  F.  Bose:  KompreBSioiiBsymptome  am  Buekm. 
mark  bei  einer  Hysterlsohen.  (Hystero-organlsohe  Assosiatlon  odM 
Hysterie  allelnP)  (Krankenvoratellung.)  Es  handelt  sich  um  ein  22jähriges 
Mftdchen,  die  ohne  jeden  Zweifel  eine  ganae  Reihe  von  hysterischen  Symptomen 
darbietet.  Gleichzeitig  sind  aber  bei  der  Kranken  Symptome  vorhanden,  die  auf 
ttn  organisches  Rttckenmwrksleiden  schlieBen  lassen.  Die  Patientin  Imdet  nn 
h&ufig«!  Nervenanfällen  von  ausgesprochenem  hysterischem  Charakter.  Linksseittge 
hysterische  Ooxitis  mit  difTuser  Abmagerung  des  ganzen  Beines.  Die  radio- 
graphiscbe  Untersuchung  ergibt  keine  Veränderung  im  Gelenke.  Auflerdem  ver- 
sehwindet  die  Bewegungshemmnng  im  Gelenke  im  hypnotischen  Zustande,  sowie 
beim  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  der  Patientin.  In  der  Unken  unteren  Ex* 
tremilAt  best^en  Sensibilit&tsstörui^ren  h^terisoher  Natur:  taktile  Anftsthesie  und 
Analgesie  mit  Eonservierung  der  Thermoästhesie.  Pat  bietet  folgende  Symptone, 
die  auf  eine  Kompression  des  Rückenmarks  sohlieBen  lassen:  Sohmerseo  asf 
Druck  Aar  Lendenwirbel.  Gesteigerte  Sehneureflexe  an  beiden  Knien.  Fufiklotuu, 
der  ein  echter,  organischer  Fußklonus  zu  sein  scheint,  an  beiden  Fäßwi.  Jedoch 
fehlt  der  Babinski -Reflex,  sowie  das  OppenheimBche  Zeichen  nnd  der  Mendel- 
Bechterewsche  Reflex  ist  in  Extension.  Incontinoitia  urinae  noetoma  nad 
schweres  Halten  des  Urins  selbst  am  Tage.  Anoh  die  SensibilitBtsstdrung  sdies 
einen  Augenblick  einen  oiganischen  Charakter  annehmen  zu  wollen.  So  kroeli 
die  HautanäsÜiesie  vom  linken  Bein  allmählich  hinauf,  zunächst  bis  sunt  Nabel, 
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dum  4  OB  über  deiuelbeii  und  sohliefiUeh  bü  mm  ProoeBna  xjipkoldi&m,  w  daS 
man  den  Eindnidt:  Ton  einem  o^MÜseben  Bttokennwrksleiden  bekam.  Dagegen 
sprach  aber  der  ünwtend,  daß  das  rechte  Bein  vollständig  normnl  bliebi  nnd  daft 
die  AnHsthesie  nach  oben  nicht  von  einem  Streifen  tod  Hyperttsthesie  begrenzt 
war.  Auch  war  die  Unteraaobnng  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit  normal.  Ee 
ist  Doch  zu  bemerken,  daä  die  Tuberkolinprobe  bei  der  Patientin  ein  positires 
Resultat  ergab.  In  Anbetracht  dieser  Symptome  wagen  die  Vortr.  nicht,  mit 
Bestinuntiieit  sieh  weder  anssehliefilich  für  Hysterie  nooh  för  das  Vorhandensein 
eines  orgaaisohen-  BftdEenmarksleidenB  (Fotts^e  Krankheit)  ansEosprechen.  — 
Diflkusiion:  Herr  Babinski  bemerkt,  nachdem  er  die  Kranke  nnterancht  hatten 
dafi  die  Sehnenreflexe  in  der  Tat  sehr  leUiaft  sind,  dagegen  ist  der  FnBklomis 
kein  echter,  sondern  ein  „Clonos  fmsta",  den  Babinski  aooh  bei  gesunden  Leuten 
beobachtet  uad  beschrieben  hat. 

Herr  Bieder  und  Herr  Ayuaad:  Neuritis  nervi  ulnarla  et  medhuil  treu- 
matiMben  Unptnngg.  Die  34jäbrige  Patientin  hatte  in£>l|fe  eines  heftigen 
Sahreokens  während  awei  Stunden  eine  kleine  Hetalllampe  in  der  Hand  krampfhaft 
halten  müssen.  EKnea  Monat  darauf  verspürte  die  Kranke  in  dieser  Hand  hcAige 
Schmerzen,  die  besonders  nachts  ausgeaprooben  waren  und  den  Schlaf  störten. 
Oleiobzeitig  konnte  sie  nicht  mehr  sehreiben,  da  sie  schwer  die  Finger  aosammen- 
bringeu  konnte.  Bei  der  Untersuchong  in  der  Klinik  von  Herrn  De  j  er  ine  in 
der  Salpetriöre  wurde  folgendes  konstatiert:  Keine  Bensibilit&tsfltömngen.  Der 
Plexus  braohialis  ist  ebensowenig  reohts  wie  links  auf  Druck  empfindlich.  Der 
Dlnaris  ist  auf  Druck  rechts  empfiodliober  als  links.  Der  H&ndedru^  ist  links 
und  rechts  gleich  stark.  Nur  bleibt  dabei  der  rechte  Ringfinger  unbeweglicbk 
Lähmung  der  Adduktioo  und  der  Abduktion  der  rechteu  Finger.  Die  Streckung 
der  3.  Phalangen  ist  nicht  möglich.  Die  Eminentia  thenar  und  hypothenar  ist 
stark  atrophisch.  Am  Vorderarm  und  Arm  nichts  abnormes.  Befiexe  normal. 
Ausgesproohroe  Entartnngareaktion  im  Adduktor  und  Flexor  des  kleinen  Finger^ 
im  Opponens  desselben  Fingers  und  im  Palmaris  brevis;  ebenso  ausgesprochen  in 
den  ÜuseuU  interosaei.  Im  Opponens  des  Daumem,  im  Addaotor  pollicis,  im 
Flexor  brevis  und  im  Abductor  brevis  besteht  keine  eigentliche  Entartuiigsreaktion, 
nur  ist  die  Reaktion  flau.  Auf  eine  Behandlung  mit  konstantem  Strom  hin  ver- 
sohwauden  alle  Erscheinungen  der  Neuritis  im  Verlaufe  von  drei  Monaten. 

Herr  No'ioa:  I.  Objektive  SenslbUltfttBstdrtingen  bei  der  Prledretohsohen 
Krankheit.  Bekanntlich  wird  allgemeili  angenorameD,  daB  im  Verlaufe  der 
Friedreichschen  Krankheit  keine  objektiven  Sensibilitfttsstömngen  vorkommen. 
*  Vortr.  hat  in  den  Kliniken  von  Prof.  Raymond  nnd  von  Prof.  Dejerine  swei 
Fälle  dieser  Krankheit  beobachtet,  bei  welchen  ausgesprochene  Seniibilit&ts- 
störungen  der  Haut,  sowie  der  Gelenke,  Muskeln  und  Knochen  vorbanden  waren. 
Diese  Störungen  sind  besonders  an  den  distalen  Teilen  der  befallenen  Extremitäten 
ausgesprochen,  und,  je  näher  man  an  die  Wurzeln  der  Extremitäten  kommt,  um 
so  schwächw  werden  die  Sensibititätsstörungen.  —  U.  Kontraktaren  bei  der 
TrledreiohBohen  Krankheit.  Kontraktaren  sind  möglich  im  Verlaufe  der 
Friedreichschen  Krankheit.  Der  bei  dieser  Krankheit  so  oharakteriatiBehe 
KlumpfoU  kann  als  Resultat  einer  Kontraktur  der  Strecker  des  FuBes  betrachtet 
,  werden.  Trotz  des  Fehlens  der  Sehnenreflexe  ist  Kontraktur  doch  möglich.  Der 
Begriff  spastische  Paraplegie  bedeutet  nicht  immer  Kontraktur  und  Steigerung 
der  Sehnenreflexe,  da  es  Ausnahmen  geben  kuin.  Die  Nervenbahnen  der  Ken- 
traktur  und  der  Sehnenreflexe  im  Rückenmark  mtlssen  verschiedene  sein.  Sind 
die  erateren  in  Verbindung  mit  dem  Gehirn,  so  dürfen  die  letzteren  im  Rücken- 
mark allein  begrenzt  sein. 

Herr  Souques:  VolomlnÖses  Aneurysma  eines  Astes  der  Arteria  Syl- 
Vit;  Symptome  eines  oeblmtamors,  die  66  Jahre  gedauert  haben.  Britw 
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Infolge  Ton  Selbstmord.  (Demonstration  anatomiBcher  Präparate.)  Ea  handelt 
Bich  nm  einen  65jährigen  Mann,  der  seit  dem  Alter  von  10  Jahren  Symptrane 
eines  GehimtuDinra  darhot:  alle  14  Tage  Anfälle  von  Ropfechmerzen  nnd  SohwindeL 
Im  Alter  von  36  Jahren  epileptischer  Anfall.  Drei  Jahre  später  neuer  Anfall  mit 
nachfolgender  linlcsgeitiger  Hemiplegie  and  drei  llonate  darauf  doppelseitige  und 
definitire  Amaurose.  Seit  dem  Alter  von  36  Jahren  bestand  also  ohne  Ver- 
änderung Kopfschmerz,  Schwindel,  Hemiplegie  und  vollständige  Erblindung.  Vor 
18  Uonaten  stellte  sich  Verfolgungswahn  ein,  und  der  Kranke  machte  dardi  Selbst- 
mord seinem  Leben  ein  Ende.  Vortr.  demonstriert  das  Gehirn  dieses  Pat.  U&a 
fand  ein  hühnereigroßes  Aneurysma  in  der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii,  welches  die 
Gehimsnbstanz  in  ihrer  Umgehung  verdrängt  und  zerstört  hat 

Herr  Marfan  und  Herr  Oppert:  UenüigoinyoUtiB  hendosTphilitioft  bei 
einem  VJftbrlgen  Kind.  (Kruikenvorstellung.)  Der  kleine  Fat.  wurde  in  die 
Klinik  von  Prof.  Marfan  mit  folgenden  Symptomen  aufgenommen:  spastisdu 
Paraplegie ,  gesteigerte  Patellarreflexe  und  Achilleesehnenreflexe.  Fufiklomu. 
Bahinski  und  Oppenheim  positiv.  Spaatisch-paretischer  Gang.  Kein  Bömberg 
keine  Seneibilitätestörungen,  keine  Spfainkterstörungen,  keine  Steifigkeit  der  Wirbel- 
Säule.  Ausgesprochene  Lympho:qrtose  der  cerebro^inalen  FlGssigkeit.  Am  Schädel 
raohitisobe  Veränderungen.  Hutchinsonsche  Zähne.  Außer  einer  Spnr  von  Dysarthne 
keine  Sprach-  nnd  IntelligenntSrnngen.  Keratitis  im  reohteo  Auge  seit  drM 
Monaten.  Argyll- Robertsonschee  Zeichen.  Angenhintergrund  links  normal, 
rechts  nicht  zu  ermitteln.  Bis  zum  Alter  von  6^/^  Jahren  scheint  das  Kind  gans 
normal  gewesen  zu  sein.  Es  fing  an  zu  gehen  mit  18  Monaten  und  zu  sprechen 
mit  zwei  Jahren.  Das  Kind  warde  mit  drei  Monaten  geimpft.  10  Tage  darauf 
bekam  es  einen  Ausschlag  am  ganzen  Körper:  kupferfarhige  Papeln  und  Bläseben. 
Es  wurde  dann  eine  anti^bilitische  Behuidinng  eingeleitet  Der  Vater  stellt 
Syphilis  in  Abrede,  wurde  jedoch  wegen  eines  verdächtigen  Ansschli^fes  am  Ära 
von  seinem  Arzt  antisyphilitisch  behandelt.  Die  Mutter  hat  nie  abortiert,  und 
hatte  nach  dem  Pat.  zwei  gesunde  Kinder.  Keine  Pupillenstarre  bei  den  Eltun. 
Trotz  der  Unsicherheit  der  Syphilis  bei  den  Eltern  nehmen  die  Vortr.  in  diesem 
Falle  heredosyphilitische  Meningomyelitis  an.  Auf  spezifische  Behandlung  bin 
besserte  sich  der  Zustand  des  Kindes  bedeutend.  Diese  Behandlung  wird  energisch 
fortgesetzt  und  die  Vortr.  hoffen  eine  vollständige  Heilung  zu  erzielen. 

Sitzung  vom      Februar  1908. 

Herr  Bay  mond  nnd  Herr  Felix  Rose:  Tranaitorisohe  postepUeptisohe 
Lähmung  von  pseudobulbärem  Typus.  (Kranhenvorstellnng.)  Die  Vortr.  * 
stellen  eine  junge  Frau  von  18  Jahren  vor,  die  seit  dem  Alter  von  8  Jahren  an 
Serien  von  epileptischen  Anfällen  leidet,  die  2  bis  3  Wochen  dauern  und  alle  4 
bis  6  Monate  auftreten.  Nach  den  Anfällen  bemerkt  man  Parese  der  Lippen- 
muskeln, der  Zunge  und  des  Gaumensegels.  Oleich  nach  dem  Anfall  besteht  voll- 
ständige Anarthrie,  die  allmählich  nachläßt,  ebenso  dieSchluckbescfawerden.  Manch- 
mal ist  auch  nach  den  Anfällen  das  Bewußtsein  etwas  getrübt.  Es  handelt  sich 
somit  in  diesem  Falle  um  eine  transitoriscbe  postepileptisehe  labio-glomo-palatine 
Lähmung,  die  höchst  selten  vorzukommen  scheint,  da  man  in  dem  reichen  Material 
der  SalpStriSre  noch  nie  einem  ähnlichen  Fall  begegnet  ist 

Herr  Klippel  nnd  Herr  Monier-Vinard:  Bin  Fall  von  flrnster  Syringt>- 
myelfa  mit  imgewöbnltohen  Symptomen.  (Krankenvorstellung.)  43jähriger 
Mann,  Zwillingskind,  nervös,  hat  im  Jahre  1901  eine  Pleuritis  fiberetanden.  Be- 
ginn des  jetzigen  Leidens  im  Jahre  1902  mit  einer  Kyphoskoliose.  Schon  da- 
mals bemerkte  man  thermoasästbetische  Störungen  an  den  oberen  Ektremitateo. 
Zu  dieser  Zeit  hatte  auch  der  Kranke  einen  ersten  An&lt  von  Angina  pectoris. 
Im  Jahre  1903  linksseitige  Hemiparese  mit  Hemianästhesie  auf  derselböi  Seite. 
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Oeuehtefeldverenganing  und  FRrbenblindhät.  Diam  nnsweifelhaft  hysterisehen 
Störungen  TeEsehwanden  nach  Smcwatlioher  elektriseber  Bebandlnng.  Im  Jahre 
1904  traten  auf  der  linken  Hälfte  des  KSrpers  Herde  ron  kapill&ren  Gefäßektasien 
auf.  Zu  dieser  Zeit  litt  auch  der  Kranke  an  gQrtelfönnigen  Sohtnersen  und  Blasen- 
und  Mastdarminkontinena.  Bei  der  Untersuchung  konstatiert  man  keine  Amyo- 
trophien.  An  den  oberen  Eztremit&ten  SeAexe  normal,  ebenso  die  Patellarrefiüe. 
Boohti  Uh\t  der  Aolüllessebnenrefiex,  Baach-  und  Eremasterreflez  normal. 
Babin^i  negativ.  Das  Tastgefttbl  ist  fiberall  normal.  Auf  der  Extensions^he 
der  oberen  Extremitäten,  sowie  auf  der  vorderen  FUU^e  der  unteren  Extremitäten 
ist  das  Gefühl  für  Schmerz  sowie  für  Temperatur  vollständig  aufgehoben,  während 
auf  der  Flexionsfläohe  der  oberen  und  hinteren  Fläche  der  unteren  Extremitäten 
die  Sensibilität  vollkommen  normal  ist  Der  stereogaostische  sowie  der  Muskel- 
ainn  normal.  Vaaomotorisohe  Störungen  an  dw  Unken  oberen  Extremität,  am 
Thorax,  Hals  nnd  Gesieht  anf  derselben  Seite.  Dieselben  bestehen  in  varikösen 
Eapillarerweiterongen  und  erinnern  an  angeborene  Naevi.  Anf  derselben  Seite 
des  Körpers  bestehen  profuse  Schweifiabsoudemngen.  Papillen  von  normaler  Weite 
and  normaler  Beaktion.  Es  bestehen  jetzt  keine  SphinktersUSrongen.  Der  Fall 
erscheint  somit  diagnostisch  ziemlich  kompliziert.  Einerseits  gewöhnliche  Symptome 
einer  sohleichend  sich  entwickelnden  Syringomyelie.  Andererseits  aber  ein  ganz 
nngewöhnliohee  Symptom,  nämlich  vasomotorische  Störungen  in  Form  von  Tele- 
angiektasien, die  streng  halbseitig  verteilt  sind.  Ebenso  die  Scfaweifiabsondenmg, 
Die  Vortr.  »Ihlen  diese  zwei  Symptome  zum  Bilde  der  Syringomyelie.  Dasselbe 
halten  sie  auch  von  den  Anfällen  von  Pseudo-Angina  pectoris.  Neben  diesem 
organischen  Leiden  bietet  der  Kranke  verschiedene  Symptome  von  hysterischer 
suggestiver  Natur. 

Herr  Raymond  und  Herr  Claude:  Tumor  der  VarolBbraoke.  Amo- 
iltorttt  Lihmang«n  d«r  Aiigeiimiuk«la.  HornhMktukftathui«.  (Kranken- 
«xtrstellnng.)  20jähriger  Kranker,  hereditär  nicht  belastet.  Beginn  der  Krank- 
heit vor  einem  Jahre  mit  Sehstörungen  und  taumelndem  Gang.  Später  linksseitige 
Hemiparese,  die  sich  allmählich  zu  einer  Hemiparalyse  ausbildet  mit  Versohonung 
der  Gesicbtsmuekeln.  Auf  der  gelähmten  Seite  bestehen  unwillkürliche  spontane 
Bewegungen  im  Arm  and  im  Bein.  Bedeutende  Hemiataxie  and  leichte  Asynergie. 
Das  Aufrechtstehen  selbst  mit  gespreizten  Beinen  ist  sehr  erschwert.  Der  Gang 
ist  taumelnd  mit  Neigting  nach  links  zu  falten.  An^^prodiene  allgemeine  Sensi- 
bilitätsstöning  der  Haut  auf  der  gelähmten  Seite.  Die  Aiütothesie  ist  aber  be- 
sonders ausgesprochen  in  den  Gfelenken,  Muskeln  and  Knochen.  Der  stereognostisohe 
Sinn  ist  total  aufgehoben.  Auf  der  rechten  Körperhälfte  nichts  abnormes.  Nur 
das  Geeicht  ist  auf  der  ruhten  Hälfte  paretisch.  Das  rechte  Stimmband  ist 
ebenfalls  gelähmt.  Die  Sehnenreflexe  sind  erhöht,  links  stärker  als  rechts. 
Babinski  positiv  auf  beiden  Seiten.  Die  Pupillen  sind  von  normaler  Weite  und 
normaler  Reaktion.  Bei  der  Untersnohung  konstatiert  man  vollständige  lAhmang 
der  Angen  lateralwärts.  Die  Bewegungen  der  Augen  nach  oben  sind  beschränkt, 
nach  unten  normal.  Die  Becti  extemi  sind  vollkommen  gelähmt.  Der  Kranke 
klagt  über  Doppeltsehen  infolge  von  Fehlen  der  Konvergenz.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  fand  man  vollständige  Comeaanäatbeeie  mit  Fehlen  des  Lidreflexes 
auf  beiden  Augen  und  Vorhandensein  des  Thränenreflexes.  Später  bestand  diese 
Anästhesie  nnr  am  rechten  Aoge.  Auf  derselben  Seite  konstatierte  man  dann  auch 
Anästhesie  der  Gesiohtshaut,  der  Hund-,  Nasen-  and  Pharynxschleimhaat  Ciumea- 
anästhesie  ohne  Trigeminnsanästheeie  fand  man  bekanntlich  in  FiXlea  von  Tumor' 
der  VaroLsbrücke.    Die  Vortr.  vermuten  bei  ihrem  Kranken  einen  solchen  Tumor. 

Herr  Aohard:  Zwei  VftUe  von  Sinderlähmong  mit  Faolallfll&hmang. 
(Kranken Vorstellung.)  Die  Beteiligung  der  bulbären  Nerven  bei  der  Kinderlähmung 
ist  höchst  selten.    Vortr.  führt  zwei  solcher  Fälle  an.    Fall  L  37 jähriger  Mann, 
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der  im  AUer  von  3  Jahren  au  Poliomyelitis  anterior  acata  erkrankte,  und  swar 
kl  der  linken  Körperhälfte  mit  Befallensein  des  Geeichtes.  Man  findet  jetet  ans- 
gesproohene  schlaffe  Lähmung  und  Atrophie  in  der  oberen,  aber  beeondm  in  der 
unteren  linken  Eztremit&t.  Gleichseitig  konstatiert  man  linksseitige  Hanistropfaie 
des  Gesichtes.  Der  obere  Facialis  ist  intakt  Auf  derselben  Seite  Hypogloesus- 
lähmuDg.  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  redite.  Es  besteht  k«n 
Argyll-Bob«-teon.  Fall  IL  68jährige  Frau  erkrankte  an  Einderparalyse  im  Alter 
von  4  Jahren  und  wurde  von  Duohenne  (Boulogne)  elektrisch  behaaddt.  XHe 
liUimuog  erstret^te  sich  auf  beide  Beine  und  auf  den  linken  Arm,  wo  man  jcM 
auch  noch  Atrophien  und  Paresen  findet.  In  der  linken  GesiohtshXlfte  ist  etwas 
Atrophie  und  leichte  Parese  zu  konstatieren,  aber  auch  nur  im  Bereiche  des 
untereu  Facialis. 

Herr  K.likrj  und  Herr  Armand-Delille:  Über  motorische  aohwftobe 
bei  zwei  geistessohvftohen  Kindern  (vgl.  d.  Centr.  1908.  S.371).  Dnpri 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht  (Sooi6t6  de  nenrologie  6.  Juni  1907),  da0  naa 
bei  geistig  zorfitdtgebliebenMi  (la  debiles  mantauz)  eine  besondere  Unges^dcUdi- 
keit  in  den  Bewegungen  der  Hände  konstatiert,  die  w  auf  das  Vethanezi  d«r 
Unskeln  in  einer  einigermi^n  myotoniscfaen  Stellung  zurA^flhrt  und  mit  den 
Kamen  ron  Paratonie  bezeichnet.  Dieser  ZuBt«nd  soll  nämlich  auch  cliarsk- 
teristisch  sein  für  Leute,  die  geistig  gaos  normal  sein  können,  aber  mit  den 
Händen  trotz  des  besten  Willens  sehr  ungeschickt  bind.  Bei  den  Paratoniken 
findet  man  nach  Dupr6  gesteigerte  Keflexe,  die  große  Z^e  in  Extension  und 
Synkinesie  an  den  oberen  Extremitäten.  Er  fahrt  dieses  Symptom  auf  ein  ZurOcik- 
U^ben  (Hypogenesie)  der  Pyramidenbahnen  znrflck.  Die  Vortr.  teilen  awei 
Krankengeschichten  tou  geistig  zurückgebliebenen  Kindern  mit,  die  stdi  dadnrdi 
auBzeicbnen,  daß,  wenn  man  sie  auffordert  den  Arm  horizontal  auszustrecken,  die 
Hand  dabei  herunterhängt,  wie  wenn  die  Streiter  der  Hand  gelähmt  wären,  b 
ist  jedoch  keine  Spur  von  Lähmung  vorhanden.  Die  zwei  Kinder  bieten  gleich, 
zeitig  einen  leichten  Grad  von  Paratonie,  indem  ihre  Muskeln  einige  Seknndsn 
in  der  gegebenen  Siedlung  verharren.  Bei  diesen  zwei  Kindern  bestt^t  aleo  im 
Dupröschen  Sinne  pi^chisdie  und  motorische  Hypogenesie. 

Herr  Gilbert  Ballet  und  Herr  Andr6  Barbö:  Monoaymptomatln^M 
toblsche  Arthropathie.  (Krankenvorstellung.)  43jähriger  Mann,  vor  14  Jahren 
Syphilis.  Beginn  vor  2  Jahren  mit  Schmerzen  im  linken  Knie,  welches  bald  an- 
schwoll. Bei  der  Untersuchung  findet  man  absolut  kein  einziges  Symptom  dtr 
Tabes:  Sensibilität,  Reflexe  und  Pupillen  nwmal,  keine  Ataxie.  Da  aber  die 
Lumbalpunktion  reiehbaltig  I^mphooytben  ergibt,  so  betrachten  die  Vortr.  das 
Enieleiden  als  eine  monosymptomatische  tabisohe  Arthropathie. 

Bei  der  Diskussion  sprachen  sich  die  Herren  Pierre  Marie,  Jeffrey  und 
Brissand  g^en  eine  solche  Annahme  aas. 

Herr  Laignel-Lavastine  und  Herr  Yerliac:  Halbseitige  AfEsktion  der 
Cauda  equlna  durch  Uenlngo-radioulitis  syphiUtioa.  (Demonstratio  ana- 
tomischer Präparate.)  Die  demonstrierten  mikroskopisch«!  Prl^rate  rfihren  von 
einer  syphilitischen  Frau  her,  die  klinisch  folgende  ^mptome  darbot:  rechtsseitige 
Ischias,  Schwäche  im  rechten  Bein.  Steppage.  Fehlen  des  Patellar-,  Achilles-  und 
Plantarreflexee.  Fehlen  des  Aoalreflexes.  Harnretention.  Verstopfung.  Kom* 
plette  Hautanästhesie  des  rechten  FiiBes  und  Uoterschenkels  an  dessen  Innenseite 
bis  etwa  4 cm  unterhalb  des  Knies;  an  der  Außenfläche  bis  zum  Knie  bioauC 
An  der  hinteren  Fläche  reicht  die  Anästhesie  in  Form  eines  schmalen  Bandes  bis 
zur  GlutaealfflJte  hinauf.  Am  Perineum  eine  anästbetisohe  Zone,  die  sitdi  naeh 
vom  auf  die  rechte  große  Scfaamlippe,  die  Fossa  navicularis  und  teilweise  auf 
die  linke  große  Schamlippe  erstreckt.  Außerdem  bestand  noch  bei  der  PatiMitin 
eine  linksseitige  Hemiparese,  bedingt  durch  einen  cerebralen  E^eichangsberd  in- 
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folge  «iner  syphilitiMhen  Arteriitis.  Bei  der  Ijumbalpuiiktioii  üuid  man  nur  Blut 
Bä  der  Antopue  £uid  mui  meningoradikoUAre  Symphysis-  an  der  rechten  HSlfte 
der  Canda  eqnina.  In  dieser  Verwaohsimg  sind  alle  rechten  Sakralworseln  und 
die  swei  ontersten  Lendenvarzeln  eingesohlossen.  Bei  nKherer  TJnterauohung  er* 
kennt  man  hier  alle  Merkmale  einer  syphilitischen  Sklerose.  Die  mikroskopische 
üntersaohtmg  des  Bttckenmarkes  zeigt  an&teigende  Entartung  l&ngs  der  seohs 
rechten  sensiblen  Nervenwonseln  der  sakralen  und  des  T.  Lombalnerren. 

Herr  Boreri  (Pavia):  Üb«  otM  bMonder»  nnd  wenis  bekaimM  IAbIob 
des  nntrlkaUmi  Bpendynu.  (Demonstration  anatomischer  Pr&parate.)  Vortr. 
demonstriert  6  Gehirne,  die  aus  der  E^inik  von  Pierre  Marie  stammen.  Auf 
dem  Tentrikalären  Ependym  dereelben  findet  man  kleine  Verhärtungen  von  der 
Oröße  eines  Hirsekorns  bis  zur  Gröüe  einer  Linse.  Diese  Verhärtungen  sind  tu- 
gleichnULßig  auf  der  Oberfläche  des  Ependyms  zerstreut,  hauptsächlioh  im  Ocoipital- 
hom  der  Seitenventrikel.  Die  mikroskopische  UntersuohuDg  zeigt,  daß  diese  Ver> 
härtangen  ans  Neuroglia  gebildet  sind.  Man  fand  sie  nie  am  Ependym  des  IIL 
und  IV.  Ventrikels.  Infolge  einer  nabelfSrmigen  Depression  an  ihrer  Oberflftohe 
haben  Pierre  Marie  and  Eattwinkel  diese  Gebilde  als  Etat  varioliforme  be< 
schrieben  (Soci^  de  neurologie  de  Paris  1904).  Klinisch  scheinen  diese  Gebilde 
keine  Symptome  lu  vemrsachen.  E.  Hirsohberg  (Paris). 


Ver^  fQi  Piyohlatrie  und  Keorologl»  in  Wien. 

SitBong  vom  12.  November  1907. 

Herr  Otto  Pötzl  demonstriert  das  Gehirn  einer  22jährigen  Frau,  die  an 
der  katatonen  Form  der  Dementia  praecox  gelitten  hatte  mit  wechselnden 
akaten  Phasen  und  weitgehenden  Remissionen.  Sie  soll  im  5.  Lebensjahr  eine 
Meningitis  überstanden  haben.  Das  Gehirn  zeigte  einen  durch  vollkommenen  Ver- 
Bchlnß  des  Foramen  Magendii  herbeigefährten  hochgradigen  inneren  Hydrocephalus 
mit  Verwaohsangen  und  Sohmmpfiuig  des  Plexus  ohorioideos.  Vortr.  bespricht 
die  Besiehnngen  zwischen  Gerebrospinalmeningitis  und  folgenden  psychiBohen 
Störungen  and  meint,  daß  die  Diagnose  eines  solchen  Hydrocephalus  in  vivo 
wichtig  wäre,  da  man  eventuell  therapeatisoh  durch  Ventrikelpunktion  eingreifen 
könnte.  Er  hält  es  ffir  angezeigt,  auch  bei  Donentia  praecox  und  bei  akuten 
Psychosen  Lumbalpunktion  zu  machen. 

^rr  Marburg  bemerkt,  daß  er  ähnliche  Fälle,  wie  den  vorgestellten,  wieder- 
holt ontersacht  habe.  Ein  von  Tsiminakis  publiaierter  Fall  zeigt  sturken  Hydro- 
oephalns  nebst  schwartiger  Meningitis  und  glich  einem  zweiten  von  Miyake 
publizierten  vollständig.  In  diesen  beiden  Fällen  bestand  hoher  Intellekt,  was 
die  vorsichtige  Deatang  Pötzls,  daü  post  hoc  nicht  propter  hoc  sei,  in  seinem 
Falle  berechtigt  erscheinen  läßt. 

Herr  A.  Fachs  macht  aufmerksam,  daß  eine  bei  Verschluß  des  Foramen 
Magendii  vorgenommene  Lumbalpunktion  wahrscheinlich  ohne  Erfolg  geblieben 
wäre  und  wohl  nur  die  Ventrikelpunktion  in  Betracht  kämew 

Herr  SchfiUer  glaubt,  daß  man  einen  derartigen  Befund  auch  radiographisoh 
nachweisen  könne.  Er  weist  auf  den  rezidivierenden  Hydrocephalus  der  Kinder, 
der,  wie  Kolisko  zeigte,  auch  nach  leichten  Traumen  wieder  auftreten  könne. 

Herr  Obersteiner  erv^rhnt,  daß  ein  Foramen  Magendii  beim  Pferde  nicht 
existiere  und  auch  beim  Menschen  von  manchen  geleugnet  werde.  Jedenfalls  sind 
noch  andere  Abflnßwege  des  liiqnor  ans  den  Ventrikeln  vorbanden. 

Herr  Infeld  rairiUint,  daß  er  in  einem  Falle,  der  klinisch  sozusagen  die 
Symptome  eines  „rezidivierenden"  Gehimtamors  geboten  hatte,  die  Diagnose  auf 
Verschluß  des  Foramen  Magendii  stellte,  welche  durch  die  Obduktion  bestätigt  wurde. 

Herr  Pötzl  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  er  seinen  Fall  nur  als  kasuistische 
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JÜtteiluDg  auf&sse,  vieUeiobt  sei  in  dem  gezeigten  Moment  nur  der  Aasdrock 
einer  beatimmten  Disptfeition  gegeben.  Was  die  Lumbalpunktion  anlangt,  so  habe 
sie  in  dem  Torliagendffli  Falle  völlig  klare  und  keimfreie  FlQuigkeit  «geben,  die 
unter  erhfihton  Druck  stand.  Trotzdem  sei  die  Ijumbalpnnktion  bei  den  gemanntwi 
Psychosen  deshalb  durchzuftthren,  weil  die  Spinalfifinigkeit  in  einigen  FKUen, 
über  die  Vortr.  verfüge,  Yeränderungen  ergab. 

Herr  Arthur  Schüller  demonstriert  einen  17jähr.  Webergehilfen,  welcher 
vor  7  Ifonaten  einen  MMsentioh  gegen  die  Unke  SohUfe  erhalten  hat.  Die 
Stiehnarbe  befindet  rieh  io  der  Mitte  zwischen  Anderem  Orbitalrande  und  G-ebdr- 
gang.  Von  nerrfisen  Symptomen  bestehen:  1.  rechtsseitige  homonyme  Hemianopeie 
mit  Aussparung  eines  kleinen  in  dem  Fixierpunkte  gelegenoi  kreisrunden  Feldes; 
2.  Intentionstremor  der  rechten  oberen  Extremität.  3.  Spastische  Parese  der 
rechten  unteren  Extremität  4.  Psychische  Veränderung.  Auf  Grund  dieser  Sym- 
ptome kann  man  annehmen,  daU  die  Messerverletzung  den  linken  Hirnscben^ 
erreicht  hat  und  auf  dem  Wege  dahin  den  linken  Sohläfelappen  and  lin^ 
TractuB  opticus  tra£  Ein  ganz  analoger  Fall  wurde  ron  Wernieke  im  JaJhre 
1893  besohrieben. 

Herr  Karburg  bemerkt,  dafi  der  Fall  von  Wernieke  inBofem  von  den 

des  Vortr.  verscbieden  ist,  als  dort  auch  Ptosis  bestand,  weil  der  Stich  die  vor- 
dersten Oculomotoriusfasem  traf:  femer  auch  dadurch,  daß  nur  die  oberen  Extre- 
mitäten ergri£Fen  waren.  Das  Freibleiben  der  unteren  Extremitäten  erklärt  sic^ 
daraus,  daß  im  vordersten  Anteile  des  Pednncaltts  oerebri  die  Extremitätoifuen 
nooh  isoliert  verlaufen.  In  dem  Falle  von  Sobftller  ist  es  unverständlich,  wieso 
das  Bein  ohne  Hitbeteiligong  des  Ocnlomotorios  betro£Fen  wurde. 

Herr  Infeld  erinnert  an  die  Möglichkeit  von  entfernteren  Ueionen  dnidi 
Blutungen.  Er  habe  1896  einen  ziemlich  ähnlichen  Fall  wie  den  voi^i^estellten 
publiziert.  Der  Stich  war  ein  wenig  höher,  der  Mann  hatte  keine  SpraohstAmng 
und  gerade  das  Bein  war  weniger  getroffen.  Da  auch  in  der  Bube  eine  Art 
Athetose  bestand,  so  muß  auch  die  Hanbengegend  verletzt  worden  sein. 

Herr  Sachs  führt  aus,  daß  er  bei  den  Versuchen,  im  vorliegenden  Falle  die 
hemianopische  Pupillenreaktion  zu  prüfen,  sich  folgende  VOTsachsanordnung  ans- 
dachte.  Es  ist  bei  FrüAing  exoentrischer  Netzbantbezirke  empfehlenswerter,  st^ 
durch  Steigerung  der  Intensität  der  angewendeten  Strahlung  die  Evidenx  der 
Pupillarreaktion  durch  Bestrahlung  eines  größeren  Areals  zu  heben.  Deswegen 
wählte  er  als  Lichtquelle  das  von  einer  mattweißm  Papierfläche  reflektierte  LicbL 
Ferner  beobachtete  er  unmittelbar  den  Effekt  der  altwnierenden  Belichtung  der 
in  bezug  auf  ihre  pnpilbmotoiisohen  Qualitäten  zu  vei^leiohenden  NetzbaotbSlften. 
Der  Apparat,  um  dies  durchzuführen,  besteht  aus  einer  26em  im  Durohmesser 
haltenden,  mit  mattweißem  Papier  Überspannten  Holzsdieib^  in  deren  Uitte  an 
rundes  Loch  von  4  cm  angebracht  ist.  Eine  zweite,  genau  halb  so  große  schwane 
Scheibe  ist  verschieblich  von  der  weißen  Scheibe  angebracht.  Nun  kommen  die« 
Scheiben  zwischen  Arzt  und  Patient  und  ersterer  kann  durch  das  Loch  die  Papille 
des  letzteren  betrachten.  Nun  wird  die  schwarze  Scheibe  bald  redita,  bald  linta 
verdreht,  so  daß  sie  immer  eine  Hälfte  der  weißen  verdeckt  Bei  diesen  Ver- 
schiebungen bleibt  die  Gesamtbeleucbtung  der  Netzhant  gleich.  Es  werden  nur 
die  belichteten  Netzbanthälften  gewechselt  und  der  Effekt  des  Überganges  der 
Belichtung  von  einer  Netzhautpartie  auf  die  andere  in  bezug  auf  das  Pupillen- 
spiel  beobachtet.  Im  Torgestellten  Falle  sprechen  die  Beobachtungen  für  das 
Vorhandensein  bemianopischer  Pupillarreaktion. 

Herr  Schüller  bemerkt  schließlich,  daß  im  Wernickeschen  Falle  die 
Kesserspitze  etwas  weiter  nach  vom  und  medialwärts  gwaten  sein  dürfte.  In- 
felds  Annahme  einer  Haubenverletzung  könnte  durch  eine  Verletzung  der  Hauben- 
gefäße  möglicherweise  erklärt  werden. 
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Herr  Baranyi  demonitriert  einen  Fall  Ton  HTSterto,  mloher  dio  £^m- 
ptome  etnat  KleinhirnakMOMie«  imitierte. 

Herr  v.  Wagner,  der  den  Fall  wegen  eventueller  Operation  des  Eleinhim- 
absoesses  sab,  konnte  bald  naohweisen,  dafi  es  sich  um  eine  Hysterie  handelte. 
Er  habe  bei  letsterer  wiederholt  das  Symptom  der  Pulsverlangsamang  gesebeo. 

Herr  Alfred  Fnohs  demoiubiert  I.  einen  63  Jahre  alten  Patienten  mit 
weit  8  Utmaten  ansBtrahlenden  Schmerzen  der  rechten  OherextremitSt  nnd 
Parästhesien  der  ulnarseltigen  Finger.  Vor  3  Wochen  Heiserkeit.  Kein  An- 
haltspunkt fflr  Lues  nnd  Tuberkulose.  Rechts  Hornerscher  Symptomenkomplez. 
Dadurch  ist  ein  Hinweis  auf  die  Natur  der  Schmer2en  gegeben,  die  infolge  einer 
PlaanuUaion  aufgetretw  sind.  Da  man  nun  in  der  rechten  Fosaa  snpraclavi* 
cnlaris  eine  echmerzhafte  Besistenz  ood  Terkürzten  PerknaaionBSohall  findet,  so 
wurde  die  Diagnose  auf  Tumor  im  oberen  Uediastinum  gestellt  Um  zu  sehen, 
ob  nicht  aach  PhreDicasTei^ndenuigen  vorliegen,  wurde  die  Eontraktion  des 
Zwerchfelles  bei  Beizung  des  Phrenicus  vor  dem  Röntgen- Schirme  studiert  Aller- 
dings mit  negativem  Erfolg.  Vortr.  empfiehlt  diese  Uethode  für  alle  Fälle  und 
erhofft  sich  vielen  Aufschluß  davon. 

II.  Bin«  dgenartige  fkmiliftre  Oangstöninff  (s-  Ref.  14  in  dieser  Nummer). 

Sitenng  vom  10.  Dezember  1907. 
Herr  K.  Reicher  demonstriert  eine  kln«B»togimphlMh  anllieiUNiimane 

Serie  von  1060  Schnitten  durch  die  Hednlla  oblongata. 

Herr  Obersteiner  spricht  lur  Struktur  de«  N.  ooohlearifl.  Vor  etwa 
10  Jahren  erhielt  Tortr.  von  Siebenmann  in  Basel  ein  Präparat  ans  dem  Felsen- 
bein, wo  der  N.  cochlearis  eine  reichliche  AnsammluDg  von  Amyloidkörperchen 
»igte.  Diese  Ansammlung  deutete  er  damals  als  pathologischen  ProzeB.  Durch 
eine  vor  kurzem  ersehienoie  Arbeit  von  Nager  über  die  gleichen  Befunde  wurde 
Vortr.  wieder  an  seine  damalige  Anschauung  erinnert  Da  aber  seither  sowohl 
der  Bau  der  hinteren  Wurzeln  ein  geklärterer  geworden,  als  auch  für  den  Vortr. 
die  Provenienz  der  Amyloidkörperchen  aus  Olia  eine  unzweifelhafte  geworden  ist, 
maßte  der  obige  Befund  nun  anders  gedeutet  werden.  Alexander  hatte  die 
Freundlichkeit  nahezu  100  Sohnittserien  darauf  zu  untersuchen.  Durch  Levi 
wissen  wir,  daß  die  bekannte  AufheUuogszone  der  hinteren  Wurzel  jener  Stelle 
oDtspriohtf  an  welcher  die  Wurzel  den  peripheren  (bindegewebigen)  Bau  verliert 
und  centralen  (gliösen)  Charakter  annimmt  Rulles  hat  gezeigt  daß  diese  Auf* 
hellungszone  am  N.  cochlearis  weit  ab  von  der  Mednlla  rücken  kann.  Häufig 
trifft  man  sie  sogar  erst  im  Meatns  auditorius  internus,  so  daß  dann  am  Felsen- 
beinprftparate  sowohl  peripherer,  als  auch  noch  ein  Stück  des  centralen  Cochlearis- 
anteiles  zu  sehen  ist.  Bei  nicht  vorsichtiger  Härtung  und  nicht  ganz  frischen 
Präparaten  zeigt  dann  der  am  meisten  exponierte  Teil  des  Nerven  Fäulnis- 
eneheinungen  oder  Veränderungen  durch  Salpetersäure^  wie  bei  Siebenmann 
nnd  Nager.  Bei  älteren  Individuen  finden  sich  dann  Überall  dort  ^  vor- 
handen ist,  Amyloidkörperchen,  wodurch  die  frühere  Deutung  als  pathologische 
Veränderung  hinfällig  wird. 

Herr  Harburg  demonstriert  f  ür  S  h  i  m  a  ans  Tokio  ein  Teratom  Im  Kaninohen- 
hirn.  Dasselbe  —  ein  zufälliger  Befund  —  saß  von  der  tiegend  der  hinteren 
Eommissur  bis  zum  Stimpol  des  Gehirnes.  Es  erwies  sich  zusammengesetzt  ans 
Knorpd,  Enodhen,  Muskel,  Fett  und  Bindegewebe,  aus  Schleim,  Speicheldrüsen^ 
sowie  Schleimhäuten  der  Hundbucht  bis  inÜ.  Hägen,  femer  ans  Nenrenrabstanz, 
wahrscheinlich  Rückenmark.  Es  ließ  sich  zeigen,  daß  ein  gewisses  System  in  der 
Lage  der  anscheinend  bunt  durcheinander  gewürfelten  Teile  bestehe,  indem  die 
kranialeren  Partien  kaudal,  die  kandaleren  oral  im  Oehim  eingebettet  waren. 
Der  Umstand,  daß^  alle  drei  Keimblätter  bei  der  Teratombildnng  vertreten  sind, 
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spricht  gegen  die  Annahme  von  HargaliÖB,  der  ein  ihnliches  Teratom  tob  dtr 
Hypophyse  ableitete.  Es  erscheint  wahrscheinlicher,  swei  F5te  neiner  Keimiduibc 
anzunehmen,  deren  einer  sich  entwickelte  und  dabei  den  anderen  in  der  Entvick- 
lung  zurückgebliebenen  umwuchs  und  umschloß  (Ahlfeld). 

Herr  t.  Orzechowski  demonstriert  eine HiAbUdung  Im  KMnhlnxbrtflkiD- 
wlnkeL    (Anaf ttbflich  in  den  Arb.  a.  d.  Wiener  nenroL  Institut.  XIV.) 

SitsoDg  vom  14.  Januar  1908. 

Herr  Strunskyd  emonstriert  einen  Bpileptiker  mit  Hallweltenersoheiiraagn. 

Herr  Otto  Pötzl  demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  einem  Fall 
atypischer  proffreesiver  Paralyse.  Ein  29  Jahre  alter  Beamter,  dessen  Vster 
an  manisch-depresBiTon  Irrmin  leidet,  ist  seit  8  Jahren  aufEallend  nerröe,  leidfd 
seit  3  Jahren  an  einer  psychischen  StSmng,  an&ngs  Dqwession,  s^Ater  Hypomanie, 
BchlieBlicb  katatone  Ersc^einungra,  die  ungefähr  um  die  Hitte  1906  TdlUg  wieder 
geschwunden  waren.  Er  blieb  dann  4  Monate  gesund,  bis  Desemher  1906.  Vn 
da  an  wiederum  eine  leichte  Depression,  bis  im  August  1907  Anfälle  auftrsta 
(Sprachverlust,  Extremität enlähmung).  Nach  einer  kurzen  Buhepanse  setzten  die 
epUeptiformen  Insulte  im  Oktober  1907  wieder  ein  und  führten  nach  einer  Bulie 
von  Serienanfällen  in  diesem  Monate  zum  Tode.  In  der  letzten  Phase  dw  £niil- 
heit  bestand  rechtsseitige  Hemianopsie  und  totale  Aphasie.  Die  Extremititeo 
waren  beiderseits,  links  abw  mehr  als  rechts,  paretisch.  Die  Diagnose  atypisolw 
progressive  Paralyse,  mit  welcher  der  positive  Ansfsdl  der  EomplementbmdiiDgt> 
reaktion  im  Einklang  stand,  wurde  bei  der  Obduktion  bestätigt.  Der  a^piscbe 
Verlauf  forderte  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung,  die  bisher  den  Befimd 
der  typischen  Paralyse  mit  einer  mehr  fleckweise  verbreiteten  paralytischen  Lept«- 
meningitis  ergab.  Es  finden  sich  zahlreiche  frisdie  Degenerationen,  so  im  Tapeton, 
im  Stratum  sagittale  eztemnm  und  intemnm  des  linken  Occipitallai^wu  ud 
doppelseitige  Fyramidendegeneration.  Das  klinische  Interesse  des  Falles  benht 
darauf,  daß  bei  einem  hereditär  belasteten  jugendliohen  Individuum  im  atyiüsdiei 
Verlauf  einer  Paralyse  der  cirkuläre  Typus  deutlich  erkennbar  ist  Femer  laam 
sich  bei  dem  Kranken  zwei  Extreme  der  Erankheitsbilder,  wie  sie  die  Panly» 
umfaßt,  erkennen.  Erst  die  katatone  F^chose,  dann  die  anfallsreicbe  PanlTK 
mit  Herdersoheinungen. 

Herr  Marburg  bemerkt  dazu,  daB  er  zwei  FüXle  von  Paralyse,  wie  ne  der 
Vortr.  eben  geschildert,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der  eine,  einen  etvi 
40jährigen  Kaufoiann  betre£Fend,  bot  seit  vielen  Jahren  das  Bild  einer  ciikotin» 
Psychose.  In  den  melancholisohen  Phasen,  welche  mit  den  manischen  weehseltoi, 
wurden  häufig  Suizidversuche  unternommen.  In  diesen  Phasen  wurde  der  Patient 
wiederholt  von  Fachmännern  nntersucht,  ohne  daß  irgend  welche  Zeicheo  tod 
Paralyse  gefunden  wurden.  Im  Herbst  1907  nntersadite  Vortr.  den  Fatioitca 
in  einer  manischen  Phase,  ohne  auch  nur  eine  Spur  einer  paralytisclien  Stitrrag 
zu  finden.  In  eine  Heilanstalt  gebracht,  entwickelte  sich  in  wenigen  Woeba 
eine  typische  Paralyse  mit  den  oharakteristisohen  somatischen  Erscheinungen.  !■ 
zweiten  Falle  ging  der  Paralyse  viele  Jahre  lang  eine  periodische  Melancholie 
voraus,  während  welcher  der  Pat.  Lues  akquirierte.  Nach  12  Jahren  trat  dun, 
zunächst  von  depressiven  Zuständen  eingeleitet,  eine  schwere  Paralyse  mit  An> 
fällen  auf,  welcher  der  Pat  erlag. 

Herr  Redlich  erwähnt  einen  Fall,  der  aus  belasteter  Familie  stammt  mi 
selbst  in  der  Jugend  periodische  Zustände  hatte.  4  Jahre  nach  AkqulsitioD  der 
Lues  erkrankte  er  an  Paralyse,  der  er  auch  erlag.  In  einem  zweiten  Falle  fsod 
sich  in  den  20  er  Jahren  ein  einer  Paranoia  ähnlicher  Zustand,  später  eine  merk- 
wKrdige  Umwandlung  der  Wahnideen.    Nach  10  Jahren  typische  Paralyse. 

Herr  Hirsohl:  Die  familiäre  Disposition  znr  periodkc^eD  und  «rknlirai 
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Psychose  beeinflußt  die  Ekitwicklimg  einer  Paralyse  manchmal  so,  daß  im  Anfang 
die  Diagnose  einer  periodischen  and  cirkulären  Psychose  gestellt  wird.  Ebenso 
sieht  man  bei  solchen  Familien  sich  aus  periodischer  und  cirkulärer  Psychose 
Ifelegentlich  Dementia  praecox  entwickeln.  Aus  echter  Paranoia  habe  H.  nie 
Paralyse  entstehen  sehen.  Es  fand  sioh  bei  3  Fällen  von  Paranoia  lediglich 
Pttpillenstarre  als  Zeichen  der  Lues.  Die  nicht  seltenen  paranoischen  Bilder  im 
Anfange  der  Paralyse  tragen  meist  den  Stempel  der  Demenz. 

Herr  Stransky  bemerkt  zu  den  AusführuQgen  HirschU  und  Marburgs, 
daß  Fälle  von  wirklieber  terminaler  Paralyse  bei  früheren  Manisch- Depressiven 
bzw.  Periodischen  in  der  Literatur  sehr  selten  beschrieben  sind,  wie  St.  mit 
Pilcz  bestätigen  kann.  Ferner  erinnert  St  an  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  einer 
Katatonie  verliefen  und  sich  doch  terminal  als  ParaJyse  entpuppten. 

Herr  E.  Raimann  demonstriert  einen  Fall  von  LuM  oar»brL  Die  SSjäbr. 
Handarbeiterin  kam  im  November  1907  an  die  psychiatrische  Klinik  mit  dem 
Zustandsbilde  einer  vorgeschrittenen  Demenz.  Es  ließen  sich  keine  Wahnii-een 
erheben,  wohl  aber  tiefgehende  Orientierungs-  und  Gedächtnisstörungen,  Apathie, 
Kritiklosigkeit  Außer  einer  steten  Muskelunrube  um  den  Mund,  Zittern  der 
Lippen,  etwas  häsitierende  Aussprache  und  Anslauen  von  Silben  fand  sich  nur 
eine  Steigerung  der  Pateilari-eflexe.  Da  aber  Patientin  vor  9  Jahren  infiziert  war, 
Isbntete  die  Diagnose  progressive  Paralyse.  Nun  wurde  aber  eruiert,  daß  Patientin 
vom  15.  März  bis  29.  April  mit  Initialsklerose  und  Exanthem  in  einem  Kranken- 
hause  lag  und  spezifisch  behandelt  worden  war.  Demgemäß  mußte  die  Diagnose 
Demens  infolge  Lues  cerebri  gestellt  werden.  Eine  energische  antiluetische  Be- 
handlung hatte  anfangs  eine  leichte  Verschlechterung,  bald  aber  eine  weitgehende 
Bwsemng  zur  Folge.  Vortr.  hält  die  Diagnose  Dementia  luetioa  fOr  gerechtfertigt. 

Herr  Hirsohl  warnt  davor,  solche  ^le  der  Paralyse  zozoreohnen  und  führt 
Beispiele  aus  der  Literatur  an,  wo  fehlerhafte  Diagnosen  gestylt  wurden.  Anoh 
die  sogenannten  geheilten  Fälle  von  Paralyse  oder  die  mit  den  langen  Bemissionen 
stellen  ein  ähnliches  Krankheitabild  dar.  Es  kann  sich  auch  in  diesen  Fällen  um 
akute  Psychosen  gehandelt  haben,  die  ausgeheilt  sind  oder  denen  nach  Jahren 
eine  Paralyse  folgte.  Im  vorliegenden  Fall  steht  die  Frage  so:  handelt  es  sich 
um  eine  akute  Psyobose  auf  luetischer  Basis  oder  um  eine  ohne  jede  Beziehung 
nur  Lues?  Die  Beantwortung  dieser  Frage,  die  sonst  sehr  schwer  ist^  kann 
vielleicht  durch  die  Wassermannsche  Reaktion  erreicht  werden. 

Herr  Pötzl  bemerkt,  daß  dieser  Fall  eine  negative  Reaktion  gegeben  habe, 
was  aber  ofienbar  auf  Rechnung  der  Quecksilberbehandlung  zu  setzen  sei. 

Herr  Raimann  glaubt  nicht,  daß  der  vorgestellte  Fall  die  Fragen  der 
luetischer  Psychosen  entscheiden  wird,  doch  möchte  er  die  Annahme  der  akuten 
Psychose  hier  zurückweisen,  da  dieser  das  Krankbeitsbild  nicht  entsprach.  Die 
prompte  Wirkung  der  spezifisoben  Behandlung,  sowie  das  Fehlen  somatischer 
Störungen  schließen  die  Paralyse  wohl  aus  und  gestatten  nur  die  eingangs  er- 
wähnte Diagnose.  Er  weist  schlieBHch  auf  die  Seltenheit  solcher  E^lle  und  anf 
die  Pflicht,  jedes  paralytiforme  Krankheitsbild,  wo  die  Diagnose  Paralj^e  nicht 
sicher  gestellt  werden  kann,  energisch  antilnetisch  zu  behandeln. 

Otto  Marburg  (Wien). 


IV.  Neurologische  und  psychiatrische  Literatur 

vom  1.  Hai  bis  30.  Juni  1808. 

(Die  als  Originale  in  diesem  Centralblatt  veröffentlichten  Arbeiten  sind  hier  nicht  noch 

einmal  anirefUhrt.) 

1.  Anatomie.  Fichera,  Straktar  des  normalen  und  patholog.  Kervens)  stems.  Centr. 
f.  path.  Anat  XIX.  Heft  11.  —  Lobe  e  Vlinm,  Estrutura  da  oelula  nervozs.  Rio  de 
Janeiro.   154  S.  —  Nemlloff,  Bau  der  Nervenzellen  bpi  Knochenfischen.  Archiv  f.  mikr. 


Digitized  by  GoOgIc 


—   892  — 

Anat.  LXXII.  Heft  l.  —  Brock,  Entwicklung  der  Nearofibrillen.  UoDAtBschr.  t  VsjA 
XXIII.  Heft  5.  —  Parker,  Compar.  anat.  of  vertebr.  Soienoe  XXVII.  Nr.  697.  —  nfkiii, 
Termin,  serveosas  dans  l'organe  ^lectr.  du  Torpedo.    Anat  Anz.   XXXII.    NY  19  n.  30. 

II*  PbjsiolORle.  MOIIer,  R.,  N^errenversorgan^  des  Magen darmkanals  beim  FtokL 
PSügers  Archiv.  CXXIII.  Heft  7  n.  8.  —  Mangold,  Nervensystem  der  Seesteroe.  EbeadL 

—  Hoger,  Ecbanges  natritife  dans  les  ceotres  nerreax  Trsv.  da  labor.  de  Pbysiel  IL 
Fase.  I.  —  Stcherbak,  Centres  cortio.  ocnlo-motear.  Progr.  m^d.  Nr.  25.  —  Latagia,  Iper- 
termia  e  ipoterinia  e  retic.  nearoflbrill.  Biv.  di  Fat.  nerv.  XIII.  Fase  5.  —  Maislra. 
El  örgano  del  alma.  Madrid.  „El  liberal."  —  Niubaum,  Regener.  vom  Nervensjitem  bei 
Nereis.  Archiv  f.  Entwioklnngsmechan.  XXV.  Heft  4.  —  Enriquez»  Oangli  nerv,  iegi 
Inveitebrati.  Ebenda.  —  Otlranie  and  Kllvington,  Axon  biforcation  in  r^enerated  nen«. 
Joaro.  ofPhysiol.  XXXVII.  Nr.  1.  —  Kapport,  Anatomie  nerv,  systom.  Ebenda.  XXXVIL 
Nr.  2.  —  Clarko,  Binocalar  vision.  Brain  Nr.  121.  —  Horsley,  Eleissners  fibre  ia  higlm 
vertebratee.  Ebenda.  —  Weber,  Ernst,  Sensibilität  and  Blatfglle  des  Gehirns.  Centnl- 
blatt  fär  Physiologie.  XXIL  Nr.  5.  —  Losbro  et  Maignon,  Pneamogastriqae.  Jonnil 
de  PbvB.  et  Path.  gän.  X.  Nr.  3.  —  Cluzet,  Excit.  des  nerfs.  Ebenda.  —  Boaaior,  U 
baresth^ie.  Rev.  near.  Nr.  11.  —  Rolhmann,  Hörprüfang  an  dressierten  Uandeu.  ArehiT 
f.  Anat.  a.  Phys.  Physiol.  Abt  Heft  1  a.  2.  —  NikolaTdeo  and  Dontas,  Hemmende  Faaen 
in  deu  Maskelnerven.  Ebenda.  —  Auerbach,  Lokalisation  des  mnsikal.  Talentes.  Ebeodk 
Anat  Abt.  Heft  1  u.  2.  —  MDIIer,  F.  W.,  Gehirn  nnd  Windangsrelief  an  der  AaBeoseiU 
der  Schlftfengegend.  Ebenda.  —  Volpi-Ghirardlnl,  Nucl.  arcnati  e  flbri  arciformi  etc.  Bit. 
ital.  di  nearopat  I.  Faso.  6.  —  Finocchlaro,  VagusaSektion  and  Magengeschwüre.  Bit 
med.  Nr.  24.  —  Proohtieh  and  Loowi,  Pbjsiol.  des  autonomen  Nervensystems.  ArcfaiT  ( 
exper.  Pathol.  LIX.  Heft  1  a.  Vasokonstriktor.  fWrn  in  der  Chorda  tympanL  Ebeoda 

—  Pighini,  SqI  potero  che  la  sost  nerv,  di  neatraliazare  la  emoliai  eto.  Biv.  spar,  di  Ren. 
XXXIV.  Faso.  I  a.  2.  —  Halsahl,  Beginn  der  Silberreifnng  der  Neazoflbrillen  im  Bftda- 
mark  der  Sänger.   Joarn.  f.  Psycbol.  n.  Near.   XI.   Heft  8. 

lU.  Neurologie,  Allgemeines:  Schoenborn  and  Krieger,.  Klinischer  Atlas  ia 
Nervenkrankheiten.  Heidelberg,  C.  Winter.  —  Kollarlte,  Heredodegeneration.  Deatache 
ZeitBchr.  f.  Nervenbeilk.  XXXIV.  Heft  5  a.  6.  —  Mlngazzlnl,  Lezioni  di  aoatomia  elimca 
dei  centri  nervosi.  Dnione  tipograf.  Torinese.  638  S.  —  Walton,  Why  worryp  Fhiladelphii 
and  London,  J.  ii.  Lippincott  275  8.  —  Qutlmann,  Schallempfindongen  bei  Nerven-  utd 
Geisteskranken.  Monatsschr.  f.  Psych.  XXIIL  Heft  5.  —  Puchs,  A.,  ElektrodiagD(»tLk 
and  Elektrotherapie.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  20  bis  22.  —  Meningen:  Koariek, 
Atopischer  Meniugococcos.  MQncbener  med.  Wochensohr.  Nr.  24.  —  Soor,  Hydroceph^iu. 
Tijdscbr.  voor  Geneesk.  Nr.  21.  —  Krause,  F.,  Daoerdrainaga  der  Himventr.  bei  Hydro- 
cephalas.  Berliner  klin.  WocheoBChr.  Nr.  25.  —  Rlblerre  et  Parhirlor,  Grannlie  mäiingw- 
Progr.  m^.  Nr.  21,  —  AU,  F ,  Taabheit  infolge  Meningitis.  Leipzig  a.  Wien,  F.  Deatieie. 
S4  S.  —  Mallhes,  Epidemische  Meningitis.  Med.  Klinik.  Nr.  20.  —  Hochhaus,  Epidemisctit 
Meningitis.  Ebenda.  —  Ebstein,  W.,  Obertragbare  Genickstarre.  Deatsche  Archiv  £  klift- 
Hed.  XCin.  Heft  S.  —  Berg,  Cerebrospinal  mening.  Med.  Record.  Nr.  1960.  —  Htim, 
Genickstarre  in  der  Pfalz.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  23.  —  Wilson,  Cerebrospiail- 
meningitis.  Lancet  Nr.  44d4.  —  Miller  und  Barber,  Genickstarreepidemie.  Journ.  of  Ana. 
A.SSOC.  Nr.  24.  —  Meyer,  Das  Bätsei  der  Genickstarre.  Med.  Blätter.  Nr.  22  bis  24.  - 
SchUrmann,  Epid.  Genickstarre.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  V.  Nr.  9.  —  Starsberg,  Biersebe 
Stauung  bei  Hirnhantentznndangen.  MöDcbener  med.  Woohenaebr.  Nr.  20.  —  KroMbtii 
and  Schatllofl,  Meningokokkenseram.  Deotsohe  med.  Woohenaohr.  Nr.  23.  —  Ariwid,  Tker. 
der  Genickstarre.  Centr.  f.  innere  Med.  Nr.  19.  —  Cerebrales:  Windscheid,  Gehimblatuf 
and  Unfall.  Med.  Klinik  Nr.  24.  —  Paviot  et  Nov4-Jonorand,  M^niogo-enedphalo-oiyä. 
Rev.  de  mM.  Nr.  6.  —  Saongor,  Herdaymptome  bei  diffoseo  HimerbrankiiiigeD.  H&Dchnier 
med.  Woehenscbr.  Nr.  19.  —  Lombardi,  Contasione  del  cervello.   Riv.  nearopat  II.  Nr.  4. 

—  Saundby,  Cerebral  infuenza.  Brit  med.  Joarn.  Nr.  2475.  —  Willlamson,  Hemiplegia  witb 
optic  atrophy.  Ebenda.  —  Berger,  Influenzaencephalitis  unter  dem  Bilde  des  Tetanus.  M«i 
Klinik.    Nr.  23.  —  Stelnert,  Bewegungsstörungen  äußerer  Augenmaskeln.  Ebenda.  Nr.  25. 

—  Lewandowsky,  Abspaltung  des  Farbensinnes.  Monatsschr.  f.  Psych.  XXIIL  Heft  6.  — 
Muralow,  Zwangabewegungen  bei  centralen  Herderkrankungen.  Ebenda.  —  Alessln,  Hiro- 
Verletzung.  Spitalul  Nr.  7.  —  Bernhardt,  M.,  Schrotschuß  in  rechte  Schläfe.  Berliner  klin. 
Woehenscbr.  Nr.  21.  ~  Peters,  Angeborene  Wortbliudheit  Mänohener  med.  Wocbenaelir. 
Nr.  21.  —  Meyer,  Semi,  Eupraxie  bei  Rechtsgelähmten.  Deatsohe  med.  Wochenschr.  Nr.  2t. 

—  Orasset  et  Rlmbaad,  Paraphasie,  fiev.  near.  Nr.  12.  —  Kllp|wl  et  Franfoit-Dalniille, 
H^mipl.  et  aph.  motr.  Ebenda.  —  Bloch,  Ernst,  Senaorische  Aphasie  mit  Apraxie.  Wiener 
klin.  Kundttchau.  Nr.  19  bis  21.  —  Froment,  Aphasie  avec  dysartbrie.  Rev.  de  med.  Nr.C 

—  d'Abundo,  Oecita  verbale.  Riv.  ital.  di  Neuropat  L  Fase.  6.  —  Wilson.  Apraxia.  Bnin 
Nr.  121.  —  LIepmann.  H.,  Drei  Aufsätze  ans  dem  Apraxiegebiet   Berlin.  S.  Karger.  80  S. 

—  Guillain,  Degen^rations  ehez  les  h^mipl^qaes.  Bev.  near.  Nr.  9.  —  Martin-do  Pu, 
Hemianopsie  apris  h«ctare  eto.  Rev.  mM.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  6.  —  Slriusslor,  Ce- 
brale SensibilitätsstOrnngen.   Monatsschr.  f.  Psych.   XXIII.   HeA  5.  —  WoiloRberi,  G.  A. 
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Uttlesche  Knaklieit  und  HüfUazatioii.  Berliner  klin.  Woeheosdir.  Nr.  25.  —  FranfiUs  et 
Jaoiyes,  BamoU.  bnlbo-protob^r.  Rev.  oear.  Nr.  11.  —  Hirntamor,  Birnabsoeß:  Knapp; 
Diagnostik  der  HirDtamoren.  MfiDcheDer  med.  WoebeoBchr.  Nr.  19.  —  Forster,  Diagnostik 
der  Hiratoninren.  Berliner  klin.  WocheDBchr.  Nr.  19.  —  Tschudy  ond  Veraguth,  Kpicore- 
brales  Sarkom.  Korresp.-Blatt  f.  Schweizer  Arzte.  Nr.  11.  —  Grawes,  Brain  tumor.  Med. 
Record  Nr.  1959.  —  Glasow,  Tamor  cerebri  and  Unfall.  Ärztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  9.  — 
Ziveri.  Demenz  and  Himcysticercaa.  Qassz.  d.  osped.  Nr.  150.  —  Plelfer.  Cysticercns  cerebri. 
Deutsche  Zeitechr.  f.  Nervenheilk.  XXXIV.  Heft  5  a.  6.  -  Green,  Pnenmokokkenabsoeö 
des  Hirns.  Joom.  of  Americ.  Assoo.  Nr.  18.  —  Holden,  Himabsceß.  Ebenda.  Nr.  28.  — 
Gray.  Cerebr.  abscess.  Glasgow  med.  Joorn.  LXIX.  Nr.  6.  —  Hegener,  Ohreitemng  and 
Utmkomplikation.  Zeitscbr.  f.  Ohrenbeük.  LVl.  Heftl.  —  Naumann,  Cbirorgie  der  Hirn* 
tumoren.  Hjgiea.  Nr.  6.  —  Kleinhirn:  Horslay  and  Clariie,  Stmctnre  and  fnnctiona  of 
cerebelinm.  Brain  Nr.  121.  —  HoimeS  and  Stewart,  Inferior  olives  and  eerebellnm.  Ebenda. 
—  Nogro  e  Roasonda,  Fisiol.  del  cervelletto.  Ebenda.  —  Pollnantt,  Kleinhirn  nnd  Stini- 
iappen.  Archiv  f.  Anat  d.  Phys.  Fhysiol.  Abt.  Heft  1  n.  2.  —  Tremtolonbnrg,  JAnga- 
durchschneidnng  des  Kleinhirne  am  Hnnd.   Ebenda.  —  Baldwin,  Heningeal  tnmor  com- 

tressing  the  oerebellnm.  Jonm.  of  Nerv,  and  Ment.  Dia.  XXXV.  Nr.  5.  —  Bolk,  Cere- 
ellam.  Tijdschr.  Toor  Geneesk.  Nr.  25.  —  Splller,  Occlusion  of  poster.  infer.  cerebellar 
artcry.  Jonm.  of  Nerv,  and  Hent.  Die.  Nr.  6.  —  Masini,  Sindr.  cerebelt.  da  tranma  elettr. 
Riv.  neoTopat.  11.  Nr.  3.  —  Anglade  et  Jacquin,  Syndr&me  cer^bell.  Rev.  de  mM.  Nr.  6. 
~  Cellins,  Cerebellar  hemorrba^e.  Med.  Record.  Nr.  1957.  —  Balbäres,  Myasthenie: 
Maust,  Bnlbäre  Herderkrankongen.  Dentsche  Zeitscbr.  f.  Nerrenheilk.  XXaIV.  Heft  5 
n.  0.  —  Chabrol,  Tnmenrs  da  bnibe.   L'Encephate.   Nr.  5.  —  v.  Slatow,  Gliom  der  Med. 


Zeitscbr.  f.  Pathol.  II.  Heft  l.  —  Bttekenmark:  Catila,  Mieliti  infett,  speriment  Bir. 
di  Fat  nerr.  XUI.  Faso.  6.  —  Bargarhont  and  van  London,  RQokenmark  bei  perniziöser 
Anämie.  Tijdsohr.  TOor  Geneesk.  Nr.  19.  —  Ludlum,  Rfickenmark,  HympathicuB  nnd  die 
Therapie.  Jonm.  of  Auer.  Assoc.  Nr.. 18.  —  Etisnne  et  Champy,  Cornes  antir.  dans  les 
arthropathies  nerTenses.  L'Enc^phale.  Nr.  5.  —  Holt  and  BartletI,  Poliomyelitis.  Amer. 
Joum.  of  med.  sc.  Nr.  434.  —  Llndemnth,  Poliomyel.  ant.  ac.  nach  Tranma.  Monateschr. 
f.  ünfallheilk.  Nr.  6.  —  Haborman,  Poliomyel.  ant  ac  Inaag.-Dissert  Berlin,  —  Ranklln, 
Progr.  mnsc.  atr.  Practitioner  Nr.  480.  —  Voss,  Myotonie  n.  progr.  Maskelatr.  Deutsche 
Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  XXXIV.  Heft  5  a.  6.  ~  Wide,  Poliomyel.  ant.  acuta.  Hygiea. 
Nr.  6.  —  Ricca,  Atroäa  musc.  progr.  Riv.  neuropat  II.  Nr.  S.  —  Collins  nnd  Romtiser, 
Spinale  Kinderlähmang.  Joura.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  22.  —  Bailoy,  Spinal  cord  tnmor  and 
trauma.  Jonm.  of  Nerv,  and  Ment  Dia.  XXXV.  Nr.  5.  —  Hoki,  l^elitis.  Med.  Klinik. 
Nr.  26.  —  Twnoda,  Myelitis  ez  nenritide.  Wiener  med.  Wochenachr.  Nr.  25.  —  Freund. 
Schwangeracbaftsmyelitis.  Prager  med.  Wocbenscbr.  Nr.  25.  —  Ronnor,  Synhilit  SpinaU 
paralyse.  Dentsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  XXXIV.  Heft  5  n.  (t.  —  BÖner.  Stichverl, 
des  Halses.  Arztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  11.  —  Solisri,  Transversaler  Schnitt  des  R&ckenmarkes. 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med,  u.  Chir.  XIX.  Heft  1.  —  Allen,  Tran&verse  lesion  of  spiu. 
cord.  Amer  Joarn.  of  nied.B0.  Nr.  434.  —  Mnltiple  Sklerose:  GraaRner,  Lar^nz  n.  malt 
Skier.  Zeitscbr.  f.  Laryng.  —  Williamson,  Dissemin.  scleroBis  and  failare  of  vision.  Lancet 
N'r.  4418.  —  Syringomyelie:  Laquer,  L..  Syringom,  nach  Unfall.  Ärztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  12. 
—  Tabes:  ScbOtze,  Tabes  und  Lues.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  LXV.  Heft  5  n.  6.  —  Wemicke, 
O.,  Tabes  nnd  Syphilis.  Centr.  f.  Angenheilk.  XXXIL  Nr.  5  —  Stephenson,  Juvenile  Tabes. 
Lancet  Nr.  4420.  —  Freudenthal,  Larynx  bei  Tabes  und  multipler  Sklerose.  Jonm.  of  Amer. 
ÄS60C.  Nr.  24.  —  Mllian,  Traitement  etiol.  du  tab^  Progr.  med.  Nr.  25.  —  Fuchs,  A., 
Therapie  der  Tabes.  Beiheft  zur  Med.  Klinik.  H^  6.  —  Reflexe:  Koblancfc,  Nasale 
Reflexe.  Dentsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  24.  —  Stcherbaek,  Signa  de  Babinski  et  röflexe 
dorsal  du  pied.  Rev.  neor.  Nr.  9.  —  Conzsn,  Achitlesrefiez.  Münohener  med.  Wocbenscbr. 
|Nr.  19.  —  Joshymura,  FuBröckenreflez.  Wiener  klin.  Rnudschau.  Nr.  20  n.  21.  —  Krampf, 
IkODtraktur:  Monzel,  Einseitiger  Eeblkopfkrampf.  Wiener  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  16.  — 
Russ,  Dupuytrens  contr.  Amer.  Jonm.  of  med.  science.  Nr.  485.  —  Periphere  Nerven- 
läbmung:  Fumarola,  Fh6nom{ine  de  Bell.  L'Enc^phale.  Nr.  5.  —  TosatM,  Facialislabmung 
und  Qnintusnenralgie.  Rif.  med.  Nr.  23.  —  Casassus,  Facialislabmung  bei  Herpes  zoster. 
Gaz.  d.  hSpit.  Nr.  71.  —  Westargaard,  Nerven läsionen  bei  Drfisenexstirpation  am  Halse. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  LXXXVI.  Heft  8.  —  Weber,  F.  W.  A..  Zerreißung  des  Plex.  brach. 
MüDchener  med.  Wocbenscbr.  Nr.  21.  —  Oberndfirfler,  Arrestantenlähmnng.  Berliner  klin. 
Woohensohr.  Nr.  21.  —  Peysor,  Lähmung  des  M.  rect.  ext.  bei  Mittetohrentzfindnng.  Ber- 
liner klin.  Woohensohr.  Nr.  26.  —  Necas,  Ätiologie  der  Peroneuslähmungen.  Casop.  l^k. 
cesfc.  Nr.  19.  —  Neuralgie:  Keitti,  Myalgie.  Brit  med.  Journ.  Nr.  2476.  —  Herzfold, 
Behandl.  der  Hi^r&ne.  Therap.  Honatsh.  Nr.  5.  —  Wallisch,  Trigeminnsnenralg.  n.  Zahn- 
veränderung.  Wiener  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  24.  —  Brown,  N.  V.  and  obtbalm.  condit 
Med.  Record.  Nr.  1956.  —  Alexander,  W.,  Lnftinjektionen.  Med.  Klinik.  Nr.  23.  —  Libotto, 
Hydrother.  der  Nenrit  u.  Neuralg.  Jonm.  de  Brax.  Nr. 21.  —  Neuritis,  Beri-Beri« 
Lepra,  Landry:  Deano,  Neuritis  des  N.  muscnlocntan.  Jonm.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  20. 
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—  Slitrrw,  Chron.  nearitiB  of  ulnar  nerre.  Gdlob.  med.  Joain.  Nr.  6M.  —  9ltfMiMk 
Nitroglycerin  in  treatment  of  Nearitis.  Hed.  Reeord.  Nr.  19&8.  —  Stnum  and  Deiliwr. 
DoBohenMSBage  bei  Xearitis.  Blätter  f.  klin.  Hydrother.  Nr.  3.  —  Braun,  GangUoDearone. 
ArfUv  f.  kliD.  Chir.  IjXXXVI.  Heft  R.  —  Emanuel,  NenroSbromatose.  Klin.  Honatebl.  t 
Angenheilk.  XLVL  Mai.  —  Marx,  Malt.  Nearoflbronatose.  Zeitschr.  f.  ÄageDheilk.  XIX. 
Heft  6.  —  Kamsngl,  KehlkopfatömngeD  bei  Beri-Beri.  Berliner  klin.  WocbeDsehr.    Nr.  23. 

—  Roach.  Beri-Beri.  Brit.  med.  Joam.  Nr.  2471.  —  Foree,  Beri-Beri.  Joum.  of  Anw. 
Assoo.  Nr.  22.  —  Hunter,  Lepra.  Lancet  Nr.  4419.  —  ■Bnzer,  Landry.  Berliner  klia. 
Woeb.  Nr. '^6.  —  Sympathioaa,  Akromegalie,  Basedow,  Hyi6dem.  TetaBie, 
Baynaad:  FrledlSndar,  J.,  Hyperhidrosis  anilater.  Dentsohe  med.  Woehensehr.  Nr.  28.  — 
Laiinsl-Lavullae,  Flexas  solaire  des  taberoal.  Kev  de  med.  Nr.  6.  —  Franck  et  Hai  Um, 
Innerr  vaso^motr.  da  Corps.  tfayroTde.  Joam.  de  Phys  et  Path.  g6n.  X.  Nr.  3.  —  Kaplt. 
Ezophtb.  goitre.  Therap.  Oaz.  Nr.  5.  —  CaH"*»  Thymas  and  Basedow.  Brans*  Beitf^ 
zur  Klin.  Cbir.  LVIIl.  Heft  2.  —  Baunann,  Therapie  des  Basedow.  Berliner  klio.  WodL 
Nr.  20.  —  Tablas,  Therapie  des  Basedow.   Zeitschr.  f.  physik.  a.  diät  Ther.  XII.   Heft  1 

—  Sainton  et  Famet,  Corps  thyroide  et  glande  mammaire.  Progr.  m6A.  Nr.  23.  —  EIHtU, 
Unvollständ.  Myxödem.  Joarn.  of  Amer.  Assoc.  Xr.  22.  —  Btrdier,  Kretinisehe  Degene- 
ration. Beiheft  6  zar  Ued.  KUnik.  —  Guerra-Coppiolf,  Teunie  gastro-inteatin.  Urspr.  Rif 
med.  Nr.  21.  -  Jsalin.  Tetanie  jageadi.  Ratten  nach  Parathyreoidekt.  Deatsehe  Zeitschr. 
f.  Chir.  XCIU.  Heft  4  u.  5  u.  Epithelkörperchenfanktion  bei  Ratten.  Ebenda.  —  Räch, 
Lipomat  sym^tr.  Rev.  de  med.  Nr.  6.  —  Neorastbenie,  Hysterie:  BemhefaB,  Nenr- 
astheoies  et  psychoo^rroses.  Paris,  0.  Doin.  75  ä.  —  Sou^uat  et  Harvlsr,  Ndrroee  aien- 
toire.  Rev.  near.  Nr.  10.  —  Callewaert,  HystMe.  La  Polioliniqae.  Nr.  9.  —  Saiitb,  Gyer 
strain  and  fanot.  nenroses.  Med.  Ree.  Nr.  1960.  —  ■Ulier,  H.,  Hyperemesis  gravid.  Psyeh.« 
near.  Woehensehr.  Nr.  12  a.  IT.  —  Schulte,  Saggestirbebandlong  der  Hyperemesia  grand. 
Monatssohr.  f.  Gebartshülfe.  XXVII.  Heft  5.  —  Jaceb.  J.,  Fanktionelle  Henkrankheitea. 
Fortschr.  d.  Med.  Nr.  18.  —  Rose,  Ponktionello  Paraplegie.  I.ancet  Nr.  4420.  —  RldH. 
Etat  mental  des  nearasth^niqnes.  Frogr.  med.  Nr,  20.  —  Hartenberg,  Aatosagg.  chez  ia 
nearasth^n.  Rev.  de  m^d.  Nr.  6.  —  Schwerdtner,  Ätiologie  der  Psyebonearosen.  Wteiwr 
med.  Wochenschrift.  Nr.  25  a.  26.  —  Mfarrfa,  KrankenpHege  bei  Hysterischen.  Deutsehe 
Erankenpflege-Ztg.  Nr.  8.  —  Gordon,  Biers  method  in  treatment  of  nearoses.  Therap.  Qu. 
Nr.  &.  —  Chorea:  Debray,  Hemiehorea.  Joarn.  de  Bruxelles.  Nr.  25.  —  Fry,  Motorische 
Phänomene  bei  Chorea.  Joam.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  IS.  —  Burr,  Mental  State  in  cbores. 
Joarn.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  Nr.  ti.  —  StrHmpoll,  Hnotingtonsehe  Chorea.  Nearograpbs. 
I.  Nr.  2.  —  Laanais  et  Paviot»  Chorto  de  Hantington.  EbentU.  —  Osler,  Hereditarr  «bona. 
Ebenda.  —  Tllnty,  Family  with  ohorea.  Ebenda.  —  DMandarlt  Mental  sympt  of  Hnnting^ 
tons  Chorea.  Ebenda.  —  Browning,  Hnntingtons  ohorea.  Ebenda.  —  Epilepsi«:  OoiwM. 
Pathogenese  der  Epil.  Jonrn.  de  ßraz.  Nr.  22.  —  Gnldl,  Patogen.  deßa  epilessia.  Bit. 
sper.  di  Freniatr.  XXXIV.  Fase.  1  bis  2,  —  Perugia,  Aura  epil.  Kif.  med.  Nr.  33.  - 
Conner,  Epileptiform  attacks  in  diab.  mell.  Med.  Ree.  Nr.  1958.  —  Treptat,  Epilepsie  «t 
menstruatiou.  L'EncephaJe.  III.  Nr.  6.  —  Tissot,  Epilepsie  et  ponction  lombure.  Progr. 
med.  Nr.  19.  —  Meaus,  Epil.  et  delire  chron.  Ann.  m^d.-psyohol.  Nr.  8.  —  Ntnath,  Epi- 
leptische Bewaßtseinsstörungen.  Psych.- neur.  Woehensehr.  Nr.  10.  —  Banon,  Amnesie. 
Oaz.  des  höpit.  Nr.  67.  ~  Tetanas:  Lyon,  Tetanasbebaadlnng.  Joarn.  of  Amer.  Assm. 
Nr.  21.  —  Vergiftangen:  Sieinite,  Akute  Veroaalvergift.  Ther.  der  Gegenw.  Heft  5. — 
StiirstMrg,  Nachkrankh.  nach  Kohlenoxydvergift  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nenrenb.  XXXIT. 
Heft  T»  u.  6.  —  Alkoholismas:  Baitsr,  Aull,  Waldtehmldt,  Alkoholismns.  Jarist-psyeh. 
Grenzfr.  VL  Heft  2  a.  3.  —  Dawton,  Alcohol  and  ment.  dis.  Dublin.  Joara.  of  mea.  sc 
Nr.  438.  —  Soutzo  et  Dlmltrssco.  Alcool.  chron.  amoraax.  Ann.  mM.-p8ycfaol.  Nr.  3.  — 
Arsgor,  Zeitsinn  bei  der  Korsakoffsohen  Psychose.   Monatsschr.  f.  Psych.   XXIIL   Heft  S. 

—  Syphilis:  Splelmsyer,  Trypanosomeokrankh.  a.  syphUogene  Nerrenkr.  Jena,  Q.  Fischer. 
106  S.  —  Rost),  Reaz.  dt  Wassermann.  Rir.  di  Pat.  nerr.  XIU.  Fase  6.  —  Tranma« 
Korteweg,  Un^ll^esetz  a.  Krankheitsdauer.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  Nr.  21.  —  Mandel,  K-, 
Unfall  in  der  Ätiol.  der  Nervenkr.  Berlin,  3.  Karger.  189  3.  —  Mehr,  NerTenchiraigie 
nach  Unfällen.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  6.  —  Frank,  F.,  Gewöhnung  an  Dn&U- 
folgen.  Med.  Klinik.  Nr.  22.  —  Mnskelatrophie:  Psrrero,  Atrofie  raoscoL  congenite. 
Riv.  di  Pat.  nerv.  XIIL  Fase.  5.  —  WHIiamson ,  Hemiatr.  faciei.  Lancet  Nr.  44^  — 
Marina,  Maakul.  Distrophie.  Deutsche  med.  Woehensehr.  Nr.  25.  —  Paralysis  agitans-. 
Schroeder,  Par.  agit  mit  Intentionstremor.  Hospitalstid.  Nr.  80.  —  Familiäre  Krank- 
heiten: Babonneix  and  Brellot,  Famil.  amanrot  Idiotie.  Gaz.  d.  h&p.  Nr.  57.  —  GoMor 
and  Willon,  Amyotonia  congenita.    Brain  Nr.  121.  —  Thompson,  Amyot  eongen.  Ebräds. 

—  Varia:  Walton,  Common  disorder^;  freqaently  misinterpreted.  Boston  med.  and  sorg. 
Joarn.  Nr.  21.  —  Deutsch.  Agrypnie.  Wiener  med.  Woch.  Nr.  26.  —  Qowers,  Nyatagraoi. 
OphthalmoBcope.  Juni.  —  Strasburger,  Umschriebener  Fettgewebsschwund.  Med.  Klinik. 
Nr.  26.  ~~  Hampeln,  äternalschmerzen.  Berliner  klin.  Woehensehr.  Nr.  16.  —  StdMrback, 
Acathisie.  Progr.  med.  Nr.  22.  —  Schwarz,  Akate  Ataxie.  Dentsohe  Zeitschr.  C  Nerrenb. 
XXXIV.   Heft  6  n.  6.  —  Alrutt.  Algesimeter.   Ebenda.  —  Ely,  latermitt  Hiokan.  Joon. 


Digitized  by  GoOgIc 


—   895  — 

of  Am«r.  Aasoo.  Nr.  18.  —  PllniM,  Schlaf  and  Muenlidonen.  KHnik  f.  psych,  o.  n«r. 
Kiankh.  Ut   Heft  1.  —  Knapp,  Simulation  einer  Tastlähmnng.  Dentsehe  med.  Woehen- 

aohrift.   Nr.  22. 

IT.  P§]rehologie.  Dexler,  Psychologie  der  Raussäager.  Ueotaohe  tierärztl.  Wochen- 
schrift Nr.  20  bis  22.  —  Zrermar,  Genealogische  StndieD  über  Yererbong  geistiger  Eigen- 
Schäften.  Arehiv  f.  Bassen- n.  Gesell8oh.'BioIogie.  V.  Heft  2.  —  Oather,  Die  Seelenwnnden 
des  Ealtarmeoschen.  Zäriob,  U.  Zimmermann.  214  S.  —  Mawitr,  Symbolik  in  Legenden, 
Härchen,  Träamen.  Pa^oh.-near.  Wochensobr.  Nr.  6.  —  Rl^nano,  Le  psychiame  des  orga* 
nismes  inf^r.  Hiv.  di  Scienza.  IlL  Nr.  6.  —  Hederschie,  Wissen  and  Können  des  Kindes. 
Tijdacbr.  voor  Geneesk.  Nr.  20.  —  Knaner,  Ausdrucksbewegungen.  Klin.  f.  psych,  a.  nerv. 
Kraakh.  III.  Heft  l.  —  Gregor,  Appar.  zur  Expos,  optischer  Reize.  Ebenda.  —  van  Erp 
Taalnan  Kip,  Subjectiere  assoeiaties.  Psych,  en  nenr.  Bladen.  Nr.  2.  —  Bfnswanger,  L., 
Diagnost  Assoziationsstndien.  Joam.  of  Fsyohol.  n.  Nenr.  XI.  Heft  8.  —  Menzerath, 
Baprodnktion.  Zeitaefar.  t  Psyohol.  XLVIII.  Heft  1  u.  2.  —  Stomeck,  PaTohophyaiaohea 
Gesetz.  Ebenda.  —  Packantsfil,  Diasolntion  de  la  Tie  affective  dans  la  Tieillesse.  f/Enc^ 
pfaale.  lU.  Nr.  e. 

T*  Psyehiatrle.  Allgemeines.  Ztohen,  Psychiatrie.  3.  Anfl.  Leipzig,  S.  Hirzel. 
800  S.  —  da  Costa,  Pathologie  des  ^stiqaes.  Paria,  J.  Rousset.  51  8.  —  Dexlsr,  Psychosen 
bei  den  Säugetieren.  Frager  med.  Woohenschr.  Nr.  21.  —  Raecke,  Biagnoae  and  Behand- 
lang der  kindlichen  SeelenstSrnngen.  Dentacbe  med.  Wochensobr.  Nr.  21.  —  Füchs,  W., 
Frübsymptome  bei  Geisteskranken.  Eberawalde,  M.  Gelsdorf.  87  S.  —  Fr|[dentr''m,  Iris* 
bewegangen  n.  psyoh.  Vorgänge.  Uonatsschr.  i.  Psych.  XXIII.  Heft  6.  —  Anton,  Ent- 
wickluDgsstörangen  beim  Kinde.  Berlin,  S.  Karger.  91  S.  —  dl  Qaspero,  Makropsie  als 
Symptom  bei  akuter  tox.  Hallucinose.  Journ.  f.  Psyohol.  a.  Neor.  XI.  Heft  3.  —  Mskr, 
Das  moderne  ,,Zttngennden".  F8yoh.-neur.  Wochensolu.  Nr.  6.  —  Grtgor,  BByeh.  Prozesse 
fan  Stupor.  Klin.  Tpsroh.  n.  nerr.  Krankh.  III.  Heft  1.  —  Friodmann,  Einlmtang  des 
Aborts  wegen  psyehisoner  Krankheit  Dentsehe  med.  Wochensobr.  Nr.  19.  —  Anton ,  W., 
Störungen  der  psyoh.  Funkt,  bei  einsät.  Behind.  der  Nasenatmung.  Präger  med.  Wochen* 
scbrift.  Nr.  23.  —  Sommer,  Depressionszustande  und  ihre  Behandlung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  25.  —  Angeborener  Sohwaohsinn:  Sommer,  Schema  zur  Untersuch, 
ron  Idio.ten.  Klin.  f.  psych,  o.  nerv.  Kraukb.  IlL  Heft  i.  —  Potts,  Gongenital  mental 
defectives.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  2471.  —  Boyer,  Lea  arri^r^  soolaires.  Progr.  m^d. 
Nr.  19.  —  Voisln  et  Oiry,  Idiotie  mongotienne.  Ebenda.  Nr.  24.  —  Dannemann,  FQrsorge- 
erziebung.  Psycb.-neur.  Wochenschrift.  Nr.  13.  —  SoxnelteB-.  Royer,  La  mastnrbation. 
Progr.  m^d.  Nr.  23.  —  v.  Uabermann,  Sexuelle  Auf  kiäroag.  Halle,  C.  Marbold.  23  8.  — 
MAIIer,  B„  Sexaalbiologie.  Berlin,  L.  Marcus.  —  Massen,  Seele  des  Frauenmörders.  Friedenau, 
Col am bns- Verlag.  172  S.  —  Krenfold,  Divergenzprinzip  u.  sexuelle  Kontraktion.  Zeitsohr. 
f.  Sexnalwissenachaft.  Nr.  5.  —  Loowonlold,  Sexuelle  Zwangsrorstetinngen.  Ebenda.  — 
PotorMiHR,  Dämonanliebe.  Ebenda.  —  Vorberg,  Bonsseaos  Leiden.  Ebenda.  Nr.  8.  — 
V.  Mayer,  Erotische  Wurzeln  der  Kunst.  Ebenda.  —  Nicke,  Homosexualität  io  romanischen 
Ländern.  Ebenda.  —  Sternberg,  Liebesleben  des  Weibes  and  des  Mannes.  Ebenda.  — 
Funktionelle  Psychosen:  Speckt,  Melsnch.  agitata.  Centralbl.  f.  Nervenh.  Nr.  263.  — 
■ftcbell  aod  Southand,  Melancholia  with  delasions  of  negation.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment 
Dis.  XXXV.  Nr.  5.  —  Anglade  et  Jacquin.  Dem.  pröc.  &  forme  paranoide.  L'Bnc<äpbale. 
III.  Nr.  6.  —  Mjzie,  Confus.  del.  halluc.  Ebenda.  —  Benon  et  Vladoff,  Zitats  d^mentiela. 
Ebenda.  —  Tyson  and  Clark,  Augensymptome  bei  Dem.  praecox.  Journ.  of  Amer.  Asaoc. 
Nr.  18.  —  Progressive  Paralyse:  Antkaaume  et  Mignot,  Insol.  et  par.  g6n.  L'Enc^phale. 
III.  Nr.  6.  —  Budar,  Paralyse  u.  Sklerose  der  Aorta.  Med.  Korresp.  der  Württemb.  ärztl. 
I^andeaver.  Nr.  17.  —  Foniet  nnd  Schoreschowsky,  Präzipitatreakt.  nei  Lues  und  Paralyse. 
Berliner  klin.  Wochoisehr.  Nr.  18.  —  Plant  und  Houek,  Fr&zipitatreakt  bei  Lues  n.  Para- 
Ine.  Ebenda.  Nr.  24.  —  Mortvotik,  Expans.  u.  depress.  Znsfc.  bei  Paralyse.  Centralbl.  f. 
Nervenheilk.  Nr.  262.  —  Forensische  Psychiatrie:  Pilcz,  Spez.  ger.  Psych.  Leipzig 
n.  Wien,  F.  Deaticke.  216  S.  —  Milson  Rhodas,  Geistig  Minderwertige  in  Gefängnissen. 
Brit.  med.  Joaro.  Nr.  2478.  —  RIscb,  Forensische  Bedeatung  der  psychogenen  Zustände. 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.    Nr.  261.  —  Bresler,  Willensfreiheit.  Halle,  C.  Marbold.   46  S. 

—  Kaimut,  Vorabergehende  Geisteaatörung  und  ihre  forensische  Bedeutung.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  2t  u.  22.  —  Wilmanns,  Gefängniapaycboaen.  Zwangt.  Abhandl.  (Boche). 
Vin.  Heft  1.  —  Berza,  Geiatigea  Inventar,  Zurechnangs-  n.  Geschäftsfähigkeit.  Jnrist- 
psyob.  Grenzfr.  VI.  Heft  5  n.  6.  ~  tVachsmuth,  Gutachten.  Friedreichs  Blätter  f.  ger. 
Med.  LIX.  Heft  8.  —  MSnkemSller,  Unterbringnng  ^emeinge&hrlicber  Geisteakranker. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Nicke,  Unterbnngnng  geisteskranker  Verbrecher. 
Psyoh.*Benr.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Lanhard,  Dannmann,  Onwald,  Kullmann,  Fttrsorge  ftlr 
geohrl.  Geisteskranke.  Jurist-psych.  Orenzfr.  VI.  Heft  7.  —  Longard,  Strafrechcliohe 
Beformbestrebungen  u.  Fürsorge.  Ebenda.  VI.  Heft  4.  —  Joerger,  La  famiUe  Z^ro.  Arch. 
d'aothrop.  orimin.  Nr.  172.  -  Jno,  Mentally  defeotive  in  prison.  Brit.  med.  Joaro.  Nr.  2478. 

—  Therapie  der  Geisteskrankheiten:  de  CKrambault,  Regime  des  ali^näs  en  Angle- 
tarre.   Ann.  mM.-iwyohol.   Nr.  8. 
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Tl.  Therapie.  Ktbltch.  BonijvaL   Fortsohr.  d.  Medizin.  Kr.  IS.  —  BiHMilhal,  F, 

Schlaftnittel.  Med.  Klinik.  Nr.  24.  —  RuMk,  Bromnral  als  Bohweifibemmend«  MitteL 
BerliDer  klin.  Woohenschr.  Nr.  24.  —  ■tn^alt,  Bromnral.  Med.  Klinik.  Kr.  26.  —  Hirid«, 
I^ycfaotherapie.  Joam.  of  Amer.  Asboc.  Nr.  19.  —  llatn«r,  Physikalische  Heilmethoden. 
Monateschr.  f.  prakt  Wasserheilk.  XV.  Kr.  5.  —  Tobiu,  Vierzellenbad.  Med.  Kliadk. 
Kr.  20.  —  DewiUflr,  Hoohfreqneazapparate.  Ebenda.  Kr.  24.  --  Lsy,  Bettbehandlnng.  Jonra. 
de  Bmxelles.  Kr.  24.  —  Crothan.  Psjoh.  Behandlnog  der  Alkohol-  und  DRWennenroMB. 
Joam.  of  Amer.  Aseoc.  Nr.  21.  —  lM§t,  MarguHM  n.  Mcbllni,  Heilwert  der  Oetoee.  ZA- 
sohrift  f.  Baloeologie.   Nr.  8. 

V.  Mitteilung  an  den  Herausgeber. 

In  der  ersten  Augustnummer  dieses  Centralblattes  bringt  Herr  Prot  Alt 
einen  Vortrag,  den  er  in  der  letzten  Jahresversammlung  der  Deutschen  Irrenänta 
al«  Entgegnung  auf  meinen  in  der  Psychiatr.- neural.  Woohenschriffc  (1907,  Nr.  21) 
erschienenen  Aufsatz:  „Die  Heilungsausflichten  in  der  Irrenanstalt"  gehalten  hat. 
Er  verSffentltcht  ihn  zum  zweiten  Male,  denn  bereits  die  Allg.  Zeitschr.  f,  FlsjrdL 
(Heft  3,  S.  480)  bat  ihn  ausführlich  gebraoht*  Ich  bin  dadaroh  in  eine  nicht 
sehr  angenehme  Lage  geraten.  Der  Leserkreis  dieses  Centralblattes  kennt  meinea 
Aufsatz  nicht,  und  der  Redaktion  kann  ich  nicht  zumuten,  ihn  nachträglich  ab- 
zudrücken.  Ich  weiß  nicht,  welche  Gründe  Herrn  Alt  zum  Wechsel  des  lite- 
rarischen Schauplatzes  veranlafit  haben.  Mir  bleibt  jedenfalls  nitüits  fibri^  alt 
die  Leser  su  bitten,  sich,  ehe  sie  ein  Urteil  flllen,  mit  meinem  ersten  Artikel 
und  Tielleiebt  auch  mit  meinem  zweiten,  der  jetst  ids  Entgegnung  anf  den  Alt- 
schen  Vortrag  in  der  Psychiatr.-neurol.  Wochenschrift  (Heft  22  n.  2S)  erscheint, 
bekannt  zu  machen, 

Obrawalde.  Dr.  Schols. 

Herr  Prof.  Alt,  welchem  vorstehendes  Sdireiben  von  der  Redaktion  eii^ 
gesandt  wurde,  schreibt  hienu: 

Die  Original- Verfiffantliduing  meines  auf  der  letzten  I^chiaterversanunlnng 
in  Berlin  gehaltenen  Vortrages:  „Die  Heilnngeaussichten  in  der  Irrenanstalt**  er* 
folgte  um  deswillen  in  dem  Neurolog.  Centralblatt,  weil  dasselbe  gerade  von 
den  Nervenärzten  und  Internisten  gelesen  wird,  welche  den  Zusammenhang  dar 
psychischen  mit  somatischen  Erkrankungen  mit  Interesse  verfolgen. 

Außerdem  ist  mein  Vortrag  in  dem  von  den  Schriftfflhrem  heran^^^eben« 
Sitzungsbericht  des  psychiatrischen  Vereins  verö&ntlicht  worden,  der  hinter 
meinem  Vortrag  noch  folgenden,  nicht  von  mir  herrübrenden  Absatz  bringt: 

„Zum  Worte  meldet  sich  niemand,  und  die  Versammlong  bezeugt  ibr  Ein- 
verständnis mit  dem  Vorsitzenden,  als  dieser  ans  dem  Verzicht  anf  Diakosaion 
auf  allseitige  Übereinstimmung  mit  den  Ausfühmngen  Alts  schliefit" 

Dieser  Passus  des  Sitzungsberichtes  enthebt  mich  weiterer  Äufienmgen  in 

^«  Konrad  Alt 

*  Anmerkaag  der  Redaktion:  Das  betreffmde  Heft  der  AUg.  Zeitschr.  t  PajA. 
wurde  am  29.  Juli  d.  J.  augegeben,  also  zn  einer  Zeit,  wo  die  Nummer  des  Neurolog.  CeatL 
vom  1.  Aogast,  in  welcher  die  Altscbe  Ariwit  enthalten  ist,  bernts  vOUig  fisrtiggestdlt  od 
gedruckt  war. 


VI.  Berichtigung. 

Anf  S.  769  muß  es  anstatt  lO./VII.  and  12./VII.  heißea:  10./V.  und  12./V. 

Um  Einseodaiig  von  Separatabdräcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

EinHadoDgen  l'fir  die  Hedaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Kurt  Hendel 
in  Berlin  NW,  Luisenstr.  21. 

Verlag  von  \'zit  &  Comb,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Harzon  tt  Wime  in  Leiptif. 
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Inzeigen-Anhang  für  Neurologisches  Centralblitt  1908,  Nr.  18. 

AdnuaigttBtioD:  Karl  Lohner,  Annoncenlranui  £  Hecüein,  Berlin  S.W*  11. 


Dionin 

Beufllirtes  Ersotzmlttel 

für  Morphin 
bei  EntzieHunsskuren. 

Es  bewirkt  selbst  in  größeren 
Dosen  keine  Eapborie  nnd  ist 
ohne  knmnlatiTe  Wirkung. 

Dionin  ist  ein  sehr  wirk- 
sames Sedatlrum  und  ein 
gutes  HfpnoÜkam  in  ein- 
zelnen fllUen  Ton  Neuralgie, 
bei  Schlaflosigkeit  auf  nerröser 
Basis,  sowie  Melancholie. 


Oeroniil 

Seur  beiieHtes 
liypnotlkum  und 
Seddtivum. 

Es  ist  vor  lUlen  Dingen  indi- 
ziert  bei  einfacher  Insomnie, 
wie  auch  bei  Schlaflosigkeit  in- 
folge schwererer  mit  Dcpreaslon 
oder  ErregungszostSnden  rer- 
bnndener  £rkr«ikuigen  des 
Nerrensytems.  Hit  Bionln 
kombiniert  auch  bei  Schmerz- 
zuständen  bewährt. 


Proben  und  Literatur  gratis  und  firanko! 

E.  MERCK- DARM8TJIDT. 
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ILINEB  SAUEBBBUNN! 


herromgmidar  BepriLsentut  der  ftlktÜBehen  Sänarlioge 

in  lOOOOTeilen  kohlenB,  Natron  83,1951,  schwefela.  Natron  6,6678,  Bchwefels. 
Ekaliam  2,4194,  kohlens.  Kalk  8,6812,  Chlornatriam  3,9842,  kohlena.  Magnesia  1,747S, 
kohlens.  Lithion  0,1904,  kohlws.  Eben  0,0282,  koUois.  Mangan  0,0012,  phoaphon. 
Tonerde  0,0071,  EieselB.  0,6226,  feste  Bestandteile  62,5011,  Gesamtkohlena.  55,1787, 

davon  frei  n.  halb  geb.  SB,7660,  Temperatur  der  Qaellen  10,1—11^  C. 
AKIwwihfto  IMIqaalU  Ar  MarM-,  BlatM-,  Han-,  Dam*  und  BagMiMdMi,  «cht,  BmcUal* 
katarrh,  IMwiiTliiliw,  «ümAh  ^  VortratUcItM  «UtUachH  fidrfak. 

Pastilles  de  Silin 

(Verdammgaaeitehea). 

VorcflgliclieB  Mittftl  bei  Sodbrennen,  Magenkatarriien, 
TerdaaungaatOroBgen  flbtt^iaapt. 
Vipals  hl  sHh  HMvahmaw  ■HHritaiifii^  A^sHmImi  and  OrafM 
— Brauea-Dlrektloa  !■  BIIIb  (BShmeB).  = 


Kuranstalt  Sauerbpuim 

mit  allem  Komfort  ausgestattet 

I-,  Ouwf-,  iliUr.  Iitur-  ni  Uckt-BUir,  bltwustr-HifliRStilt  nlhtlidi  linnricUit 

IshslslMl— I  DaitfnNii.  ysrUfcifcin  vm  FWii^iHia  «ttMM  UMraek  (tiatM  9m> 
ftUMwaWscfcs  KauMm.  MatsafM. 


Verlag  von  Veit  <t  Comp,  in  Leipzig 
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Abriss  der  Psychologie 


H 


Von 

PMnmc  «t  «w  DnlTmttU 


int  17  Flgnren. 
gr.  8.   geh.  9  jC,  geb.  in  Qansleinen  4  Jt. 
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Zur  Nervenhemhlgurte  und  Scblataxuegang 

Bromural 

^MoDotmnisimdevüiiyUiamstoff) 

Dosis:        Stdatlvnn  M  t  MChrMlt  tiglleh; 

•Ii  IclchtM  flypnoUkant  0,6  g  vor  d«m  SchUfng«h«n  Pulver 
od«r  In  Tabltttn. 

Rp.  1 0rigimtrShrchtn  BmmuraJ-Tab/ttlan  (Kjto//J  zu  0.3  g  Mo.  XX. 


'ff    imOLLaCo.,  Lwlwlylwff—  mm  Kfcolm. 


REINIGER,  GEBBERT  &  SCHALL, 

AkÜem-««Mil]«alMft, 

Mkir:  W.  A.  HinclMiaiiii  *  iMnigw,  fiebiMfl «  Sckall. 

QvSflrt«  vnd  lAlstoftfUilgsta  VMnUe 
allar  eMctranecUsInlMlwB  Appimto. 

BERLIH-ERLAMGCII. 

BftlM»!,  Buitepnt,  Mtln,  HunkMif.  Wpilf,  MhidiM,  P«lmkur|,  t»f  fcwi»  Hl«!!,  Undon.  Ptrit,  Rom.  Now-Votft. 


DÖNTGEN- 


BlmrioktMagM  aMOsUr  aad 

«•moBMOBOtor  Koflotnilitl««. 


,.Put«atat«* 
moh  mit  AkkiiBuilMtoreD- 
Botrieb,  bostor  n.  bOUgiter 
ÜBlTorsU'AnMfcli*Apfant 
nkr  oiaMHclw  Strom- 


nach  Sehnt«. 
ABeriouwtei  Idul 


Elflklnibenpi«. 


„IMI«tli«rmM 

Fateot  Th.  Wul£ 

Sehomiiffi-UcMbidL 


•atea  bot  30-aB*CWMM. 


nlend« 
■«ctL  Dr.  Rotanthil 
ObertTfOt   id)e  ntdeivn 
Will  Im  ■■  f  1^1  t  OMk- 


Somatose- 

Hmom«.  Krtft^smHM  fb  6«foenide 
Kranke,  SebwSchUche,  NanrenhMMds, 

B^onraleezenten. 

In  hohem  Mnfie  appcUtinrapiid. 

EnraehMne:  6 — 12  g  tSglich. 
Kinder:  8—6  g  tiglich. 


Aristochin. 

Kohlen^oreester  dee  Chiniii& 
Vollkoounen  gcschmaekfrei,  voisO|^ch 
resorhierbar,  frei  Ton  den  ehsraneri- 
■tlsehcD  Mebenwidcong.  d.  Chininsalxe. 

VORBgHchtt  RHM  gegen  Nemlgicn. 

Dos.:  0,5 — 1,0  g  ein-  od.  mehrmals  tigl. 


Isoppal. 

Des.:  0,5—1,0  g  bei  einfachen 
Agrypnieen;  1,0—2,0 — 8^0  g 
bei  Eiregnngswwtfaden. 

LCenng  oder  Tabletten. 

(In  Qlas  verschloesen  und  kDhl 
aofimberahren.) 

Vorsttgliobtt  Hypnotle« 

Aifch  talHiHtt  WHk  Stebsriislt  dif  WHssis  BstgsuMmelj  frei  fSR  ssUMIimhIm  Nfbssirirtk 

==  Ältere  bewfthrte  ScUafinitteL  = 


Veronal. 

Mittl.  Dosis:  0,5—0,75—1,0  g 
in  heißen  Flüssigkeiten  gelöst 
zu  nehmen. 

(GerachloB, 
fitft  ohne  Gtoschmack.) 


Trional 


Hedonah 

abeolat  vnsebSdL,  frei  von 
Nebenwicfc.  Doe.:  iVi-^g. 


J  SuKonal. 
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Bornyval 

(Bomeol -teovalertanatf 

Sedativurn  ersten  Ranges 

bei  allen  Neurosen  des 
Zirkiriatione-,  Verdauungs-  und  Zentral ■  Nerveneyetat , 

nifft  die  spesif.  Wirirang  Baldriaiu  in  mehrfiMsher 
Bf  olt^UkaBon  ohtt«  mu^^endml  NebomrixkaiigaB. 

Harz-  uad  BMBHarMen,  Hysteria,  HnMOlMnMe,  NMrtaOMls,  MnAM  im»** 
mt  G^balalfl^  Htnitniationsbesch werden,  Asthma  nervosum,  Atonli  gMkM 

Dosis:  Meist  S — 4  mal  täglich  eine  Perle. 
QgiginabohwhtelD  za  8Ö  and  12  Perlan. 

Proben  und  Literafur  stehen  den  Herren  Xrzt§n  kostenhs  zu  Diensten. 

 J.  D.  RIEDEL  A.-G.,  BERLIN  N.  39 


Verlag  von  VEIT  &  COIAP.  in  Leipzig 

DAS  GESCHLECHTSLEBEN 

IN  DER  VÖLKEBPSYCHOLOÖIE. 

Von 

Dr.  med.  Otto  StoU, 

o.  B.  rroAaaor  d«r  Omgnpbl«  und  Bthnolo|le  an  d«r  Dnlftnitit  EBriofe. 

Mit  zahlreichen  Abbildungen. 
Lex.  8.    1908.   geh.  80  j«,  geb.  in  Halbfranz  MJl. 
Der  VerfaBser  achliefit: 

„Unaere  Überaicht  hat  nna  manche  dunkle  Seite  des  Vdlkeiiebena  gezeigt  Bei 
dwartigen  Untersnchaogen  handelt  es  aich  aber  weder  daram.  die  Pikanten en  ans  dar 
Koltuigeechichte  eoropäischer  und  aaßereturoplüscher  Völker  ala  Unterbaltan^e^tare 
zusammeuzustelten,  noch  auch  darum,  mit  der  sittlichen  Entrüstung  ^ner  tfaedogisch 
gefftrbteD  nnd  einseitieen  Moral  über  Ohriaten  and  Heiden  za  G^ericht  za  sitzen.  Sondern 
die  Aufgabe  unserer  Zeit  geht  dahin,  durch  eine  nmfiuaende  nnd  eingebende  PMfong 
aller  Dokumente,  wie  sie  im  literarischen  Material  and  im  lebendigen  Menschen  aller 
Zonen  gegeben  wird,  den  objektiven  Boden  za  gewinnen,  von  dem  aas  aich  eAmam 
läßt,  was  tief  In  der  menBchlichen  Natur  bekundet,  was  krankhafte  Zatat  ist  Greatfttak 
auf  diese  Krkenntnis  wird  es  dann  möglich  sein,  eine  neue  vorort^alose,  den  TerwidEcltev 
Bedürfnissen  unseres  modernen  europäischen  Lebens  angepaßte  sexaelle  Mord  an  StsDe 
versteinerter  and  andarcbfUhrbarer,  weit  naturwidrige  Dogmen  za  setzen,  die  ihres 
aprang  in  einem  fremden  Volk  and  in  einer  ans  fremd  gewordenen  Zeit  genomDMi  MPW* 
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Schloß  Hornegg 

Station  Gandelshelm  a.  Neckar.  Linie:  Heidelberg<-Heilbronn. 

Speziell  für  6rnibningstberapie  einscrlcbtetea  Sanatorium, 
^asserbeilverfabren,  6tektrotberapie,  J^assage,  6ymna8t1)t. 

für  ßerzkranhe  KobUneäurc-  und  ^ecbecletrombSdcr, 

Lift.  Elektr.  Belenchtaug.  Das  granze  Jahr  fffiSfltaet.  2  Ante.  Pn»pekte. 
Leitender  Arzt:  Dr.  R.Ainhelcl* 


S 


anatoriimi  Qnisisana  Baden-Baden. 

Oaa  gani*  Jakr  f*6ni«t 
Dr.  01en«B«  Becker.  l>r.  Jamepl»  aLmjmw 

  (wohnt  im  Hatue). 

Awktmfl  und  Pnwpeicta  durch  dia  Aanta  and  dia  Direktion. 


V 


Kurhaus  für  Nerven-  nnd  Gemfltskranke 
in  Neckargemflnd  bei  Heldelberg. 

Prospekte  durtdi  den  dlriglrenden  Arzt  und  Besitzer 

Dr.  mehsrd  Fiaefcer. 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Kuranstalt  fttr  Nervenleidende  and  Erholungsbedürftige 

von  San.- Bat  Dr.  Müller  nnd  San.- Rat  Dr.  ßehm 

Gegründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt.  Aufih  Im  Winter  gut  besucht. 


Qr.  Dr.  Teuscher|s  Qanatorium  oberioscHwitz- 

Weisser  Hirsoh  bei  Dresden. 
ni|tlk.*d)itet.  Knrmethoden.  Für  Nerven-,  StoffwechseUKrank«  und  Erholungs<Be4BrfHge. 
Neues  Badehaus.  Ellektr.Ucht.  Centralhelz.  Alter  Park.  Wlnterkuren. 

Dr.  EL  TeaMher,  Nenreuni,  Dr.  P,  Teoaeher,  pntkt.  Ant,  —  J'rtuptkia* 


HeUanstalt  für  Nervenkranke 


Villa  Emilia,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

tat  d&B  ganae  Janr  seSSnet. 
Dz*.  Wajrda,  firOher  I.  Aseiatent  von  Hm.  Oeh.  Bat  Prof.  Bioswanger-Jena. 


Dr.  Bannemann  Ballenstedt  am  Harz 

i  Sanatoriam  f&rNerrenleidende  und  Erholungsbedürftige  i 

M       Das  gemxo  «Talir  befliuobt.  Prospekte.  w 


Friedrichroda  in  Thür. 


Moderne  Knianstalt 

zur  klin.  Behandlung 
organiseher  und  funktioneller  Erkrankungen  dee  Nervensyatema. 
Prospekte  durch  Dr.  Wanke,  frtlh.  ABs.-Arzt  d.  Geh.  Med.-Bat  Prot  Dr.  Binswanger,  Jena. 


Dr«  Kahlbaum,  Görlitz. 

Hellanstalt  für  Nerven-  nnd  Gemütskranke. 
Offene  Kuranstalt  f  Ur  Kerroikranke. 
Äritllches  Pftdagoginm  für  jugudlidie  Nerren-  und  Gemütskranke. 


Für  &emikts-  und  ^ervenlfranlce. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

loBfortibetetcfiiimbtiigeB.  OcitratteiEiig.  SMctr.NMchtug.  finsMlÜrta. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung: 
Geh.  San.-Bat  Dr.  Erlenmeyer.  Dr.  Mut  Sommer. 


WIESBADEH©  '! 

^         Dr.  R.  Friedlaender's  ^^^^ 
Kuranstalt  FpiedpichahBhe  Kurhau« 

für  N*pv»n-,  inn*r«  Krank*  uail  Erhoiwiig«fc«dÖpfftlB«.  | 


=  Sanatorium  Elsterberg  = 

für  Nerrenkranju,  Entsdehungskuren,  StoflWeohselkranke,  Hen-  und  ineran- 

leidende  und  Brholungsbed&rftl^e . 
Prospeicte  frei.  SnnltAt«r>at  Dr.  Römer. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegunssklasse. 
pÄJ^'^rrÄ,^  Prof.  Dr.  Henneberg.  Dr.  Meli.  Sinn. 


Wernigerode  am  Ea».  Sanatorium  Salzbergthal, 

Knianstalt  flkr  innere  o.  Kermkranke,  Erholangsbedfirftigo  n.  Sefc<myales»irteB. 

Das  (tanxe  Jithr  besuebt  Prospekte:  Dr.  Crnttmenn.  NerveunL 


II  Sanatorium  Snderode  am  Harz, 

■  unmittelbar  am  Walde  geleffeaes  i 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedflrftige. 

Das  ganse  Jahr  geö£Enet.  Dr.  FmIiIub,  Nerrenarst 


Haus  Bockenau 


HeilaDstalt  für 
Nervenkranke  (Nihm  im  Prospekt), 
Alkohol-  u.  Morphinmkziuike 
S&  bei  Eberbach   ^  der  besseren  St&nde. 

am  Neckar  (Baden).     Besitier  nnd  LeUw  I 

Dr.  C  Ffli-er  (vorm.  ABeiHtent  yon  Herrn  Prof.  Krl^lhi). 


I>ruck  ■<oa  ^sUger  d  Wütig  in  Letpiig. 


EÜIiOLOGISCIIES  CeNTRALBLATT. 

bersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 
Begründet  von  Prof.  E.  HendeL 

Herausgegeben 


Dr.  Kurt  Mendel, 


iebennadzwaniigster 


Jahrgan; 


onatlich  erscheinen  zwei  Nummertt.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.   Zu  beziehen  durch 
le  Buchhandlangen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postan stalten  des  Deutschen  Beiclts,  sowie 
direkt  von  der  Verlagsbuchhandlang. 


J.itktober. 

J  Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comi». 


Nr.  !9. 


ANKÜNDIGUNGEN. 


4 


Bekanntmachung. 

An  unserer  Städtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Direktor  Sanitäts 
t  Dr.  II ü f  1  er   —    etwa    400  Aufnahmen   jährlich   —   ist   für   sofort  eine 
'Ifsarztstelle  zu  besetzen. 

Das  Gebalt  eines  Hilfsarztes  beträgt,  wenn  psychiatrische  Vorbildung  vor- 
iden,  im  ersten  Jahre  2000  c#,  im  zweiten  2200  c^,  später  ev.  persönliche 
olage;  ist  keine  solche  Vorbildung  vorhanden,  so  wird  im  ersten  Jahre  1700  o^, 
zweiten  2000        und  im  dfitten  2200        gewährt.    Im  übrigen  erhält  der 
"fearzt  vollständig  freie  Station  außer  Wäsche  und  an  Stelle  der  Getränke  eine 
"ondere  Vergütung  von  150  c//"  jährlich. 

Wir  bitten  Bewerbungsgesuche  unter  Anfügung  von  Zeugnissen  und  Angabe 
BeligioQ,  des  Alters  und  Bildungsganges  baldigst  bei  uns  einzureichen. 


Chemnitz,  am  17.  Juni  1908. 


Der  Rat  der  Stadt  Chemnitz. 

Dr.  Sturm,  OborbürgermeUter. 


An  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Halle  a.  $.  sind 

zwei  Volontärarztstellen 

it  freier  Beköstigung  und  Nebeneinnabme  von  600 — 700        sofort  zu  bese 
eldangen  von  promovierten  Ärzten  oder  Medizinalpraktikanten  unter  Beifügung 
'nes  Lebenslaufes  und  ev.  von  Zeugnissen  an  die  Direktion  der  Klinik  erbeten. 


Blasien 


im  bad.  Schwarzwald, 
800  Meter  Uber  Meer. 


'V^Tlxxtex'ls.'U.T'exi.  für  Nerveo-,  MaKon-,  Darm-, 
Stoffvech  gel  kranke,  mit  Aasschlufi  von  X^unffOiikraulceu. 

=  Sanatorium  Villa  Luisenheim  = 

19M  D«u  umgebaut  un'l  inoderniKicit.    Voriüiiliche  Einrichtungen  'uc  WlntSrkurdQ  (cigenr  Wutcr- 
heiUiuialt).  —  Ungemein  getchüiile  Lage.  —  Schneeschuh-  und  S C Milte Upoit- 

Nüheres  durch  die  (>ro*pekie.  Leitende  Artte:  Dr.  Dfltermann  und  Dr.  vftD  Oordt. 


^XTiAaVinrl^n  Kuranstalt  von  Dr.  Otto  Dornblüth 

VV  XC;OUiXVLUXl.  für  injj^jg  Nerventranke. 

=  Gai-tenstr.  15  =   ErSmiet  AuUng  Aprll  1908.  Prospekt  freL 


fOr  Nervenkranke,  ErholungthedUrfUge  und  Entziehungskuren. 

EMtriicb«  LichtUdar  und  elckttiHhe  BcknclMu«.  CeatnlhaUuBn.  Nor  ID  Ktaafca. 
lUinc  G«iitMknuk«B.  In  nnBlnallwntBr  NIha  dar  barMcUchen  Parkanlacaa  «ad  von  Waldmc«. 
noji  gmtmm  Jmtw  ytßfftut.  jr»4em  nihI  mm  «InferMfA  Pr^ipHtu, 

l>r.  med.  Oiri  Adolf  PuMw. 


WIESBAPEHfeJ 

©  Dr.  R.  Friedlaender-s  ^f;:^?: 

Kuransialt  Fpiedrichshohe  Kurbaus 

ffOr  N«rvaii"g  iaiwr«  KraiilM  umü  Ei^olmvftbadBrfHB«. 


Baden- Baden,        nr  Innere  ma  NarfMkreake 


Das  RMiH  Jehr  ledflaek  - 

Leitende  Ante:  Dr.  Bbers,  Sanitfttsnit  Dr.  Th.  Zacher. 


Heilanstalt  Kennenburg 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 

Besitzer  und  leitender  Arzt  Dr.  R.  Zfraneis. 


Dr.  I^.  Bncit's  Xnstituc 
für  Behandlune  von  BewegrungB-Störunsen 

Prospekt  frei  speziell  GehstörungBH,  a...!.. 

Lähamngen,  motorische  HenroBan,  Kiukel*  und  OelenkerkraiikaiigeiL 
WIESBADEN,  Lnisenstr.  19. 


Sanatorium  Elsterberg 


für  ÜTerrenkranke,  Entziebtmgakurexi,  StofiFweobselkranke.  Hera-  and  ZHeren- 

leidende  und  GrholungabedürfUge. 
Prospekte  frei.  tSanttAtwat  Dr.  Rftmer. 


Sanatorium  Marienbad  bei  Goslar  a.  H. 

Kvruatelt  fttr  »IIa  nerrAun  Erknukouen,  Aikoh(41unu,  HoipliiaHra^t.  i 

Ph7rik^.-4iftt«t  HeiWerftüinn,  sowie  alle  florigen  bewfihrten  HaÜmeÜiodn. 
'  Psmlllsnsnsohlttfl-  

HicnriTO  völlig  KctreoDt: 

Heil-  nnd  Pflegeanstalt  für  die  leichten  Formen  der  Gemfitakrankheltan. 

pTÄMM-ktB  koctenloa  ("urch  die  Vemtranc  Dr.  med,  BODIIO,  NrrveMrrt  b.  imL  Dirvkto^.  | 
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Neurologisches  Centralbutt. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Pliysiologie,  Pathologie 

und  Therapie  des  Nervens^ems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 

Begrflndet  Ton  Prot  E.  UnodAL 
EtofwugagalMn 

TM 

Dr.  Kurt  Mendel. 
Siebeniuidxwaiuigster  Jahrgang. 

Monatlich  arsoheiaeii  zwei  Kammern.  Preis  des  Jahrganges  24  Uark.  Za  beziehen  durch 
all«  BnchhandliiBgvn  des  In-  nnd  AoslandeB,  die  Postanstalten  des  Dentsehen  Beiohi,  sowie 
direkt  von  der  Verlagsbachhandlnng. 

1.  Oktober.  NM9. 


lohalt  I.  Orlginalnittelhiiif.  1.  Zar  pathologischen  Anatomie  der  multiplen  Sklerose 
mit  beeooderer  BerQcksichtigang  der  Hironndenherde,  von  Dr.  eusUv  Oppenhein.  2.  Die 
SilberimprägDation  der  Nearofibrillen  nach  Bielschowsky,  Ton  Dr.  ScbDtz.  3.  Die  Kontrak- 
tion des  Qaadrioeps  bei  Schwindelgeffthl  nach  Sch&delorllehen,  von  Dr.  Eratt  Bitcfe. 

II.  Rflfente.  Anatomie.  1.  Ein  Pieksehes  BQndel  mit  angewöhnlichem  Teriant  von 
Stern.  —  Physiologie.  2.  Salle  funzioni  della  nevroglia,  per  Lngnrt.  S.  SensibiliÜ  da 
eerreaa  aoz  pressions  osmotiqnes,  par  ftenald.  —  Pathologische  Anatomie.  4.  Bicerehe 
Salle  alterasioni  del  retieolo  nearofibrillare  eodooellalare  da  traoma  sptfimentale,  per  TnMe. 
—  Pathologie  des  NerveDaystemB.  b.  Über  die  Bedeatang  phTsikalischer  Mittel  hei 
der  Untersacbang  nnd  Behandlung  Unfallverletzter,  toq  Tkien.  6.  Mensorations  compar^es 
des  membres.  A  propos  den  accidests  du  trarail,  par  Haslnl.  7.  Fesselbandmaß  für  gienaae 
Umfangmessongeu,  von  Wahl.  8.  Über  das  BeamtenfDrsorgegesetz  und  seine  Aasffiurang, 
insbesondere  mit  Bezag  auf  gewisse  den  Uufallkranken  daraus  erwachsende  Schädigangen, 
TOD  Mann.  9.  Über  die  Begutachtung  der  Folgen  bei  Unfällen,  von  Weslermann.  10.  Et- 
liche Qutaobten  and  Bentenänderang,  tod  Ledderhose.  11.  Die  SabjektiTität  des  ärztlichen 
Gutachtens,  von  Salgi.  12.  Das  Prinzip  der  Gewöhnung  nach  Unfallverletzungen,  von 
WoW.  18.  Aus  der  UnUlprazis,  von  SchnK.  14.  Nervöse  StSrnngen  naoh  Unfällen,  ron 
StMslflld.  lö.  Der  Kampf  am  die  Bente.  Kasnistiscber  Beitrag  von  Mendel.  16.  Simulation 
oder  Un&llfolgep  von  SchBnfeid.  17.  Jahrelange  Simulation  eines  Verbl&dungszustandes, 
von  Knapp.  18.  Simulation  einer  Tastl^mung,  von  Knapp.  19.  Der  Unfall  in  der  Ätiologie 
der  Nervenkrankheiten,  von  Mendel.  20.  Zur  Lehre  von  der  Gehirnerschütterung.  Ein 
kasuistischer  Beitrag  von  Baller.  2t.  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Scb&delverletzongen  (Basis- 
fraktur,-  Contusio  cerebri,  traamatische  Epilepsie  und  Demenz,  aphasische  Symptome),  von 
Achermann.  22.  Kasuistischer  Beitrag  zu  den  traumatischen  Bindendefekten  der  Stirn-  und 
Central  Windungen,  von  Veliand.  23.  Zur  Kenntnis  der  hyperatgetischen  Zone  nach  Schädel- 
verletznngen,  von  Clalmont  24.  Schufiverletzung  des  Gehirns  (Selbstmordversuch  P)  mit 
retrograder  Amnesie  und  unrichtiger  Ergänzung  der  Erinnerun^lflcke  (Beschuldigung  eines 
anderen),  von  WachsrnnUi.  2&.  Hemilingaal  atrophy  of  traumabe  origin.  by  Jelllffe.  26.  Bei- 
träge zur  Begutachtung  der  Wirbelsäulenvaletzungen,  von  Zwr«l|.  27.  Wirbelrifibmeh  dnrch 
Überheben,  gesohildert  an  einem  Gutachten  von  Thlan  nnd  KfllHie.  28.  Der  FnnktionsansfUl 
des  Unken  H.  saerospinalis  als  Unfallfolge,  ron  Kaufmann.  29.  Nenritis  ascendens  tranmatiea 
and  Myositis  bei  Leuchtgasvergiftang,  von  ■ayar^lmnern.  SO.  Des  trophoed&mes  chroniques 
d'origine  traumatique  (pathog^nie  des  Oedemes  traumatiques  d'origine  nervense),  par  Etlenne. 
31.  Beitrag  zur  Nervenchirargie  nach  Unfällen,  von  Mohr.  82.  Die  Krankheiten  der  Tele- 
phonangestellten, von  Schuster.  83.  Obergutachteo  über  einen  zweifelhaften  elektrischen 
Betriebsunfall,  von  Eulenburg.  84.  Erfahrungen  Über  Verletzungen  durch  Blitz  und  Elek- 
trizität, von  Pfahl.  35.  Over  traumatische  nenrosen,  door  BoHen.  36.  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  objektiven  Symptome  der  traumatiaohen  Neurose,  von  JinskV.  87.  Über  hysterische 
Einzelsymptome  (lokalisierte  Krämpfe,  liähmungen  usw.)  als  Folge  von  Unfällen,  von  Kern. 
88.  Über  traum^isohe  Biechlähmnngen,  von  Anhalt  39.  Die  Augensymptome  bei  der 
tranraatischen  Neurose  von  Cbalnpati^.  40.  ^ereohemidysmetresis.  von  Heverach.  41.  Das 
Grifesohe  Zeichen  bei  einer  tranmi^schen  Neurose,  von  Strassar.  42.  Ein  Fall  von  idio- 
pathiseher  Herzrergrößemng  im  Laufe  der  traumatischen  Neorose  nach  einer  Blitzverletsnng, 
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TOD  Sl9ik.  4S.  I.  Weißer  Dermographifimns  als  objektives  Fr&hsymptom  der  traumatiKhen 
Nearose.  II.  Weiße  Dermog^phie  bei  tiaumatiscaer  Neurose ,  von  iarosclwwsky.  44.  Zar 
Begatachtang  der  Nearastheoie,  von  Thomayer.  45.  Über  Diabetes  mellitus  nach  psychischem 
Trauma,  von  Roepk«.  46.  Zur  Fr^  der  ArbeitsbehaDdlaDg  UnfallDerveakranlcer  in  Heil- 
stätten, von  Worbs.  —  Psychiatrie.  47.  Traamatismes  criniens  ettronbles  meotanx,  par 
Dupoay  et  Ckarpentier.  48.  Über  ünfallpsyohoseii,  von  Wsber.  49.  Zur  Kenntnis  der  akntea 
traumatischen  Psychosen,  von  Somner.  50.  Über  atypisch  verlaufende  Psychosen  nach 
Ünfoll,  von  Htscht-Kllndtr.  M.  Zur  patholo^ehen  Anatomie  and  Symptom^Iogie  iti 
posttraumatisehen  Demenz,  von  Neununn.  52.  Ein  Fall  von  Dementia  poattranmaties  mit 
nnffewfthnlichenBegleiterscheiniiDgen,  von  Tretp«.  — ForenaisohePsjehiatrieb  &S.Spe- 
zielle  ^richtliche  Psychiatrie  für  Jaristen  und  Mediziner,  von  Pllcz.  54.  Über  <Us  Ver- 
hältnis des  geistigen  Inventars  zur  Zorechnungs*  und  Geschäftsfähigkeit,  von  Berz«.  55.  Die 
Willensfreiheit  in  modemer  theologischer,  psychiatrischer  und  juristischer  Belenchtaag. 
Kebst  einer  Abwehr  gegen  den  Oberstaatsanwalt  F.,  von  Bresler.  56.  Der  Arzt  und  dw 
Zurecbniingsfähigkeitsfrage,  von  Kuflner.  57.  Über  Zorechnungsfähigkeit  (in  strafrechthchet 
Bedeutung),  von  Friedenreich.  58.  Schwere  Körperverletznng.  Abortives  Delirium  potai 
oder  febrUeP  von  Kornfeld.  59.  Le  crime  dans  la  d^mence  pr^oce  (de  Eraepelin),  par  PlghM 
60.  Crime  and  responsibilitj.  by  Nollander.  61.  Die  Psvchologie  der  Simulation  bei  Ver- 
brechern, von  N6melh.  62.  Über  strafrechtliche  ReformoestrebaDgen  im  Liebte  der 
sorge,  von  Longard.  68.  Die  UnschädlichmacbanK  geisteskranker  Verbreeher,  von  tütOi 
A4.  Zar  Frage  der  AnrMhnnng  des  Iirenanstaltsaiuanthaltes  anf  die  Strafzeit  (g  49>StPO.X 
Ton  Rixen. 

III,  Ais  dtn  GesslUchaftM.  Nederlandaobe  Vereeniging  von  Psychiatrie  en  Neurologie. 
—  Paychiatriseh-nenrologische  Sektion  des  Bndapester  kgl.  Ärztevereins. 

IV.  VfmlKhtes. 


L  Originalmitteilungen. 


[Ana  der  psyohiatr.  Klinik  der  Universität  Freibarg  i/B.  (Direktor:  Öeh.  Hofrat  Prot  Hochb}.] 

1.  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  mnlliplen  Sklerose  mit  beson(}erer  Berücksichtigimg 
der  Hirnrindenherde. 

Von  Dr.  Gustav  Oppoih^m, 
Asüatenten  der  KliDiL 

Wenn  die  Forschungen  über  die  multiple  Sklerose  zur  festen  ümgrenzong 
eines  Krankbeitsbildes  geführt  haben,  das  sich  ebenso  sehr  durch  die  Eigen&it 
des  klinischen  Verlaufes  als  durch  die  SinnfaUigkeit  der  zugrunde  liegenden 
anatomischen  Veränderungen  anszetohnet,  so  bleibt  dodi  auch  heute  nooli  för 
denjenigen,  der  Ton  der  anatomischen  Untersuchung  Au&cblnß  über  das  Wesen 
und  die  Entstehung  dieser  Erkrankung  erhofft,  das  Ergebnis  durchaus  an* 
befriedigend.  Die  außerordentliche  Fälle  einschlägiger  Arbeiten  kann  kaneo 
Zweifel  darüber  lassen,  daß  wir  tou  dem  pathologiscfaen  (Geschehen  bei  der 
multiplen  Sklerose  so  gut  wie  nichts  wissen,  da  wir  in  den  meisten  Fällen  Be* 
funden  gegenüberstehen,  die  einen  Endzustand  des  Prozesses  bedeuten,  bei  denäi 
uns  zwar  die  Lokalisation  der  Herde  die  Rekonstruktion  des  ErankhatshUdee 
zuweilen  erlaubt,  bei  denen  wir  aber  keine  Anhaltspunkte  besitzen,  um  das 
anatomische  Bild  in  Parallele  zu  dem  uns  bekannten  und  durch  seine  Eigenart 
pr&gnuiten  Krankheitsrerlaufe  zu  setzen.  Wenn  nun  die  Unterscheidong  &na 
primären  und  einer  sekundären  multiplen  Sklerose  im  Sinne  von  Sohhaub  and 
ZiEOLBB  eine  gewisse  Klärung  der  Sachlage  zu  bringen  schien,  indem  hierdurch 
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TOQ  dei  eigeotlicben,  genuinen  „primären"  multiplen  Sklerose  diejenigen  Fälle 
abgrenzbar  wurden,  bei  denen  sich  multiple  Gliawucherungen  als  Ausgangs- 
zastftnde  abgelaufener,  entzOndlidier  oder  spezifischer  Herderkranfcangen  prä- 
sentierten, so  war  doch  eine  bedenkliche  Folge  dieser  Scheidung,  daß  von  den 
Vertretern  der  nichtentzündlichen  Entstehung  der  multiplen  Sklerose  alle  Fälle, 
in  denen  sich  iigendwelohe  entzündliobe  Ersdieianngen  nachweisen  ließen^  ohne 
weiteres  dem  Bereich  der  sekundären  multiplen  Sklerose  zugezählt  wurden.  Dies 
war  am  so  eher  möglich,  als  die  meisten  der  älteren  Fälle  aber  das  herror- 
stechendste  anatomische  Kennzeichen  der  echten  multiplen  Sklerose,  die  Inte- 
grität der  nervösen  Kiemente  innerhalb  der  Krankheitsherde,  keinen  Aufschiaß 
gaben,  da  erst  durch  neuere  Methoden  diese  Verhältnisse  in  zuverlässiger  Weise 
der  Beobachtung  zugänglich  wurden. 

Überhaupt  ist  ein  Vergleich  der  in  der  Literatur  medezgelegten  Fälle 
bedeutend  erschwert  durch  die  Verschiedenheit  der  jeweils  angewandten  Unter- 
suchnngsmethoden.  Auch  bei  Anwendung  der  modernen  eleküven  Färbe- 
methoden wird  die  Schwierigkeit  noch  dadurch  erhöht,  daß  bei  der  ver- 
schiedenen Vorbehandlung  des  Materials  oft  nur  einzelne  dieser  Methoden  zur 
Ausführung  gelangen  können,  so  daß  wir  in  den  meisten  Fällen  über  wichtige 
histologis^e  Einzelheiten  im  Unklaren  bleiben,  insbesondere  uns  fast  niemals 
das  histologische  Gesamtbild  der  einzelnen  Herde  rekonstruieren  können.  Um 
80  bewundernswürdiger  müssen  uns  daher  die  Beobachtungen  älterer  Autoren, 
wie  Ghaboot,  Fbokuamk,  Fübstneb,  Ribbxbt  ersehenen,  die  mit  ihren  eiiw 
fochen  Methoden  manche  Verhältnisse  aufdecken  konnten,  die,  wie  z.  B.  die 
Persistenz  der  Achsenzylinder  in  den  Herden,  erst  in  neuerer  Zeit  durch  eleküve 
Methoden  ihre  volle  Würdigang  erfahren  haben. 

Wenn  ich  es  daher  unternehme,  einiges  über  den  anatomischen  Befund 
verschiedener  Fälle  von  multipler  Sklerose  zu  veröffentlichen,  die  ich  in  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  Freiburg  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  so  leite  ich 
die  Berechtigung  hierzu  daraus  ab,  daß  sich  bei  diesen  Untersuchungen  infolge 
sorgfältiger  Kombination  der  verschiedensten  elektiven  Methoden  Resultate  er- 
gaben, die  vielleicht  geeignet  sind,  manche  bisher  strittigen.  Punkte  klarzustellen. 
Ich  möchte  dabä  die  Darstellnng  analog  dem  Gang  der  Untersuchungen  ein- 
richten, indem  ich  zunächst  den  ersten  Fall  in  extenso  mitteile  und  im  An- 
schluß daran  die  Untersuchungen,  die  zwecks  Bestätigung  der  hierbei  gemachten 
Beftmde  an  drei  weiteren  Fällen  angestellt  wurden,  summarisch  folgen  lasse. 

Zunächst  seien  einige  Daten  ans  der  Krankheitsgeschichte  des  ersten  Falles 
gegeben: 

Frl.  F.  St  Keine  hereditäre  Belastung.  Als  Kind  etwas  schwächlich,  sonst 
normale  EDtwicklung.  Keine  Infektionskrankheiten,  keine  Lues,  kein  Tranma. 
Beginn  der  Erkrankung  im  22.  Lebenqahr  mit  Schwindel,  vorübergehendem 
Doppeltsehen ,  Schwäche  und  Steifigkeit  in  den  Beinen.  Erste  neurologische 
Untersuchung  im  8.  Krankheitsjahre.  Es  fand  sich  eine  spastische  Parese  der 
Beine,  links  stärker  als  rechts,  angedeutete  spastische  Parese  des  linken  Armes, 
Intoitionitremor,  Nystagmus.  Fofiklonus  und  Babinski  links.  Verwaschene^ 
holprige  Sprache.    Weiterer  Verlauf  teils  mit  ziemlich  bedeutenden  Bemissionen, 
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die  sogar  zur  Torttbergehenden  EntlaBsang  der  FatieDtin  ffihrten,  teils  mit  sdiib> 
weise  erfolgendem  Fortsehreitai  der  EriEraakung.  Im  9.  KranUieitijahre  Zunahme 

der  spastischen  Paraparese,  Fußklonus  und  Babinski  beiderseits.  Beiderseitige  Ab- 
blassimg der  temporaleD  Papillenhälfte,  Abduzensparese  rechts.  Im  10.  Erankheits- 
jahre  wurden  zuerst  gröbere  psychische  Erscheinnngen  auffällig:  Änderung  des 
Gbari^ters,  Reizbarkeit,  Intelligenzdefekt.  Nachts  zuweiloi  Zustände  deliriSeer 
Benommenheit.  Mehrere  epileptiforme  Anfälle,  femer  ein  apoplektiformer  Insnlt, 
gefolgt  von  Aphasie  und  reohtaaeitiger  Hemiplegie,  die  im  Verlauf  einiger  Tage 
sorOckging.  Schließlich  am  Ende  des  10.  Erankheiti^ahres  Tod  in  einem  St^u 
epilepticns,  dessen  einzelne  Anfälle  den  Charakter  der  Bindenepilepsie  trogen. 

Was  dieses  Krankheitsbild  besonders  kennzeichne^  ist  einerseits  der  für  die 
echte  moltiple  Sklerose  typische  Verlauf  mit  Schwankungen,  Bemissionen  and 
Keigang  zum  schabartigen  Fortschreiten »  andererseits  aber  die  im  Eudstadium 
der  Krankheit  herrortretenden  zerebralen  Symptome  ^  teils  in  Form  psychischer 
Defekte,  teils  als  richtige  cerebrale  Herd-  und  Aligemeinerscheinungen. 

Dementsprechend  war  bei  der  Steütmg  der  Diagnose  auf  multiple  Sklerose 
eine  hervorragende  Betdügnng  des  Gehirns  an  dem  Krankhdtsprozefi  zn  e^ 
warten.  Bei  der  Obduktion  —  es  warde  nur  die  Gehirn-  und  Bäckenmarks- 
s^on  gestattet  —  fanden  sich  nun  abgesehen  von  einer  leichten  Trübung  und 
Verdickung  der  weichen  £Qmhänte  zahlreiche  graue  bis  graardtliche  Heide 
sowohl  in  allen  Höhen  des  Bückenmarks,  als  auch  vor  allem  im  Gehira,  wo 
sie  im  Himstammj  im  Eleinfaimmark,  in  den  großen  Ganglien,  im  Mark  and 
in  der  Binde  der  Großbimhemisphären  in  großer  Anzahl  vorbanden  waren. 
Besonders  zahlreiche  Herde  fanden  sich  in  der  Binde  des  Stimhims  und  der 
linken  Centrairegion,  femer  war  fast  der  ganze  Unke  JE^etallappen  und  seine 
Umgebung  von  Herden  geradezu  durchsetzt,  so  daß  er  si<^  in  toto  derb 
anfühlte. 

Zur  mikroskopischen  XJntersuchang  wurden  Stücke  aus  allen  Höhen  des 
Bückenmarks  und  aus  den  verschiedenen  Begionen  des  Gehirns  in  Alkohol, 
Formol,  Mt^LLBR'sche  Flüssigkeit  und  in  WEiOEBx'sche  Gliabeize  eingelegt 

Bei  der  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  möchte  ich  kurz  Aber 
diejenigen  Verhältnisse  hinweggehen,  die  als  alltägliche  Beobachtungen  bei  der 
multiplen  Sklerose  imponieren  müssen.  Die  Form  und  Verteilong  der  Herde 
im  Bückenmark,  wie  sie  das  Markscheidenbild  zeigte,  entsprach  durchaus  den 
gewohnten  Befunden.  Die  Darstellung  der  Achsenzylinder  mit  der  Biel* 
BCHOWSK^'schen  Methode,  von  weldier  aasgedehnter  Gebrauch  gemacht  wurde, 
erwies  überall  die  Persistenz  der  nervösen  Elemente  innerhalb  der  Herde.  Die 
Anwendung  der  MABCHi'schen  Metbode  auf  die  in  MOLLBa'scfaer  Flüssigkeit  ge- 
härteten Stücke  ergab  in  vielen  Herden  negativen  Befund,  in  anderen,  vor  allem 
in  den  Hirnherden  der  linken  Central windangen,  fand  ach  reichliches  Fett» 
meist  in  Zellen  um  die  Peripherie  der  Herde  angehäuft,  oft  einen  vollständigen 
Bing  um  den  centralen,  anschdnend  älteren  Teil  des  Herdes  bildend. 

Länger  verweilen  möchte  ich  bei  dem  Ei^bnis  der  NxsSL'schen  Färbai^. 
Ist  auch  das  elektive  Zeitbild  wenig  geeignet,  um  die  einzelnen  Herde  aufzu- 
Huden,  so  ist  es  doch  allein  imstande,  uns  Einblicke  in  histolt^isohe  Details  zu 
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Terschaffen.  die  ans  erlauben,  Vergleiche  mit  anderen,  vorwiegend  mit  dieser 
Methode  studierten  Erkrankimgen  des  Centralnerrensjstems  anzostellen.  Be- 
sonders aaftallend  war  bei  dieser  Färbung  das  Verhalten  der  Gefäße,  zumal  was 
den  Inhalt  der  GtefaSseheiden  anbetrifft  Denn  um  die  GeföBe,  die  innerhalb 
der  Herde  teilweise  beträchtlich  vermehrt  waren,  fand  sich  äberaU.  sowohl  im 
Gehirn  als  im  Rückenmark,  sowohl  im  Bereich  der  Herde  selbst,  als  auch  ohne 
eräöhtliohen  Zosammenhaog  mit  diesen,  eine  hochgradige,  ganz  diffiise  Infiltration 
mit  zelligen  Elementen,  die  sich  in  ihrer  Mehrzahl  als  echte  Flasmazellen  iden- 
tifizieren ließen.  Das  Vorkommen  dieser  Plasmazellen  beschränkte  sich  aus- 
schließlich anf  die  GeOßsdieiden,  wälirend  das  centrale  Gewebe  selbst  sich  firei 
von  ihnen  erwies.  Von  sonstigen  Zellformen  ließen  sich  in  den  adventitiellen 
Bäumen  noch  spärliche  Mastz^en  und  zahlreiche  echte  Kömchenzelien  nach- 
weisen, Ton  deren  Beziehuiig  zu  den  Herden  noch  die  Bede  sein  wird.  Ein 
Zweifel  an  der  Natur  der  als  Flasmazellen  aufgefaßten  Elemente  konnte  nicht 
möglich  sein,  da  es  sich,  wie  nicht  nur  die  NissL'sche,  sondern  auch  die  UmirA- 
PAFPKNHEiM'sche  Färbimg  mit  Karbol-Methylgrün-pTronin  zeigte,  in  der  Mehr-  * 
zahl  geradezu  um  Frachtexemplare  des  MABSCHAi>Ko'schen  Tjpns  handelte,  mit 
großem  Badkem,  einem  ungefärbten  Hof  um  den  Kern  und  der  typischen  An- 
ordnung des  cbromophilen  Fiotoplasmas.  Eine  beträchtliche  Anzahl  tou  Zellen 
enthielt  femer  zwei  Kerne  und  auch  die  Pia  maltet  zeigte  sich  dicht  von  den- 
selben Elementen  infiltriert  Im  allgemeinen  war  die  Infiltration  sowohl  im 
Gehirn  als  im  Eückenmark  ausgesprochener  um  die  Gefäße  der  weißen  Sub- 
stanz, wobä  ein  bedeutender  qnantitatiTer  Unterschied  in  der  Beteiiigang  der 
Arterien  und  Venen  nicht  fest^festellt  werden  konnte. 

Die  Krankheitsherde  selbst  zeigten  im  NmsL-Büd  verschiedenes  Aussehen. 
In  der  weißen  Substanz  fanden  sich  teils  äußerst  fcemarme  Bezirke,  der  Haupt- 
masse nach  aus  ungefärbter  Grundsubstanz  bestehend»  deren  f^rige  Struktur 
eben  noch  hervortrat,  teils  fanden  sich  Steilen,  die  sehr  reich  an  großen,  meist 
m^kemigen,  fortsatzreichen  Zellen  waren,  die  (dme  weiteres  als  große  Glia- 
Zellen  imponierten,  und  zwischen  denen  sich  auch  einzelne  Elemente  fanden,  die 
Ähnlichkeit  mit  den  epitheloiden  Zellen  Fbibi)ham»'s  bzw.  den  „gemästeten" 
Gliazellen  Nissl's  aufwiesen.  In  Herden  von  dieser  Beschaffenheit  fanden  sich 
auch  die  Gefäßscheiden  vollgep&opft  mit  Kömchen-  oder  Gitterzellen,  die  in 
zellarmen  Herden  durchweg  vermißt  werden.  Da  sich  ferner  b^i  Fettfarbungen 
(Fonnolmaterial,  Gefrierschnitte,  Sudanfärbung)  feststellen  ließ,  daß  auch  die 
großen  Gliazdlen  in  den  Herden  reidilich  Fettköraohen  enthielten,  so  war  es 
nicht  schwer,  mit  Bezug  auf  die  gleichzeitigen  Marchi-Befunde,  zu  dem  Schluß 
zu  gelangen,  daß  es  sich  bei  der  einen  Art  um  ältere,  bei  der  anderen  um 
frische  Herde  handelt 

Auch  bei  der  Gliafarbung  nach  Weigert  erwies  sich  ein  Teil  der  Herde, 
Tor  allem  diejenigen  im  Kückenmark,  als  kompakte,  zellarme  Gliawncherungen, 
während  sich  in  der  weißen  Substanz  des  Gehirns  neben  solchen  auch  lockerer 
gefügte  fanden,  welche  die  im  NissL-Bild  beschriebenen  großen  Gliazellen  ent- 
hielten.  Diese  erwiesen  sich  hier  als  überaus  reich  an  Fasern  nnd  zeigten  teils 


Digitized  by  GoOgIc 


—  902  — 


typische  Spinnenformmit  zahlreichen,  zellunabhängigen,  büachelveise  verlanfenden 
Fasern,  schienen  die  Fasern  noch  mit  dem  ZeUleib  zasammenzohängeu  nnd 
erreichten  in  diesem  Fall  oft  ganz  kolossale  Dicke.  Oft  liefien  sioh  hier  gerade 
die  stärksten  Fasern  bis  in  unmittelbare  Nähe  der  Gefäße  verfidgen,  deren 
perivaskuläres  Oliageflecht  sie  verstärken  halfen.  Eines  war  jedoch  aofEaUend: 
Obwohl,  wie  bereits  eingangs  erwähnt  wurde,  viele  Herde  in  der  Himriode  ge- 
legen waren,  und  obwohl  die  Markscheidenmethode  zahlreiche  Herde  zur  Dar- 
stellung brachte,  die  teils  vom  Mark  auf  die  Hirnrinde  übei^rüBen,  teils  aos- 
schließlich  in  ihr  If^en,  so  war  es  doch  nicht  möglich,  einen  solchen  Herd  mit 
der  Gliamethode  gefärbt  zu  erhalten.  Obwohl  eigens  zahlreiche  Stöcke 
mit  makroskopisch  deutlichen  Kindenherden  in  die  Gliabeize  ein- 
gelegt worden  waren,  fand  sich  bei  der  Färbung  höchstens  hie  und 
da  eine  stärkere  Bandgliose  oder  es  fiel  in  den  Zellsehiohten  das 
Vorkommen  einzelner  Spinnenzellen  auf.  Ebenso  war  es  zanächst 
nicht  mögliob,  in  Nissin  oder  BiELsoHOwsKr-Präpa raten  die  Einden- 
herde  aufzufinden.  Wenn  letzteres  nun  aoch  wegen  der  Persistenz  der  ner- 
v^n  Gebilde  plausibel  schien,  so  gab  doch  der  negative  Erfolg  der  Glia^rbnng 
zu  denken,  und  es  wurde  df^er,  um  über  die  Natur  der  Bindenherde  und  das 
Verhältnis  der  einzelnen  Übungen  zueinander  Klarheit  zu  gewinnen,  folgender 
Weg  eingeschlagen:  Es  wurden  GeMerschnitte  von  Formolmaterial  derart  mit 
den  einzelnen  Beizungsflfissigkeiten  behandelt^  daß  an  aufdnanderfolgoiden 
Schnitten  verschiedene  elektive  Färbemeüioden  angewandt  werden  konnten  nnd 
man  einander  genau  entsprechende  Stellen  sowohl  mit  der  Marksdieidenfärbung 
als  mit  der  WsiOEBT'schen  Gliafärbnng,  femer  mit  der  BiBLscHowsKT^scboi 
FibriUenfärbnng  sowie  mit  Fett-  nnd  Zellfärbungsmethoden  darstellen  konnte. 
Es  konnten  so  Präparate  erzielt  werden,  bei  denen  vor  allem  die  Harkscheidai- 
und  GUapräparate  an  Gute  den  aus  eingebettetem  Material  gewonnenen  doich- 
aus  nicht  nachstanden,  die  gleichzeitig  aber  erlaubten,  an  identischen  Stella 
die  dnrch  cUe  venohiedenen  Färbungen  dargestellten  Verhältnisse  zu  veigleieben. 
Der  Erfolg  dieses  Vorgehens  war  zunächst  etwas  verblüff«id:  Es  zeigte  adi 
nämlich,  daß  an  Stellen,  wo  makroskopisch  ein  Herd  in  ovaler,  rundlicher  oder 
mehr  unregelmäßiger  Form  von  der  Marksnbstanz  auf  die  Binde  flbergx^  nitd 
wo  die  Markscheidenmethode  das  Negativbild  des  Herdes  in  dieser  Ansdehnoiig 
darstellte,  daß'  an  solchen  Stellen  die  Gliafärbnng  makroskopiieb 
nicht  ein  Fositivbild  des  Herdes  ergab,  sondern  nur  den  in  der 
Marksubstanz  gelegenen  Teil  des  Herdes  sichtbar  machte,  so  daß 
dieser  im  Gliabild  gar  nicht  auf  die  Rinde  äberzngreifen  schien.  Bei  mikio- 
■kopischer  Betrachtung  ließ  sich  nun  feststellen,  daß  die  kompakte  Oliawnche- 
rung  des  Herdes  tatsächlich  nur  Ins  znr  Bindengrenze  reichte,  während  in 
dem  Rindenanteil  des  Herdes  eine  Vermehrung  der  faserigen  Neu- 
roglia  nur  durch  das  Vorhandensein  mäßig  zahlreicher,  zerstreater 
Spinnenzellen  innerhalb  der  Zellschichten  angedeutet  war,  die  mit 
ihren  Fortsätzen  meist  in  deutlichen  Beziehungen  zu  den  Gefäßwänden  luv. 
deren  Begrenzung  standen.  Kleinere  Herde,  die  vollständig  in  den  Metbzbt- 
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schen Schichten  der  Großhirnrinde  gelten  waren  und  hier  darch  die  Mark- 
soheidennirbang  in  deatlioh  zirkumskripter  Form  dargestellt  worden,  wiesen  in 
ihrem  Areal  gleieh&lls  nur  zerstreute,  gabfindelte  Gliazellea  auf,  so  daß  man 
anf  Grand  des  Gliabildes  allein  gar  nicht  darauf  gekommen  wäre,  hier  einen 
Herd  zn  Termoten,  sondern  höchstens  von  einer  difiosen  Gliavennehrang  ge- 
sprochen hätte.  Ihuselb«  gilt  von  den  Herden,  welche  die  Himoberfläche  er* 
reichen,  mit  der  Modiflziemng,  daß  bei  diesen  in  der  obersten,  gangUenzellfreien 
Schicht  wieder  eine  kompaktere,  faserige  Gliawachemng  auftritt,  welche  einfach 
als  „Randgliose"  imponieren  würde,  wenn  nicht  wieder  der  Verglich  mit  der 
identischen  Stelle  des  Markscheidenpräparates  zeigte,  daß  diese  „Bandgliose'*  einen 
Bestandteil  des  scharf  umschriebenen  Herdes  bildet 

£in  etwaiger  Einwand,  daß  dieses  Verhalten  auf  einem  teilweiseu  Versagen 
der  WsiOBBT'sohett  GUafärbang  bemhen  könne,  ist  deshalb  hinfällig,  weil 
erstens  nur  gut  gelungene  Präparate  zur  Feststellung  dieser  Verhältnisse  ver- 
wandt wurden,  und  zweitens,  weil  auch  andere  Methoden  wie  die  Mallobx- 
sdie  keinen  Zweifel  darüber  ließen,  daß  die  Bindenherde  bsw.  die  Binden- 
anteile der  zusammengesetzten  Herde  vorwiegend  nicht  aus  faseriger 
Nenroglia  bestehen.  Man  könnte  also  meinen,  daß  einzig  der  Markscheiden- 
aosfall  die  Form  des  Bindenherdes  zustande  bringt;  dem  widerspricht  aber 
wiederum  das  MALLOBT-Bild,  welches  den  Bindenherd  deutlich  dunkler  ^bt 
als  die  übrige  £ünde  und  damit  beweist,  daß  .hier  nicht  lediglich  ein  Ausfall, 
sondern  anch  eine  Mehrbildung  von  Gewebe  Platz  gegriffen  hat.  Welcher  Art 
ist  aber  nun  die  mehrgebildete  Substanz,  wenn,  wie  gezeigt  wurde,  es  sich  nicht 
um  faserige  Neuroglia  handeln  kann?  Auskunft  darüber  gibt  meines  Erachtens 
eine  Methode,  welche  auf  einer  einfachen  Farbreaktion  des  centralen  Gewebes 
beruht,  über  welche  ich  auf  der  diesjährigen  Versammlaog  südwestdeutsoher 
NeuroI(^fen  und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  berichtet  habe.^ 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Beaktiou  darum,  daß  sich  an  Gefrierscbnitten 
mit  dem  gewöhnlichen  WEioEBT'schen  Eisenhämatoxylin  ganz  verschiedene 
Substanzen  förben,  je  nachdem  die  Schnitte  vorher  in  Alkohol  gelten  haben 
oder  nicht,  und  daß  im  letzteren  Falle  sich  Substanzen  im  Zwischengewebe 
primär  färben,  die  für  gewöhnlich  durch  die  Alkoholvorbehandlnng  ihre  Färb- 
barkeit  einbüßen.  Bei  Ausschaltung  des  Alkohols  entstehen  nun  in  der  weißen 
Substanz  Bilder,  welche  als  Darstellung  der  syncjtialen  Nenroglia  im  Sinne 
Heui's  au&ofossen  sind,  während  sich  in  der  grauen  Substanz,  vor  allem  in 
der  Hirnrinde,  diffuse,  unendlich  feine  Netzstrnkturen  färben,  die  nachweislich 
mit  den  Gliazellen  direkt  zusammenhängen,  Im  welchen  ich  aber  trotz  ihrer 
Ähnlichkeit  mit  dem  difiusen,  protoplasmatisohem  Gliaretikulum  Held's  die 
Frage  offen  gelassen  habe,  ob  es  sich  ausschließlich  um  gliöse  Strukturen  handle. 

Während  nun  die  primäre  Eisenhämatoxylinfarbung  an  Gefrierscbnitten 
(Formolmaterial),  die  nach  dem  Schneiden  in  Alkohol  gelegen  haben,  die 

'  0.  Opfbmheim,  Über  prctüplasmatisohe  Gliastrnktareii.  Vortrag,  gehatteD  anf  der 
XXXm.  WaodeTTersammlQDg  der  Bödwestdeatacbeii  Kenrologeo  uid  Irrenänte  Id  Baden- 
Baden  1908;  s.  d.  Centr.  1908.  S.  643. 
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Marte(dieideii  £ü:bt  und  somit  bei  der  multiplen  Sklerose  ein  N^r^vbild 
der  Herde  ergibt,  zeigt  dieselbe  Färbung  bei  VermeiduDg  der  Alfcohol- 
TorbehandluDg  die  Herde  im  Positivbild,  indem  sich  dieselben  sowohl  in 
der  weißen  als  in  der  grauen  Substanz  als  zirkumskripte,  dunkle  Flecke  ab- 
heben und  im  Gegensatz  zur  WsiaEBT'schen  Gliafärbung  auch  in  der  Hirn* 
rinde  genau  die  Form  haben,  welche  das  entsprechende  Markscheidenpräparat 
zeigt.  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  fällt  auch  hier  bei  den  Herden  der 
weißen  Substanz  sofort  die  kompakte,  fiiserige  Beschaffenheit  auf,  während  in 
der  Rinde  die  dunklere  Färbung  der  Herde  aoseddießliGb  auf  einer  Venüchtnng 
der  hier  Hirbbaren,  feinsten  Netzstrukturen  beruht,  deren  unmittelbarer  Zu- 
sammenhang mit  den  vermehrten  Gliuellen,  besonders  mit  den  TrabantzeUen, 
sich  häofig  nachweisen  läßt. 

Erscheint  es  also  hiernach  wahrscheinlich,  daß  die  Binden- 
herde der  Hauptsache  nach  durch  eine  Vermehrung  der  proto- 
plasmatischen, retikulären  Neuroglia  Held's  gebildet  werden,  so 
bildet  diese  Beobachtung  eine  Ergänzung  zu  dem  bereits  mit- 
geteilten Nachweis  der  vorwiegend  niohtfaserigen  Beschaffenheit 
dieser  Herde. 

Daß  das  Fehlen  der  kompakten  Oliawucherung  in  den  Zellsohiohten  der 

Hirnrinde  nicht  nur  eine  vorübergehende  Eigenart  der  Rindenherde  ist,  etwa 
derart,  daß  sie  nur  in  frischen  Herden  vorkäme,  das  beweist  ein  Befund,  den 
ich  bisher  übei^ngen  habe,  weil  er  mir  selbst  erst  verständlich  wmrde,  nach- 
dem ich  die  geschilderten  Beobachtungen  gemacht  hatte.  In  den  Präparaten 
ans  der  Gegend  des  linken  Parietallappens,  der,  wie  erwähnt,  von  Herden  förmlich 
durchsetet  war,  zeigte  nämlich  die  Hirnrinde  eine  höchst  eigentflmliche  Be- 
schaffenheit: Sowohl  im  Marke  als  in  der  äußersten  Rindenschicht  fanden  sich 
dichte  kompakte  Gliawucfaerungen,  aber  stets  waren  dieselben  voneinander  durch 
eine  streifenförmige,  den  Gan^enzellscfaichten  entsprechende  Zone  getrennt,  in 
der  sich  kein  dichter  Faserfflz,  sondern  nur  zahlreiche  Einzelindividnen  von 
Gliazellen  in  den  verschiedensten  Formen  und  allen  GrÖßenabstufongen  fanden, 
zwischen  denen  stellenweise  die  erhaltenen  GangUenzellen  lagen.  Unter  deo 
Gliazellen  z^chnete  sich  hier  besonders  ein  Typus  durch  seine  Häufigkeit  ans, 
große,  Tiereckige  oder  polygonale  Elemente  mit  relativ  kleinem  Kern  und 
mächtigen,  vom  Zellleib  meist  nicht  differenzierbaren  Fasern,  die  wieder  als  .,ge- 
mästete  Gliazellen"  aufgefaßt  wurden.  Ans  diesem  Befund  ließ  sich  schließen, 
daß  auch  in  solchen  Herden,  die  das  Maximum  von  Gliafaserwucheruug  aaf- 
wiesen,  die  Zellschichten  der  Hirnrinde  ein  besonderes  Verhalten  dadurch 
zeigten,  daß  sie  von  der  kompakten  Wucherung  der  foserigen  61ia  frei  bUeben. 

Mittels  des  angegebenen  Verfahrens  der  Färbong  aufeinanderfolgender 
Schnitte  nach  verschiedenen  Methoden  war  es  nun  audi  möglich,  im  Nissl* 
und  BiELSCHowSET-Präparat  den  genauen  Sitz  und  die  Beschaffenheit  der 
Rindenherde  zu  bestimmen.  Über  das  Verhalten  der  weißen  Substanz  im  Nissl- 
bild  habe  ich  bereits  berichtet  In  der  Hirnrinde  war  gewöhnlich  an  den 
Stellen,  wo  nach  Vergleich  mit  dem  Markscheidenbild  der  Herd  sitzen  mußte, 
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an  den  Ganglienzellen  keinerlei  Veränderang  nachzuweisen.  Bag^en  waren  an 
diesen  Stellen  die  Gliiusellen  dordiweg  Termehrt,  insbesondere  waren  auch  die 
Trabantzellen  selbst  der  kleineren  Ganglienzellen  sehr  zahlreich  und  enthielten 
in  ihrem  Protoplasma  viele  färbbare  Stippchen,  wodurch  ihr  Zellleib  und  ihre 
Fortsätze  häufig  ungewöhnlich  deutlich  hervortraten.  In  der  Binde  des  Farietal- 
lappens  wurde  abweidiend  hiervon  das  Bild  durch  die  beschriebenen  großen 
Gliazellen  beherrscht 

Die  mit  der  BisLSCHOwsEz'sohen  Methode  dai^tellteu  Präparate  gelangen 
sämtlich  sehr  gut  Die  Herde  der  weißen  Substanz  waren  hier  leicht  kenntlich, 
indem  die  Achsrazylinder  ihrer  Zahl  nach  zwar  der  Norm  nahezu  entsprachen, 
jedoch  bedeutend  verdickt  erschienen  und  oft  wie  breite  Bänder  aussahen.  In 
der  Binde  konnte  ebenfalls  eine  Verringerung  der  Nerven&aem  und  extracellu- 
lären  Fibrillen  nicht  gefunden  werden,  so  daß  der  Sitz  der  Herde  an&ngs  über- 
haupt nur  durch  soi^rfaltigsten  Vergleich  mit  genau  identischen  Markscheiden- 
präparaten aufzufinden  war.  Bei  genauerer  Untersuchung  einer  großen  Anzahl 
Ton  Präparaten  fanden  sieh  jedoch  stets  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen 
innerhalb  der  Herde:  Verringerung  der  Fortsätze,  dunklere  Färbung  der  Zell- 
kerne vor  allem  in  solchen  Präparaten,  wo  die  außeriuüb  der  Herde  gel^enen 
Ganglienzellen  in  prachtvollster  Weise  ungeßrbte  „EemnegatiTe"  zagten. 
Femer  erschienen  an  der  Mehrzahl  der  in  den  Herden  gelegenen  Ganglienzellen 
die  intraoellulären  Fibrillen  —  sowohl  im  Zelleib  selbst  als  in  den  Protoplasma- 
fortsfttzen  —  bedeutend  rarefiziert  Alle  diese  yeränderungen  aber  vraren  derart, 
daß  sie  an  und  fOr  sich  —  am  Fibrillenpräparat  allein  —  kaum  das  Auffinden 
des  Herdes  ermöglidtten,  weshalb  ich  mich  darauf  beschränkte,  diese  Verände- 
TUi^en  nur  zu  konstatieren,  ohne  weitere  Sdüüsse  duiaus  zu  ziehen.  Bemerken 
möchte  ich  nnr,  daß  bei  Feststellung  dieser  Veränderungen  selbstverständlich 
die  bekannten  Fehlerquellen  der  BinLecHOw^Y^sohen  Methode,  wie  mangel- 
hafte Versilberung  usw.,  mit  größter  Sorgfalt  ausgeschlossen  wurden. 

An  anderen  FUlen  von  multipler  Sklerose  ließen  sich  nun  weitere  Beob- 
achtungen machen,  welche  geeignet  schienen,  den  mitgeteilten  üntersnohun^ 
befunden  eine  allgemeinere  Bedeutung  zu  verleihen. 

Zunächst  kann  ich  fiber  einen  zweiten  Fall  berichten,  in  welchem  die  ad- 
ventitielle  Plasmazellinfiltration  sowohl  im  Gehirn  als  auch  im  Rückenmark 
sowie  in  der  Pia  in  ganz  di£Fuser  Ausd^ung  vorhanden  war.  Die  Intensität 
der  exsudativen  Prozesse  kam  hier  den  im  ersten  Falle  beschriebenen  durchaus 
gleich,  während  andererseits  das  Fehlen  degenerativer  Ganglienzellveränderungen 
im  NissLbild  und  das  Erhaltenbleiben  der  Nervenfasern  in  den  Herden  es  er- 
laubte, auch  diesen  Fall  als  primäre,  genuine  multiple  Sklerose  au&u&ssen. 
Die  besonderen  Verhältnisse  der  Bindenherde  konnten  in  diesem  Falle  nicht 
untersucht  werden,  da  die  hierzu  «geeigneten  Grehimstflcke  schon  zu  anderen 
Zwecken  an^earbeitet  waren. 

In  einem  dritten  Fall  stand  mir  ebenfslls  nur  das  anatomische  Material 
ohne  ausfAhrlichere  klinische  Daten  zur  Verfügung.  In  diesem  Falle  ließ  sich 
außer  der  allgemeinen  Integrität  der  nervösen  Elemente  in  den  Herden  wieder 
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sehr  deatlich  die  eigenartige  Beschaffenheit  der  Rindenherde  nachweisen,  inden 
dieselben  beim  ÜbergrMfen  auf  die  Zellsohichten  der  Binde  ihren  faserigeD 
Aufbau  verloren.  Unter  dem  Inhalt  der  GeföSscheiden  lieBen  sieh  hier  ^oeb- 
falls  anßer  Kömchenzellen  deutliche  Plasmazellen  in  mäßiger  Anzahl  feststellen. 
Doch  war  ihre  Verbreitung  —  außer  in  der  Pia  —  lücht  diffus,  sondern  sie 
fanden  ooh  vorm^end  um  die  gröberen  Gefiiße  in  der  unmittelbaren  Nai^bir- 
schaft  der  Herde. 

Material  von  einem  vierten  Falle  erhielt  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit 
meines  f^heren  Ohefe,  Herrn  Prof.  Dr.  KNOBLAVOHf  Direktor  des  städtisdieii 
Siechenhauses  in  Frankfurt  a/M.,  welchem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  hierför  aussprechen  möchte.  In  diesem  Falle  blieb  das  SaäMa 
nach  Plasmazellen  erfolglos,  nur  sehr  spärliche  Kömchenzellen  wurden  in  d« 
Gefäßscbeiden  angetroffen.  Die  Pia  war  an  den  verfügbaren  Stücken  abgelöst, 
80  daß  über  ihr  Verhalten  nichts  gesagt  werden  kann.  Dag^en  ließ  sich  wiedenun 
in  den  Herden  die  Persistenz  der  Nervenfasern  nachweisen,  während  ein  typischer 
Bindenherd  genau  die  in  den  anderen  Fallen  beschriebene  Bügenart  zeigte. 

Will  man  nun  die  in  diesen  vier  Fällen  hervorgehobenen  Befunde  ihm 
Bedeutung  nach  zusammenfassen,  so  läßt  sich  kurz  folgendes  sagen: 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  zunächst  die  diffuse,  perivaskuläre  PUanuaelleD- 
Infiltration,  deren  Bedeutung  uns  verständlich  wird,  wenn  wir  die  analogen  Be- 
funde bei  anderen  Erkrankungeo,  so  bei  d^  prc^resaiven  Paralyse  (Nissl, 
AiiZhedceb)  und  bei  den  Trypanosomenkrankheiten  (Spieuceysb)  ins  Auge 
fassen.  Besteht  auch  ein  prinzipieller  Unterschied  darin,  daß  bei  diesen 
krankungen  degenerative  Veränderungen  der  Ganglienzellen  das  Bild  beherrschen, 
während  diese  gerade  bei  der  multiplen  Sklerose  kräie  nennenswerte  Bxäie 
spielen,  so  muß  doch  die  diffuse  Infiltration  der  Gefäßscheiden  mit  Flasma- 
zellen,  die  wir  durch  die  Forschungen  Nissl's  und  Aiizhbuceb's  als  den  Ans- 
druck  eines  mehr  oder  weniger  chronisch  entzündlichen  Prozesses  aufzufassen 
gelernt  haben,  hier  wie  dort  dieselbe  Beurteiluug  beanspruchen.  Hier  wie  dort 
läßt  sich  ferner  ein  Zusammenhang  zwischen  den  ezsndatiTen  und  degeueratiTen 
Veränderungen  zurzeit  nicht  nachweisen,  und  wenn  auch  die  PlasmazeUea- 
infiltration  an  und  für  sich  kein  spezifisches  Merkmal  bildet,  so  erlanbt  sie  doch 
zum  mindesten  eine  präzise  Abtrennung  von  solchen  pathol(^ischen  ProiesseD, 
wo  die  exsudativen  Erscheinungen  einen  anderen  Charakter  tragen. 

Bei  der  multiplen  Sklerose  sind  nun  in  vielen  Fällen  perivaskuläre  Zell- 
anhäufungen  der  verschiedensten  Natur,  aus  ein-  oder  mehrkemigen  Zellen  be- 
stehend, beschrieben  und  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Krankheits- 
prozeß gebracht  worden.  Sicher  spielen  hierbei  in  den  älteren  Veröffentlichungen, 
da  wo  von  einkernigen  Exsudatzellen  die  Rede  ist,  die  Plasmazellen  eine  Bolle. 
Von  neueren  Arbeiten,  in  welchen  auf  das  Voriiommen  von  Plasmazellen  ge- 
achtet wurde,  sind  speziell  die  Arbeiten  von  Schob ^  und  Tölsch*  zu  nennen, 

^  Schob,  Ein  Beitrag  zar  pathologischen  Anatomie  der  maltiplen  Sklerose.  Monats* 
Schrift  f.  Psych,  o.  Neun  1901. 

'  VöLSCH,  Ein  Fall  von  akuter  maltipler  Sklerose.  Honatsscbr.  t  P^oh.  a.  Neor.  1909. 
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in  welchen  der  Befand  von  Plasmazellen  erwähnt  wird.  Die  einkernigen  Ele- 
mente,  die  BlABBUBG^  bei  der  sogenannten  aknten  mnltiplen  Sklerose  in  den 
Geftßsch^den  fand,  identifiziert  dieser  Antor  dagegen  mit  den  Polyblasten 
Maxihow's,  ohne  daß  jedoch  aus  seiner  Besohieibong  Anhaltspunkte  hervor- 
gehen, am  diese  Zellen  sicher  von  Plasmazellen  zn  miterscheiden.  In  dem 
vierten  der  von  mir  mitgeteilten  Fftlle  ließen  sich  nnn  Hasmazellen  nicht  nach- 
weisen. Es  fragt  sich  daher,  ob  man  je  nach  dem  Fehlen  oder  Vorhandensdn 
dieser  Zellen  berechtigt  ist,  versohiedene  Krankheitsformen  voneinander  abzu- 
grenzen, oder  ob  es  sich  dabei  nur  am  verschiedene  Phasen  eines  nnd  desselben 
Prozesses  handelt.  Wenn  letztere  Annahme  zutziflFt,  so  fehlt  es  allerdings  an 
greifbaren  Anhaltspunkten,  um  das  Aaftxeten  bzw.  Fehlen  oder  Verschwinden 
der  PlasmazeÜMi  za  erklären  oder  die  Bedingungen  zu  erörtern,  von  denen  ihr 
Vorkommen  abhängt  Jedenfiftlls  würde  sich  üne  derartige  Erörterung  so  weit 
auf  das  schwankende  Gebiet  der  Hypothese  begeben  müssen,  daß  an  dieser 
Stelle  darauf  verzichtet  werden  soll.  Die  andere  Annahme  jedoch,  die  hanpt- 
saohlich  von  Stbükpbll  nnd  v(m  Mülleb  vertreten  wird,  daß  die  Fälle  mit 
entzündlichen  Erscheinungen  ihrem  Wesen  nach  von  der  echten  multiplen  Sklerose 
verschiedene  Krankheitsprozesse  darstellen  und  dem  Bereich  der  sekundären 
Sklerosen  zuzuweisen  sind,  steht  im  Widersprudi  zn  den  hier  gemachten  Beob- 
achtungen, nach  denen  sich  entzündliche  Vorgänge  in  Form  der 
adventitiellen  Plasmazelleninfiltration  vergesellsohaftet  finden  mit 
den  typischen  anatomischen  —  und  in  Fall  I  auch  klinischen  — 
Kennzeichen  der  echten  mnltiplen  Sklerose. 

Was  nnn  die  Merkmale  betrifft,  welche  in  anatomischer  Beziehnng  die 
multiple  Sklerose  gegenüber  den  verschiedenen  Formen  der  multiplen,  herd- 
fiSrmigen  Myelitis  charakterisieren,  so  gilt  ja  als  das  hervorstechendste  darunter 
allgemein  die  relative  Int^rität  der  eigentlich  nervösen  Be3tandt«Ue  innerhalb 
der  Herde.  Bin  weiteres,  diesem  analogen  Kennzeichen  glaube  ich  durch  die 
Analyse  der  Struktur  der  Himrindenherde  geliefert  zu  haben.  Denn  der  ver- 
schiedene Ban  der  Herde,  je  nachdem  sie  im  Mark  oder  in  der  Riude  gel^n 
Bind,  entspricht  ebenso  wie  die  Persistenz  der  A(^senzyliader,  Nervenzellen  und 
Fibrillen  dem  quasi  elektiven  Charakter  der  multiplen  Sklerose.  Jedenfalls 
würde  man  bei  einer  „sekundären"  Sklerose  statt  dieses  Verhaltens  höchstens 
die  ein&che,  faserige  Ausfüllung  eines  herdförmigen  Gewebsdefektes,  gleichviel 
an  welcher  Stelle,  erwarten  dürfen,  vorausgesetzt,  daß  es  überhaupt  zur  völligen 
AnsfOllang  des  Defektes  kommt  Aber  auch  wenn  man  die  Entstehung  der 
Herde  bei  mnltipler  Sklerose  durch  die  Annahme  einer  prim&ren,  hypertrophi- 
schen, von  „Kielstreifen**  ausgehenden  GliawucheruDg  erklären  wollte,  so  würde 
hierdurch  nicht  die  Büdang  der  nichtiaserigen  Itindenherde  verständlich.  Um 
hier  zu  einer  ungezwungenen  Dentung  zu  gelangen,  maß  man  von  der  Tatsache 
ansehen,  daß  in  den  Ganglienzellschichten  der  Hirnrinde  die  Mehrzahl  der 
Gliazellen,  insbesondere  die  Trabantzellen,  normalerweise  keine  Fasern  bilden, 
nnd  daß  es  nach  at.ctiictot!t»  erst  bei  verhältnismäßig  schwerer  Schädignng  der 

1  Mabbdso.  Die  log.  „akote  multiple  Sklerose'*.  Jabrb.  f.  Vajeh.  n.  Neu.  1906. 
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nerTösen  Elemente  hier  zn  patbolt^ischer  Faserbildong  kommt  Ks  scheint  also 
mit  dem  der  maltipleD  Sklerose  zugnmde  Uegeaden  Krankheitsprozeß  keine 
derart  schwere  Schädigung  der  nerrösen  Stroktaren  einherzogehen,  daß  dadozoh 
die  normaliter  faserlosen  Gliazellen  der  flimrinde  zn  besonders  reichlicher  Faser- 
bildnng  angeregt  würden,  im  Gegensatz  zn  den  GUazeUen  der  weißen  Sobsta&z 
and  aadi  der  graoen  Substanz  des  Bftckenmarks,  die  ja  alle  bereits  in  der 
Norm  reichliche  Faserbildang  erkennen  lassen  and  daher  aaf  d^iselbea  Pnneß 
dnrch  Bildung  kompakter  GUawucheningen  reagieren. 

Das  besondere  Verhalten  der  Bindenherde  hat  nnn  aach  in  den  AxM\m 
älterer  Autoren,  so  z.  B.  Ribbbbt's,^  Ansdrack  gefunden  in  Form  einer  Beob- 
achtung, die  später  bei  Fällen,  die  mit  der  Markscheidenmethode  ontersneht 
wurden,  scheinbar  widerlegt  wurde.  Es  findet  siflh  da  nämlich  die  Angabe, 
daß  die  Gehiruherde  nicht  auf  die  Binde  flbergteifen,  sondern  sich  scharf  g^m 
dieselbe  absetzen.  Nach  der  Beschreibung,  die  ich  von  deiyemgen  Herd^  ge- 
geben habe,  die  von  der  Marksubstanz  auf  die  Himiinde  flbergriffen,  erscbeiBt 
es  nur  plausibel,  daß  b«  einer  einfachen  Kernfärbung,  z.  B.  im  Earminprl^wiat, 
nur  der  faserige  Anteil  d^  Herdes  zar  Darstellung  gelangt,  der  sicik  aUerdii^ 
scharf  gegen  die  Rindensubstanz  absetzt,  während  im  Gt^ensati  hierzu  die 
Markscheidenfarbung  den  Herd  in  seiner  vollständigen  Gestalt,  also  einsdiließlid 
des  nichtfaserigen  Bindenanteiles,  zeigt 

Ferner  hat  Sakdbb,'  welcher  Himherde  bei  multipler  Sklerose  mittels  der 
WEiasRT'sohen  Gliamethode  untersuchte,  berate  feststellen  können,  daß  sieb 
die  Rindenherde  hierbei  nicht  darstellen  lassen.  Kur  entgingen  ihm  mangels 
des  Vergleiches  mit  genau  entsprechenden  Markscheidenpri^taraten  die  BeziehongeD 
der  von  ihm  in  der  Binde  besdiriebenen  GliazeUrermehrungen  zu  den  ihnen 
entsprechenden  Herden. 

Die  Frage,  ob  es  gelingen  wird,  durch  Angehendere  Analyse  der  Binden- 
herde  and  besonders  durdi  den  Vergleich  ihrer  eigenartigen  Strukturen  mit 
denen  der  gewöhnlichen,  faserigen  Herde  dem  Verständnis  der  beiden  Fonnco 
gemeinschaftlich  zngrande  liegenden  Krsnkheitsrorgänge  näher  za  kommen, 
möchte  ich  hier  nicht  näher  eiGrtem,  da  ihre  Eatscheidung  weiteren  TJntersachang« 
Torbehalten  werden  maß.  Wenn  ich  daher  zum  Schluß  mich  darauf  beschränke, 
das  Wesentliche  der  in  dieser  Arbeit  mitgeteilten  Beobachtungen  kurz  zosammen- 
zofassen,  so  komme  ich  zu  folgenden  Resultaten: 

Außer  der  allgemein  bekannten  relativen  Integrität  der  Aohsenzylind«, 
Fibrillen  und  Nervenzellen  kommt  der  echten  multiplen  Sklerose  eine  besonden 
Beschaffenheit  der  Rindenherde  zu,  insofern  als  denselben  keine  kon^akt«^ 
faserige  Qliawaoherung  zugrunde  liegt,  sondern  vorwiegend  —  abgesehen  von 
dem  Markscbeidenausfall  —  eine  Vermehrung  der  netzförmigen,  i^toplasmati* 
sehen  Gliastroktnren.   Ätiologisch  von  besonderer  Bedeutung  ist  femer  der  Be- 

*  RiBBBSi,  Maltdple  Sklerose  des  Qehins  nod  Baokennurkes.    Virohows  Aidh. 

XC.  1882. 

'  Saitdbb,  HiniriiideDbefaDd  bei  midtipler  Sklerose.  Honatssehr.  f.  Psych,  n.  tlm. 
IV.  1896. 
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fand  Ton  adTentitiellen  PlasmazelliDfiltraten,  der  sich  in  dreien  von  den  vier 
antersachten  Fällen  e^b.  Denn  durch  das  Neben^nanderbesteben  entzünd- 
Hoher  Ver&nderongen  dieser  Art  nnd  der  für  die  echte  mnltiple  Sklerose  oharak- 
teristisohen  Erscheinungen  wird,  wie  bei  anderen  Erkrankungen  des  Central- 
nerrensystems,  so  auch  hier  die  Annahme  einer  exogenen  Erankfaeitsursaohe 
nahegelegt.  Andererseits  ist  das  Fehlen  entzündlicher  Veränderungen  {Fall  IV) 
möglicherweise  nicht  ohne  weiteres  ein  Beweis  dafür,  daß  solche  nicht  in  irgend 
einem  Stadium  des  Prozesses  vorhanden  gewesen  änd,  sodaß  dieser  Grund  idlein 
gegenüber  den  positiven  Befanden  nicht  zur  Annahme  einer  endogenen  Ent- 
stehung berechtigen  würde. 


CAu  der  pejcUatriseheo  EUnik  der  UninnitU  Jena  (Direktor:  Gehdmnt  Pro!  Biiiswaiigkb).] 

2.  Die  Silberimprägnation 
der  NenFofibnllen  nach  Bielsohowsky. 

Von  Dr.  Sbhüts. 

In  den  letzten  Jahren  hat  unser  Wissen  auf  dem  Gebiete  der  Färbe-  und 
Imprägnieningsmethoden  des  Ceatralnervensjstems  eine  wesentliche  Bereicherung 
erfthren  doioh  die  Entdeckung  zweier  Verfahren,  mit  Hilfe  derer  es  gelingt, 
intra-  und  extrazellulöse  Neurofibrillen,  sowohl  markhaltige,  wie  markfreie,  mit 
voller  Deutlichkeit  zur  Anschauung  zu  bringen.  Es  sind  dies  die  Methoden 
nach  Gajal  und  nach  Buo^sohowskt. 

Über  den  Wert  der  beiden  Methoden  gehen  die  Anwehten  zum  Teil  weit 
auseinander.  Ein  Teil  der  Forseher  bevorzi^  das  Verfahren  nach  Cajal,  der 
andere  das  nach  Bibi^schowbky,  beide  Teile  werfen  einander  die  Fehlerquellen 
ihrer  Methoden  vor.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  große  Streitfrage,  ob  alle 
Ganglienzellen  Netze  von  Fibrillen  enthalten  oder  ob  es  Ganglienzellen  gibt,  in 
denen  die  Fibrillen  glatt  durchlaufen  und  keine  Verbindung  miteinander  ein- 
gdien.  Der  Widersprach  in  den  Befunden  wird  hier  den  Impr^inierangs- 
methoden  zor  Last  gel^  Es  wird  der  Methode  uach  Biblschowsky  vor- 
geworfen, sie  stelle  die  Fibrillen  nicht  in  ihrer  eigentlichen  Form  dar,  so  daß 
die  Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Fibrillen  nicht  offenbar  werden.  Auf 
der  anderen  Seite  soll  der  Nachteil  der  Methode  nadi  Cajal  darin  bestehen, 
daß  Verklebungen  zwischen  den  einzelnen  Fibrillen  zustande  kommen,  so  daß 
dadurch  die  Fibrillennetze  Torgetänscht  werden. 

Es  ist  nicht  Zweck  dieser  kurzen  Arbeit,  zu  entscheiden,  ob  diese  Ein* 
w&nde  berechtigt  sind.  Gublich  und  HsaxHEOfEB  haben  in  ihren  vor  kurzem 
erschienenen  Studien  über  die  Neurofibrillen  im  Gentrainervensystem  der  Methode 
nach  BiELSOHovreET  bei  der  Anfertigung  ihrer  Präparate  den  Vorzug  g^eben. 
Sie  sagen,  daß  sie  sich  im  allgemeinen  genau  an  die  Vorschriften  gehalten 
haben,  wie  sie  von  Bielschowbct  1904  mitgeteilt  worden  sind  und  wie  sie 
auch  in  der  Färbetechnik  des  Nervensystems  von  Follack  enthalten  sind. 

Ich  habe  mich  ebenfalls  bei  der  Anfertigung  meiner  Fri^arate  zunächst 
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streng  an  diese  Vorschriften  gehalten.  Der  Erfolg  war  ein  durchaos  negatiTer 
und  blieb  es  bei  allen  Wiederholungen.  Es  fand  zwar  eine  ^berimprigmtion 
statt,  doch  traten  ninnals  die  Fibrillen  deutlich  zutage. 

Ich  überzeugte  mich  sehr  bald,  daß  die  Ursache  hierfür  nicht  etwa  in  der 
Methode  an  und  fOr  sich  gelegen  war,  sondern  daß  die  Zeiten,  die  in  den  Vor- 
Schriften  &a  die  einzelnen  Abschnitte  des  Verfahrens  angegeben  sind,  zu  km 
bemessen  sind. 

Nach  einigen  Versuchen  in  dieser  Richtung,  bin  ich  jetzt  soweit  glommen, 
daß  ich  Präparate  erhalten  habe,  die,  was  Deutlichkeit  der  Fibrillen  anbelangt, 
nichts  zu  wünschen  äbrig  lassen. 

Da  die  Methode  nach  Bielschowsky  zurzeit  viel  angewandt  wild,  so  teile 
ich  im  folgenden  die  Zeitdauer  für  die  einzelnen  Abschnitte  der  Imprägnierung 
mit,  wie  ich  sie  jetzt  benutze. 

1.  Ich  imprägniere  nur  Gefrierschnitte,  die  sich  mit  Hilfe  der  Eohlensäure- 
Mikrotome  in  einer  Stärke  von  5 — 10  leicht  anfertigen  lassen.  Die  zu 
diesem  Zwecke  aus  dem  mit  10  ^/^  Formalin  (Sohebinq}  gehärteten  Gehirn 
herausgeschnittenen  Blöcke  können  eine  ziemliche  Größe  besitzen  and  werden 
Tor  dem  Sohneiden  in  Wasser  1 — IVa  Stunden  lang  entwässert 

Die  Schnitte  selbst  entwässere  ich  nochmals  in  Aqua  destill.  2 — 3  Stunden  lang. 

2.  Die  Schnitte  kommen  24  Stunden  lang  in  dne  2<*/Qige  Lösung  von 
Ai^entum  nitricum  (von  MKBK-Darmetadt  bezogen). 

3.  Bevor  ich  die  Schnitte  nun  in  ammoniakalische  Silbersalzlösong  in  der 
von  BiELSOHOwsKT  Vorgeschriebenen  Zusammensetzung  bringe,  entwässere  ieh 
sie  in  Aq.  dest.  nochmals  24  Stunden  lang.  In  der  ammoniakaltBcben 
Silberlösung  selbst  lasse  ich  die  Schnitte  30 — 40  Minuten  lang. 

4.  Nach  raschem  Duiohziehen  durch  destUliertes  Wasser  bringe  iidi  die 
Schnitte  24  Stunden  lang  in  20  %  Formallösung,  die  mit  Wasserleitongs- 
wasser  herzustellen  ist  Die  im  Handel  befindliche  Formalinlösung  ScHERise 
hat  mir  in  der  entspreobenden  Verdünnung  bis  jetzt  gute  Resultate  geliefint 

5.  Zur  Gewinnung  von  Dauerpräparaten  bringe  ich  die  Schnitte  jetzt 
10  Minuten  lang  in  Eisessigwasser  (lOccm  Wasser  +  2  gtt  Eisessig] 
und  hierauf  UO — 46  Minoten  lang  in  eine  Lösung  t<hi  lOccm  Aqua  dest, 
dem  B  Tropfen  einer  l'^/oigen  Groldchloridlösung  (MsBE-Darmstadt)  zugesetzt 
sind.  Die  Schnitte  nehmen  jetzt  einen  grauschwärzUchen  Farbenton  an.  Einen 
rÖÜich- violetten  Farbenton,  wie  er  von  Bielschowbkt  veriangt  wird,  habe  idi 
nie  erhalten. 

6.  Zwecks  Entfernung  des  ungenügend  reduzierten  Silb^  kommen  die 
Schnitte  3—5  Minuten  lang  in  eine  ö^/gige  Lösung  von  Natrinmthiosalfat,  dem 
einige  Tropfen  einer  konz.  Lösung  sauren  sdiwefligsauren  Natriums  zugesetzt 
sind.  (Auf  10  ccm  Natrinmthiosnlfat  1  Tropfen  saures  schwefl^isaures  Natrium.} 

7.  Schließlich  erfolgt  die  Auswaschung  der  Schnitte  in  Aqua  destillata 
(24  Stunden  lang),  die  Entwässerung  derselben  in  Alkohol  von  steigender  Konaen- 
tration  (12  Stunden  lang),  die  Aufhellung  in  Karbolxylol  nnd  die  Einbettung 
in  Kanadabalsam. 
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Daß  nnr  Qlasinstxumente  bei  dem  Yeifahren  benutzt  werden  dürfen,  ver- 
steht sich  Toa  selbst  Ich  will  nur  darauf  aufmerksam  macheu,  daß  die  Glas- 
sohalen  Tollkommen  sauber  sein  müssen  und  daß  toi  allem  die  Glasstäbe  stets 
abgetrocknet  verden  mflsseiii  bevor  sie  mit  einer  zweiten  Flüssigkeit  in  Be- 
rübruDg  konmien. 

Ist  daa  Material,  das  man  imprfignieren  will^  alt  nnd  übeiiiärtet,  dann 
genügen  die  hier  vorgeschriebenen  Zeiten  auch  nicht  mehr,  sondern  müssen 
verlängert  werden.  Man  maß  den  Farbenton,  den  die  Schnitte  nach  den 
einzelnen  Abschnitten  besitzen  müssen ,  kennen,  mn  die  Zeitdauer  danach  ein- 
zurichten. Auch  die  Benutzung  einer  stärkeren  als  2*>/oigen  Lösung  von  Argentum 
nitricom  kann  nötig  werden,  wenn  es  sich  herausstellt,  daß  die  Schnitte  nach 
1—2  l^en  dnrchans  nicht  den  hrfinnlichen  Farbenton  annehmen  wollen. 

£s  empfiehlt  sich  deswegen  für  jeden,  der  mit  der  Methode  nach  Bielsghowsky 
noch  nicht  vertraut  ist,  zunächst  frisches  Material  zu  imprägnieren,  das  ca.  14  Tage 
Ung  in  10  Formalin  gehärtet  worden  ist  Die  Methode  wird  dann  keine 
großen  Schwierigkeiten  bereiten. 

Die  auf  die  oben  beschriebene  Weise  erhaltenen  Präparate  haben  einen 
dunkelblauen,  etwas  ins  dunkelbraune  hinübei^eifenden  Farbenton.  Wie  lange 
sie  haltbar  sind,  vermag  ich  zurzeit  noch  nicbt  zu  entscheiden. 


3.  Die  Kontraktion  des  Quadriceps  bei  Schwindelgefühl 
nach  Schädelbrüchen. 

Von  Dr.  Bniat  Bloefa, 
NaTenant  in  Eattowits  O.-S. 

Bei  Unfallnervenkrankheiten,  besonders  häufig  bei  solchen  mit  Schädel- 
brüchen [Basis-  oder  Deckenbrüchen),  aber  auch  bei  den  zahlreichen  Kranken, 
welche  an  Neurasthenie  oder  Hysterie  infolge  des  UnfUls  leiden,  ist  eine  regel- 
mäßig wiederkehrende  Klage  die  über  Schwindelgefühl.  Das  ist  bekannt,  and 
auch  darüber,  daß  diese  Beschwerden  wst  längere  Zeit  nach  der  Heilung  der 
Schädelwunde  auftreten  können,  ist  k&n  Wort  zu  verlieren.  Jedem  Neurastheniker 
ohne  Unfall  —  die  psychischen  Traumen  mögen  hier  außer  Acht  gelassen 
werden  —  glaubt  man  den  Schwindel  natÜrUch  ohne  weiteres,  auch  ohne  den 
geringsten  objektiven  Befund:  er  hat  ja  keinen  Vorteil  davon.  Leuten  mit 
Unföllen  aber  ist  man  mit  Recht  g^enüber  vorsichtiger,  manohmEd  glaubt  man 
ihnen  auch  überhaupt  nicht,  weil  ja  die  Beschwerde  übertrieben  sein  kann,  da 
sie  ja  einen  Vorteil  davon  zu  haben  glauben. 

Nun  ist  es  aber  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  daß  ünfallkranke  Über  ein 
Schwindelgefühl  klagen,  bei  denen  keine  Spur  eines  objektiven  Symptoms  nach- 
zuweisen ist  Als  objektives  Symptom  gilt,  nnd  au(^  mit  Becht,  eine  Be- 
schleunigung oder  Verlangsamung  des  Pulses  beim  Bücken,  mit  offenen  oder 
geschlossenen  Augen,  oder  schon  das  bloße  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes. 

Der  Arzt  der  Beru&genossenschaft  wird  solche  Fälle,  eben  ans  Mangel  eines 
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objektfren  Symptoms,  das  ja  zur  Abgabe  eines  einwandfreien  0atachtens  in 
jedem  Falle  erforderlich  ist  und  sein  muß,  fär  stark  übertrieben,  ja  für  aimolieit 
haltm,  was  ja  s^r  naheliegend  ist  Anders  der  Arat,  der  mit  der  Bcfmb- 
genossenscbaft  oder  einem  Schiedsgericht  nichts  zu  tan  hat,  der  dem  ün&U- 
verletzten  meistenteils  ohne  Kenntnis  der  Akten  g^enübersteht,  za  wddtem 
der  Verletzte  iireiwillig  gekommen  ist,  der  lediglich  den  angenblioklicben  G«Bimd- 
heitszostand  zu  prüfen  und  daraus  sein  Urteil  über  die  vorli^ende  Arbäts- 
fabigkeit  abzugeben  faat^;  der  wird  natürhch  dem  Verletzten  viel  wohiwollendec 
gegenüberstehen,  da  er  für  ihn  ja  nur  ein  Friratpatient  ist  wie  jeder  andere: 

Am  meisten  wird  natürlich  auf  die  subjektiven  Beschwerden  der  Kerren- 
arzt  geben,  der  weiß,  wie  es  um  die  „objektiven"  Symptome  in  seinem  Spezial- 
fach bestellt  ist,  und  der  auch  psychologisch  und  psychiatrisch  genug  gesdinlt 
ist,  um  nicht  nur  auf  eine  Beschwerde  des  Verletzten  einzugehen,  sondern  sidi 
die  ganze  Person,  nicht  nnr  den  Körper,  sondern  auch  die  Psyche  des  Hilfe- 
snehenden  anzusehen. 

Die  Wahrheit  li^,  wie  immer  im  Leben,  in  der  Mitte.  Wer  als  Nerven 
arzt  viele  Unfallgutachten  auszustellen  hat,  der  weiß,  daß  die  Beschwerden, 
quantitativ  wie  qualitativ,  in  ihrer  Zahl  sehr  beschränkt  änd:  Herzklopfa, 
Eopfechmerzen,  Schwindel  und  Mattigkeit  b«  der  Arbeit  In  eänem  Viertel  d^ 
Fälle,  vielleicht  in  noch  etwas  weniger,  findet  man  eine  Änderung  des  Pulsea 
beim  Bücken  oder  in  die  Höbe  sehen,  in  den  übrigen  Fällen  aber  nicht,  oder 
do(^  nur  eine  so  geringe  Änderung  des  Pulses,  daß  «e  ni^t>in  Betaradit 
kommt   Sind  nun  die  übrigen  vierfünftel  übertrieben  oder  gar  simuliert? 

Id  den  ersten  Jahren  habe  idh  mir  es  zum  Prinzip  gemacht,  die  Fälle,  bei 
denen  ich  k^n  objektives  Symptom  weiter  fand,  ein&ch  abzuweisen  bzw.  auf 
die  vorgebrachte  Beschwerde,  das  Schwindelgefühl,  keinen  Wert  zu  legen,  denn 
auf  die  Dermographie,  Verstärkung  der  Reflexe,  Zittern  der  Hände  ist  nichts 
zu  geben,  da  man  sie  eigentlich  bei  jeder  beliebigen  Kenrasthenie  ohne  Unfall 
ja  auch  findet  Femer  sind  die  subjektiven  Beschwerden  noch  wenige  n 
berücksichtigen,  da  stets  —  selbstverständlich  ohne  jede  betrügerische 
Absicht  —  dabei  übertrieben  wird,  der  Nachweis  von  Gedächtnisschvräche 
gelingt  entweder  nicht,  oder  falls  ein  solcher  Defekt  vorhanden  ist,  und  er  üt 
nicht  sehr  hochgradig,  wird  an  maßgebender  Steile  wenig  Wert  danof  gelegt 


*  Dm  Beiduverdchenuigsamt  verlangt  direkt  ein  intUebe«  GatMhten.   Wiid  dia 

nicht  beigebracht,  so  wird  nach  Lage  der  Akten  entschieden.  Oder  die  Bern fsgenoasen »ch«ft 
sagt  dem  Verletzten:  Beweise  da  ans  an  der  Hand  eines  ärztlichen  Gatachteni,  daß  eise 
VenchlimmeniDg  deines  Qesnndheitszostandes  eingetreten  ist,  dann  werden  wir  der  Sache 
näher  treten,  fröher  nicht.  —  Wo  soll  qqd  ein  Unfallverletzter  ein  Qatachten  herbeb>mnea? 
Sein  Kassenarzt,  Knappschaftsarzt  oder  HQttenarzt  hat  schon  ein  Gutachten  in  dieser  An- 
gelegenheit abgegeben,  kommt  also  für  ihn  nicht  mehr  in  Frage,  jeder  anden  diestf  Azxta 
lehnt  es  aber  ah,  ohne  Aktenkenntnis  etwas  za  ton*  also  bleibt  dein  UnlUlveiietiten  ai^ta 
anderes  übrig,  als  zum  Privatarzt  zo  gehen.  Dafi  ferner  das  erste  Gatachten  in  einem  dem 
Verletzten  nngönstig  erscheinenden  Sinne  abgegeben  sein  maß,  ist  klar:  denn  sonst 
wflrde  er  ja  keine  Berafang  oder  Bekors  einlegen  bzw.  mit  der  ihm  zngeeproebnen  Rente 
sich  begnttgen. 
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leb  glaube  oun  ein  Symptom  entdeckt  za  baben,  bei  welchem  man  mit 
einiger  Wahiech^liohlceit  sagen  kann,  dem  geklagten  Sofawindelgeföhl  liegt  eine 
reelle  Baais  zogrond^. 

Im  rorigen  Jahxe,  als  icb  einen  Verletzten  untersuchte  nnd  ihn  aufforderte, 
die  Füße  zu  schließen  nud  noch  oben  zu  sehen,  und  nur  ganz  unbedeutendes 
Scdiwanken,  das  keineswegs  als  Tollgflltig  angesehen  worden  wfiie,  bei  ihm  aof- 
treten  sah,  fiel  mein  Blick  zoffig  anf  seine  Füße,  und  da  sah  ich,  wie  er  den 
M.  quadrioeps  dermaßen  anspannte,  daß  die  Kniescheibe  beiderseits  um  ca.  1  cm 
in  die  Höhe  gezogen  wurde. 

Der  Fall  ist  mir  desw^n  noch  so  lebhaft  in  der  Erinnemng,  weil  er  mit 
dem  Eopfe  gegen  eine  eiserne  Bohle  gestoßen  war,  einen  Bruch  des  knöchernen 
Sohftdeldaobes  davongetragen  hatte,  wegen  Infektion  trepaniert  worden  war. 
Die  Hantnarbe  war  ^hr  gut  verheilt,  jedoch  war  ein  solcher  Knoch^defekt 
vorhanden,  daß  man  vier  Finger  bis  znr  Hälfte  der  Nagelphalani  bequem 
hindulegen  konnte.  Der  Mann  war  im  übrigen  sehr  kräftig  nnd  sah  blühend 
ans,  nnd  war  abgelehnt  worden,  „weil  der  Unfall  keine  deutlichen  Symptome 
von  Schwindelgefühl  hinterlassen  habe".  Eine  deutliche  Pnlsvexänderang  be- 
stand nicht. 

Seitdem  ich  auf  dieses  Zeichen  achten  gelernt  habe,  habe  ich  es  etwa  in 
reichlich  der  Hälfte  der  Fälle,  die  über  Schwindelgefühl  klagten  and  bei  denen 
der  Puls  bei  Stellongs&nderui^  des  Kopfes  derselbe  blieb,  wieder  gefunden. 

Die  Untersuchung  auf  Schwindelgefühl  spielt  sich  jetzt  folgendermaßen  bei 
mir  ab:  Ich  lasse  den  Unfallverletzten  die  Augen  schließen  und  die  Füße  zu- 
sammenstellen. Zeigt  sich  nun  das  Symptom  des  Quadriceps,  wie  ich  dieses 
Zeichen  kurz  nennen  möchte,  nicht  nnd  sind  die  Schwankungen  des  Oberkörpers 
nur  unbedeutende,  so  schließe  ich  daraus,  daß  das  Schwindelgefühl  wohl  nicht 
so  bochgrad^  sein  wird,  um  einen  Einfluß  auf  seine  Arbeitsfähigkeit  zn  haben. 

Schwankt  er  um  bedeutendes  hin  nnd  her,  so  daß  man  von  positivem 
BoMB£Bo*schen  Phänomen  sprechen  könnte,  so  sage  ich  dem  Verletzten,  dieses 
Schwanken  könnte  man  an  anderer  maßgebender  Stelle  für  gemacht  oder  stark 
übertrieben  halten,  er  möchte  also  mal  sehen,  ob  er  nicht  für  ein  paar  Augen- 
blicke ganz  ruhig  stehen  könnte.  Ich  lasse  ihn  dann  die  Augen  noch  einmal 
schließen  und  die  Füße  noch  einmal  zusammenstellen.  Dadurch  werden  bei 
einem  Verletzten,  der  b^riffen  hat,  was  man  von  ihm  will  —  und  abgesehen 
von  einer  ganz  Ueinen  Uenge  begreifen  es  alle  —  die  Schwankungen  allOT- 
dings  geringer,  sie  verschwinden  teilweise  völlig,  aber  man  sieht,  wie  der 
Quadriceps  sidt  kontrahiert  und  die  Patella  in  der  angedeuteten  Weise  empor- 
steigt Allerdings  läßt  bei  hochgradigem  Schwindelgefühl  die  Eontraktion  bald 
nach,  und  die  vorigen  Schwankungen  treten  wieder  ein. 

Bei  Basis-  und  Deckenbrüchen  ist  das  Schwindelgefühl  nun  nie  so  hochgradig, 
daß  sich  die  Leute  nicht  während  ein  paar  Augenblicken  zusammennehmen 
könnten,  während  bei  traumatischer  Kenrose  und  Hysterie  eben  die  Leute  ihre 
Enei^ie  so  vollständ^  verloren  haben,  daß  sie  meistenteils  wenigstens  nicht 
einmal  zu  diesem  kleinen  £q>eriment  zu  bringen  sind. 
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Zu  erklären  ist  das  ADSpannen  des  Qnadhceps  m.  E.  nach  ganz  eiuEsch  so, 
daß  der  za  Untersuchende  die  Lage  seines  Sohwerponktes  nicht  Terändern  kann, 
da  er  ja  die  Füße  geschlossen  bat.  Er  wird  nun  versuchen,  um  trotz  des 
Schwindels,  der  ihn  bei  geschlossenen  Augen  fiberkommt,  nach  der  gegebenen 
Weisung  ruhig  zu  stehen,  die  Stütze  semes  Schwerpunktes  zu  verstfa'ken,  d.h. 
den  Qoadriceps  zu  spannen. 

Ähnliches  haben  wir  ja  bei  der  Tabes:  In  nicht  zu  weit  vorgeschnttenai 
F&llen,  bei  solchen,  bei  denen  man  die  Probe  auf  Bohbxbo  überhaupt  noch 
anstellen  kann,  sehen  wir  die  Muskulatur  der  Ober-  und  Unterschenkel  sidi 
anspannen:  Der  Patient  versucht  also,  unbewußt  natfirlich,  seinen  Schwerpunkt 
zu  halten. 

loh  glaube  nun,  daß  wir  bei  keinem  Unfallverletzten  eine  solche 
Kenntnis  von  der  Statik  und  Mechanik  des  menschlichen  Körpers 
voraussetzen  dürfen,  um  den  M.  quadriceps  willkürlich  zu  kontra- 
hieren and  so  den  Arzt  bewußt  zu  täuschen. 

Wie  schon  gesagt,  dieses  Zeichen  von  Anspannen  des  Quadriceps  ist  mir  m 
reichlich  der  Hälüß»  der  Fälle,  wo  Unfallvwletzte  über  Sc^windelgefähl  klagten, 
beg^net  Kommt  nun  noch  eine  Pulsbeschleunigung  oder  -verlangsamnng  hinzu, 
so  haben  wir,  denke  ich,  ein  ganz  sicheres  Zeichen  in  der  Hand,  nach  fvelchem 
wir  sagen  können,  der  Verletzte  leidet  an  Schwindel.  Fehlt  die  Veränderung 
des  Pulses,  so  haben  wir  —  vorausgesetzt  natürlich,  daß  meine  Beob{u;btangai 
von  anderer  Seite  bestätigt  werden  —  doch  ein  Zeichen,  welches  sich  an  Glddi- 
wertigkeit  mit  der  Verlangsamung  oder  Beschleunigung  des  Pulses  zwar  nicht 
messen  kann,  aber  doch  verdient,  diesem  „objektiven  Symptom'*  an  die  Seite 
gesetzt  zu  werden. 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Bin  Pleksohes  Bündel  mit  uagewöhnllohem  Verlanf,  von  B.  Stern.  (ArK 

a.  d.  Wiener  neur.  Institut.  XIV.  1907.  S.  16.)  Ref.:  0.  Marburg  (Wien). 
In  einem  Fülle  mit  doppeltem  Pickschem  Bündel  ließ  sich  das  eine  deutlieb 
verfolgen,  wie  es  von  d^r  ventromedialen  Seite  der  Subetantia  gelatiuosa  Tri^enüm 
doraalwärts  rückte,  um  am  Nucl.  cuneatus  und  N.  gracilis  vorbei  die  dorsale  Schnitt* 
Peripherie  zu  erreichen.  £b  wendet  sich  nun  in  der  Oblongsta  lateralwärts  und 
schlingt  doh  im  Bogen  um  dos  Corpos  restiforme  lateral  herum.  An  demo 
ventraler  Seite  verschwindet  es,  ohne  eine  WeÄterverfolgnng  zu  ermöglichen. 
Stern  meint,  dall  dieses  Bündel  infolge  seines  Verlaufes  nicht  die  Ho  che- 
Ransohoffscbe  Ansicht,  daß  die  Pickschen  Bündel  aberrierende  Pyramiden- 
büiidel  seien,  bestätigt,  sondei-n  eher  die  Ansicht,  daß  es  ein  aberrierendes  Bündel 
des  Spinocerebellartraktes  sei,  das  sich  im  Corp.  restiforme  wieder  mit  diesem  Ter* 
einigt,  nahelegt. 

Man  sollte  in  dtax  Pickschen  Bündeln  nichts  gleichartiges  sehen,  sondern  et 
könnte  einmal  die  Ansicht  Hocbes,  das  andere  Mal  die  eben  geäußerte  zu  Recht 
bestehen. 
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Physiologie. 

2)  Ball0  ftuuionl  della  nsTroglia.  per  ErneBto  Lugaro.  (Rivista  di  pato- 
logia  nervosa  a  mentale.  XII.  1907.)  Bef.:  6,  Perueini  (Rom). 
Die  Arbeit  stellt  eine  theoretieebe  Betrachtung  aller  möglichen  Hypothesen 
bazüglioh  der  Gliafunktionen  dar.  Verf.  verwirft  mit  großer  Energie  die  Grolgi&che 
Hypothese  einer  nutritiven  Funktion,  nimmt  dagegen  die  Cajalscbe  Hypothese 
einer  isolierenden  Fnnktion  der  Güa  an;  außerdem  will  Verf.  der  Glia  besondere 
eine  autitoxische  Wirkung  zuschreiben.  Die  Hypothesen  betreffs  der  Gliafunktionen, 
weldie  ihm  wahrscheinlicher  vorkommen,  sind  vom  Verf.  in  einigen  Schlußsätzen 
zoBammengefaßi  Diese  Schlußsätze  lauten  etwa  folgendermaßen:  1.  Die  Gliafasem 
besitzen  eine  mechanische  Bedeutung:  sie  stellen  eine  St&tze  für  das  Nervengewebe 
dar  und  verleihen  demselben  Elastizität,  dort  wo  die  von  der  Blutzirkulation  ab- 
hängigen Bewegungen  Verschiebungen  oder  Zerreißungen  verursachen  könnten. 
Man  muß  jede  Stützfanktion  den  protoplasmatischen  Bestandteilen  der  Glia  ab- 
lehnen. 2.  Das  Gliaproteplaema  übt  eine  isolierende  Wirkung  den  Nervenströmen 
gegenüber  aus.  3.  Unter  normaloi  Bedingungen  bilden  die  protoplasmatischen 
Bestuidteile  der  Glia  einen  antitozisoben  Filtrier^parat  dem  Blutplasma  gegen- 
Qber.  Sie  Oben  doxa  eine  weitere  Fnnktion  aus,  indem  sie  die  regressiven  Produkte 
der  nervösen  Elemente  unschädlich  machen.  4.  Unter  pathologischen  Bedingungen 
gewinnt  die  Glia  eine  bistolytische  Aktivität,  und  sie  kann  infolge  von  Ver- 
wirrungen ihres  Chemismus  die  Quelle  texischer  Substanzen  werden.  5.  Während 
der  embryonalen  Entwicklung  übt  die  Glia  auf  die  nervösen  Elemente  Einfluß  aus 
und  erleidet  durch  diese  cbemotropiache  Wirkungen,  welche  sich  an  der  Fest- 
stellang  der  topographischen  und  dw  Verbindnngibeziehnngen  beteiligen.  —  Da 
-wir,  Verf.*a  Heinnng  nach,  um  die  normale  Gliaaktivität  beurteilen  zu  können, 
bloß  indirekte  Beweisgründe  besitzen  (welche  aus  der  GUaausdehnung,  aus  der 
Morphologie  und  aus  der  Struktur  ihrer  Element^  besonders  aus  den  Vei^uderungeo, 
die  sie  bei  pathologischen  Zuständen  erleidet,  bei  welch  letzteren  allein  wir  aktive 
Ph&iomane  der  Glia  beobachten  können,  gegeben  sind),  so  wäre  es  kein  Wunder, 
daß  wir  über  die  Gliafiinktionen  nur  reine  Hypothesen,  welche  größtenteib  ans 
Analogien  entspringen,  an&tellen  können.  —  Verf.'s  Meinung  nach  soll  es  sieh 
aber  lohnen,  diese  Hypothesen  auseinanderzusetzen  und  zu  diskutieren,  insofern 
sJs  wenigstens  ein  Teil  derselben  eine  Anregung  und  eine  Orientierung  zu 
experimentellen  Untersuchungen  auf  einem  sehr  vernachlässigten  Gebiete  be- 
fördern können.  Ref.  ist  anderer  Ansicht.  Vor  allem  kann  Ref.  sich  mit  vielen 
der  vom  Vert  betonten  Sätae  nicht  einverstanden  erklären.  So  z.  B.,  geben  wir 
snoh  alle  zu,  daß  die  Glia  Über  das  Maß  des  Nervengewebeersatzes  hinanswnchem 
kann,  so  ist  das  noch  kein  Beweis  fUr  die  Richtigkeit  der  Lugaroschen  Auf- 
fassung, d,  h.  der  Hypothesen  betreffs  einer  vermuteten  antitexisehen  Funktion 
der  Glia  oder  ihrer  Toxizität  usf.  Außerdem  scheint  Verf.  die  neuen  Ergebnisse 
der  sog.  protoplasmatisohen  Gliafärbungen  vielleicht  nicht  dem  richtigen  AVert 
nach  geschätzt  zu  haben.  Was  aber  Be£  besonders  betonen  möchte,  ohne  weitwe 
Einzelheiten  zu  besprechen,  ist,  daß,  so  weit  es  in  der  Wissenschaft  möglich  ist, 
man  die  Gefahr  vermeiden  muß,  Hypothesen  auf  Hypothesen  zu  begründen.  Es 
mag  Geschmacksache  sein ,  Hypothesen  auseinanderzusetzen  oder  Tatsachen  zu 
beobachten;  zu  wissenschaftlichen  üntersuchungen  regen  jedenfalls  viel  mehr  die 
neuen  beobachteten  Tatsachen,  welche  sie  auch  sein  mögen,  als  die  Hypothesen 
an;  so  kommt  man  zur  Kontrolle,  so  kommt  man  zu  neuen  Beobachtungen,  so 
schreitet  die  Wissenschaft  vorwärts,  —  Eine:^  so  hervorragenden  Forscher,  einem 
so  scharfen  Beobachter  wie  Lu^aro  ist,  wäre  die  Wissenschaft  zu  viel  größerem 
Dank  rerpflichtot  gewesen,  wenn  er  uns  —  statt  reine  Hypothesen  auseinander' 
zusetzen  —  einfm  Untersucdiungsplan  bezüglich  der  Gliatoxizität  usf.  vorgezeiehnet 
hätte. 
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3)  SfltLBibllltä  du  oerveau  aux  preasions  oamotiques ,  par  Henri  Bentold. 
(Travaux  du  laboratoire  de  phyeiologie  de  l'iiutitni  Solray.    VllL  1907.) 
Bef.:  ErDflt  Blooh  (Kattowite). 
Zn  seinen  Experimenten  benntät  Verf.  einen  Hund  mittlerer  OrSße,  nnd  iwir 

lilfit  er  daB  Gehirn  an  seiner  Stelle.  Der  Hand  wird  erst  mit  Äther,  Hor|Mut 
und  Chloroform  betäubt,  dann  werden  die  Karotiden  freigelegt  und  beide  dc^p^ 
mit  4  Pipetten  abgeknifien,  durohsohnitten  nnd  in  daa  zerebrale  Ende  eine  EÜäle 
eingeschaltet.  Ernährung  hat  das  Gehirn  noch  genttgend  durch  die  Arteriae  vert*- 
brales.  Dann  werden  durch  einen  Schnitt  rings  um  den  Hals  die  Yenae  jngniues 
freigelegt,  so  daß  man  imstande  ist,  Flfissigkeiten  durch  die  Karotiden  m  ii^iBeroi ; 
diese  Flfissigkeiten  gelangen  dann  mittels  des  Cironlns  arteriosns  Willisü  in  tMmi- 
liehe  Teile  des  Gehirns;  der  Bückfluß  erfolgt  durch  die  Venae  jugalarea  nnd  kam 
daselbst  aufgefangen  irorden.  Was  durch  die  Venae  verlebrales  abgebt,  wird  wir- 
naehlässigt. 

Verf.  verwendet  Flüssigkeiten  von  Tersefaiedairai  Kochsalsgdtalt)  ieotoniidM 
mit  0,9%,  hypertonische  mit  1,6%  nnd  hypotonische  mit  0,6%. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Sehlfissoi: 

ünter  dem  Binflofi  hypotonisoher  Lösungen  geht  die  kttnstliche  Zirindatin 
langsam  vor  sich  und  das  Gehirn  ist  an  Volumen  vermehrt.  Diese  Vormehrauf 
ist  großenteils  die  Folge  einer  Änsohwellung  der  Nervenzellen.  Die  hyper- 
tonischen  LösuDgen  bewirken  eine  Umkehruag:  Beschleunigung  der  ZirkniatioD. 
Abschwellen  des  Gehirns  nnd  Verminderung  des  Volumens  der  nervösen  ZeUeo.  — 
Am  toten  Gehirn  finden  diese  Veränderungen  nicht  statt;  dieses  läßt  sich  dnr^ 
tränken,  welcher  Art  die  Fläasigkeiten  aach  seien.  Die  NeorenBeUe  i$t  asb 
empfänglich  fflr  einen  morphologischen  V^eehsel  einer  Ajischwellnn^  oder 
Schwellung  unter  dem  Einfluß  des  osmotischen  Druckes,  der  sie  umspült.  Die 
Beaktion  auf  den  osmotischen  Druck  ist  ein  ausgezeichnetes  Kriterium  dafür,  ob 
eine  Zelle  lebt  oder  tot  ist.  —  Das  Gehirn  verhält  sich  dem  osmotische  Dmk 
gegenüber  genau  so  wie  ein  anderes  Organ,  Die  Nervenselle  folgt  dem  osmotiscben 
Dniok  ebenso  wie  eine  Leberzelle^  Nierenzelle  oder  Lnngraalveide. 


Pathologische  Anatomie. 
4)  Rioerohe  anUe  •IteraBioni  del  rettoolo  neurofibrlllftra  endoo^nlarc  dt 

traama  sperlmentale ,  per  Todde,    (Bivista  sperimentale  di  IVeniatrii. 

XXXIII.  1907.)  Bef.:  G.  Pernsini  (Rom). 
Ver£  hat  an  vier  Kaninchen  die  Neurofibrillenvei&idenmgen  infolge  von 
experimentell  eraengten  Trauma  des  Lumbaimarks  untersucht  —  Bei  eioea 
Kaninchen  wurde  die  kombinierte  Einwirkung  des  Traumas  und  der  Kälte 
studiert.  Auf  Einzelheiten  der  vom  Verf.  beschriebenen  Neurofibrillenveriuide- 
rungen  kann  hier  leider  Bef.  nicht  eingehen.  Als  wichtigste  Data  scheint 
jedoch  Bef.  folgende  hervorheben  zu  dürfen:  a)  Das  Kaninchen,  das  i^eich- 
aeitig  an  der  Trauma*  und  der  Kälteeinwirkung  litt,  wies  viel  schwerere  Ve^ 
ändemugen  (größere  Ausdehnung  der  Vei^demngen  bis  auf  das  Carvikal-  and 
Dorsalmark;  noch  größere  Ausdehnung  auf  das  Lumbaimark)  als  die  übrigen 
Kaninchen,  die  nur  an  der  Traumaeinwirknng  litten,  auf.  Hypothetisch  also 
nimmt  Verf.  an,  daß  die  Einwirkung  des  Traumas  auf  das  Lumbaimark  in  das 
Cervikal-  und  Dorsalmark  eine  Diminutio  resistentiae  erzengt.  Ebenso  stellt  die 
Einwirkung  der  Kälte  (die  an  und  für  sich  keine  NeurofibriUenveränderangeo 
hervorsubringen  vermag)  bei  dieser  Diminutio  resistentiae  günstige  Bedingnsgen, 
um  die  Veränderungen  zu  produrieren,  dar.  b)  So  bleibt  nochmals  die  voo 
Donaggio  betonte  Lehre  bestätigt,  daß,  während  das  neurofibrilläre  Beti- 
culum  gegen  heftige  Schädigungen,  die  einzeln  einwirken,  außerordentlich  wider* 
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atandsf  ähig  ist,  dasselbe  Reticulnm  sehr  sobDell  infolge  der  kombinierten  SobädigungK- 
einwtrkangen  den  größten  Veräudemngen  anheimfällt 


Pathologie  des  Nervensystems. 

5)  Über  die  Bedentanff  phystkAUaoher  Mittel  bei  der  Untenaohniiff  und 
BebudlnnvUntUlwletster,  von  Prof.  Dr.  C.  Tbiem.  (HonatsBobr.  t  Unfall- 
heilk.  n.  InTalidenw.   1907.   Nr.  10.)    Ref.:  Samuel  (Stettin). 

Verf.  gibt  einen  Überblick  derjenigen  Untersnohongen  and  Behandlangsarten, 
und  anoh  diese  nur  in  BeispieleD,  welche  gerade  bei  UnfalWerletoten  sich  als 
besonders  wichtig  erwiesen  haben.  Die  Ansf  Abrangen,  welohen  eine  große  persön- 
liche Er&hnmg  sngmnde  liegt,  geben  ein  Bild  der  mannigfoltigen  Beuehnngen 
der  ün&llheilknnde  zu  den  Terscbiedensten  Gebieten  der  Medisin  nnd  enthalten 
zahlreiche  praktisch  wichtige,  diagnostische  nnd  therapeatische  Bemerkungen. 

6)  Hensarations  oomparäee  des  membres.  A  propoa  des  aooidente  du 
travaU.  par  Hssini.    (Oas.  des  h6pit.   1907.   Nr.  87.)    Ref.:  Piloz  (Wien). 

Untersuchangen,  die  spesiell  fttr  die  Begutachtung  etwaiger  auf  einen  Unfall 
n  benebender  Volamsdiflierenaen  in  den  Gliedmafien  von  hohem  Interesse  sind. 

Verf.  untersodite  bei  S07  Individaen  die  Waden  and  bei  SSO  die  Arme, 
(Das  Material  betrifft  zwar  nicht  Gesunde,  aber  keine  Nervenkranken.)  Aus  den 
genanen  Tabellen,  die  unter  anderm  auch  das  gewiß  gerade  hier  bedeutungSTolle 
Moment  der  Profession  berftcksichtigeu,  sei  hier  als  bemerkenswert  hervorgehoben, 
daß  nur  bei  13  Fällen  das  Volumen  beider  Waden  gleich  war,  bei  125  r.  >  l, 
bei  69  1.  >  r.  Unter  den  230  Fällen,  bei  welchen  die  Arme  gemessen  wurden,  be- 
fanden  sich  209  Beohtsbändige;  gleichwohl  beetand  bei  16  eine  Differenz  zu' 
gunsten  der  linken  oberen  Eztremitiit,  bei  174  r.  >  1.  und  bei  19  waren  die 
Maße  rechts  und  links  gleich.  Bei  den  Linkshindem  war  ausnahnuln'  der  linko 
Arm  stärker  entwickelt. 

7)  VesselbandmaB  für  genaue  TTmfangmessangen,  von  Wahl.  (MOnchener 
med.  Wochenschr.   1907.   Nr.  47.)    Ref.:  Oskar  B.  Meyer  (Berlin). 

Anscheinend  sehr  einfache  Vorrichtung,  weiche  für  Unfallgutachter  ron  Interesse 
ist.    Die  exakte  Anlegung  des  Bandmaßes  soll  damit  Iräoht  ermSglioht  werden, 
die  Measongen  sollen  bis  auf  einen  Millimeter  genau  sein. 
8>  "Über  das  BeamtenfOraorgegeseti  und  seine  Ansfütaninff,  insbesondere  mit 
Bezug  auf  gewisse  den  Unfallkranken  daraus  erwachsende  Schädigungen, 
Ton  PriTatdozent  Dr.  L.  Mann.    (Ärstl.  SaohTerst-Ztg.  1907.  Nr.  S,  3  u.  4  ) 
Kef.:  S.  Klempner. 

In  dem  Gesetze  betr.  die  Fürsorge  för  Beamte  infolge  von  Betriebminlällen 
fehlt  eine  nähere  Bestimmung  Aber  den  Umfang  der  zu  gewährenden  Heilnags- 
kiMten.  Es  spricht  einfach  von  „noch  erwachsenden  Kosten  des  HeiWwfahrens", 
und  zwar  in  der  alten  Fassung  vom  18.  Juni  1887  ohne  jeden  weiteren  Zusatz, 
in  der  neuen  Fassung  vom  2.  Juni  1902  unter  Hinweis  auf  §  9  Abs.  1  Nr.  1 
des  G^ewerbeanfallversicherungsgeaetzea.  Nach  diesem  Paragraphen  wird  aber 
gesagt:  „Freie  ärztliche  Behandlung,  Arzenei  und  sonstige  Heilmittel,  sowie  die 
zur  Sicherung  des  Erfolges  des  Heilverfahrens  und  zur  Erleichterung  der  Folgen 
der  Verletzung  erforderlichen  Hil&mittel  (Krücken,  Stützapparate  n.  dg\.).** 

Dieser  letztere  Zusatz  wird  nun  von  den  verschiedenen  Verwaltungen  ver^ 
schieden  ausgelegt,  insbesondere  werden  häufig  Badereisen,  Stärkungsmittel  u.  dgl. 
als  nicht  zam  Heilverfahren  gehörig  betrachtet. 

Zur  ESrzielang  möglichster  Gleichmäßigkeit  bei  Anwendung  des  Beamten- 
farsOJ^CegasetzeB  macht  Verf.  eine  Reibe  von  Vorschlägen,  als  da  siod:  Begntaohtnng 
doreh  den  behördlichen  Arzt  erst  nach  einem  Konsilium  mit  dem  Hausarzt,  be- 
stinnnte  Kaximalnormen  bezüglich   der  Höhe  der  .zu  bewilligenden  jUirlioheii 
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HeilDDgskoaten,  mSglichst  allgemein  darcfazufOhrende  Pausehalierang  der  HeiliuigB- 
kosten  darch  Vereinbarong  einer  jBhrlicIien  Abfindangasanime  nach  StnÜen,  je 
nach  Schwere  des  Falles,  Nachuntersuchungen  in  größeren  Zeiträumen. 
9}  Über  die  Begutaobtnng  der  Folgen  bei  Unföllen,  von  Dr.  H.  Westermsnn. 
(Monatsschr.  f.  Ucfallheilk.  n.  InvalidenweseD.  1907.  Nr.  9.)  Ref.:  Samuel. 
In  Rußland  besteht  keine  staatliche  UnfallTersicherung,  doch  müsMn  die 
Arbeitgeber  für  die  Unfallsfolgeu  ihrer  Betriebe  anfkommen,  infolgedessen  haben 
sich  die  Arbeitgeber  vielfach  gegen  Haßpflicfat  versichert.  Die  Festeetzong  der 
Entschädigungen  liegt  in  den  Händen  der  bei  den  Gesellschaften  angeeteUten 
Ärzte,  die  meist  beamtete  sind.  Dies  Verfahren  hat  zu  vielen  Klagen  der  Arbeit- 
nehmer geführt,  welche  Verf.  für  nicht  unberechtigt  hält.  Er  schlägt  fiir  Be^t- 
achtung  KommissioneD  mit  folgender  Zusammensetzung  vor:  Arzt  der  Versichenmp- 
gesellschaft,  behtmdelnder  Arst,  eventuell  noch  ein  Spezialarzt  und  tecbni&cber 
Fachmann  des  jeweiligen  Betriebes. 

10)  Antliobe  Outoohten  und  Rentenftndarimgf  von  Prof.  Ledderhose.  (Ätzt' 
liehe  SachverBtand.-Ztg.   1907.  Nr.  19.)    Ref.:  Samuel  (Stettin). 

Verf.  hat  die  Erfahniog  gemacht,  daß  Beru&genossenschaften  sich  dnrchwu 
nicht  immer  an  die  ärztlichen  Gutachten  halten,  indem  zur  Herabsetzung  der  Rente 
eine  „wesentliche  Veränderung",  welche  das  Gesetz  verlangt,  konstruiert  wird.  Ei 
müsse  unterschieden  werden  besonders  in  der  Fragestellung  der  Formulare«  oh  för 
die  wesentliche  Veränderung  oder  Bessemng  der  ärztliche  Befond  oder  das  Ergebnia 
von  Erhebungen  oder  beides  maßgebend  sei,  auch  sollen  die  Ärate  möglichst  diese 
Punkte  auseinander  halten.  Der  Arzt  soll  femOT  für  ein  Urteil  so  wenig  wie 
möglich  Daten  verwerten,  die  außerhalb  der  ärztlichen  Wahmehmungssphäxe  liegen, 
er  soll  daher  die  Gewöhnung  an  Unfallfolgen  nicht  ohne  weiteres  als  bewiesen 
annehmen,  wenn  sie  von  irgend  einer  Seite  behauptet  wird,  vielmehr  si<^  selbst 
ein  Urteil  zu  bilden  sudnen. 

11)  Die  BubJekttvit&t  du  ftntUohm  GutoolitenB,  von  Dozent  J.  Salgö. 
(Gyögy&Bzat.   1907.  Nr.  19.   [Ungarisch.])    Ref.:  Hudovernig. 

VerC  beanstandet,  daß  die  für  forensischen  Gebrauch  bestimmten  äntlicben 
Gutachten  in  der  Weise  gehalten  sind,  daß  am  Schltisse  in  kurzem  R^aumS  iei 
für  die  Urteilsfällung  nötige  Teil  des  Gutachtens  dargelegt  wird.  Dies  führt  nur 
dazu,  daß  der  Richter  ausschließlich  diese  wenigen  Zeilen  in  Betracht  zieht,  und 
den  ganzen  übrigen  Teil  des  Gutachtens  nicht  berücksichtigt.  Dies  föhrt  wiedw 
dazu,  daß  im  Gutachten  des  Gerichtsarates  implizite  das  Urteil  enthalten  ist.  Si 
wäre  wünschenswert,  daß  im  ärztlichen  Gutachten  ausschließlich  die  ärztlichen 
Beobachtungen  enthalten  seien,  ohne  daß  der  Arzt  auch  die  Konklusionen  ableitai 
müßte,  wodurch  der  Richter  gezwungen  ist,  die  ärztliche  Beobachtung  goian  n 
erwägen,  und  auf  Grund  derselben  selbst  sein  Urteil  zu  föllen. 

12)  Das  Prinzip  der  Gewöhnung  nach  Un&llverletzungen ,  von  Dr.  Wolff. 
(Äntliche  Sachverst-Ztg.   1907.  Nr.  23.)    Ref.:  Samuel  (Stettin). 
Gesetzlich  kann  eine  Rente  anderweitig  festgestellt  werden,  wenn  in  den  fSr 

die  Entschädigung  maßgebenden  Verhältnissen  eine  wesentliche  Änderung  ein- 
getreten ist.  Zu  diesen  Änderungen  gehört  auch  die  Gewöhnung  der  Verletzten 
an  die  Unfallfolgen.  Vielfach  wird  nun  dem  Arzte  die  Entscheidung  überlassen, 
ob  die  Gewöhnung  eingetreten  ist ;  dies  hält  Verf.  nicht  fär  richtig,  er  schlägt 
vor,  einen  beruflichen  Sachverständigen  hinzuzuziehen,  An  gemeinsam  mit  ätm 
Arzte  die  Frage  der  Gewöhnung  zu  entscheiden  habe. 

13)  Aai  der  UnfallprazlB ,  von  Oberarzt  Dr.  Schott.    (Ärztliche  Saohvent.- 

Zeitung,   1907.   Nr.  23.)    Ref.:  Samuel  (Stettin). 

Die  Frage  des  Zusammenhangs  zwischen  Unfall  und  Krankheit  ist  in  manchen 
Fällen  schwierig  zu  entscheiden,  so  daß  die  Ansichten  der  Chitachter  erheblich 
difierieren.    Verf.  beiq>richt  jdie  ^Ür  diese  Fr^e  von  dem  fieichsvenichenmgsamt 
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bekannt  gegebenen  (rrundsätze  und  teilt  zwei  Fülle  mit.  I.  Eisenbabnim&ll  and 
Psychose.  Ein  als  nerreuscbvaofa  bezeichnetes  Dienstmädchen  erleidet  einen  leichten 
Eisenbahntinfallf  wird  unmittdibar  duranf  geisteskrank  (hebephrener  Stupor).  Der 
ZoBammenhang  wird  b^aht  nod  der  Un&U  ittr  den  Ausbruch  der  Psychose,  die 
vielleicht  auch  sonst  sich  entwickelt  hätte,  verantwortlich  gemacht  II.  Betriebs- 
unfall und  Ischias.  Beim  Tragen  einer  Last  von  75  kg  fiel  ein  Bauer  eine  Wein- 
bergstaffel  herunter  und  zog  sich  eine  Knieverstauchuug  zu.  Der  erste  Grutaohter 
stellte  Coxa  vara  dextra  fest  und  bestritt  die  Entstehung  durch  Unfall.  Verf. 
fand  außerdem  Neuritis  ischiadioa  dextra,  die  als  Unfallfolge  erachtet  wurde. 

14)  KerrdM  StÖmngeii  noeh  UnttUen.  von  Dr.  R  SohSnfeld.  (Honatsachr.  f. 
üufallheilk.  u.  Invalidenwesen.  1908.  Nr.  7.)    Bef.:  Samuel  (Stettin). 

Die  Beurteilung  nervöser  Zustände  nach  Unfällen  ist  nach  wie  vor  eine  der 
schwersten  Aufgaben,  die  Urteile  und  Gutachten  der  Ärzte  widersprechen  sich  häufig, 
nur  dann  darf  man  die  von  einem  Verletzten  geklagten  Störungen  als  tatsächlich 
vorliegend  anerkennen,  wenn  eine  längere  Beobachtung  und  wiederholte  Unter- 
suohung  das  Vorhandensein  mehrerer  nachweisbarer  Symptome  fSr  eine  Störung  des 
Nervensystems  ei^bt  und  wenn  die  Art  des  Unfalles  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  zum  mindesten  als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen  läßt. 
Verf.  kritisiert  einen  mehrfach  begutachteten  Fall  von  nervösen  Symptomen  nach 
leichter  Kopfverletzung  bei  einem  67jährigen  arteriosklerotischen  Arbeiter.  Ver£ 
kann  dem  Gutachten  bzw.  der  Schätzung  auf  eine  Erwerbsunfähigkeit  von  SS^/^^/q 
nicht  zustimmen,  da  ein  objektiver  Nachweis  nervöser  Störungen  nicht  erbracht 
ist  und  nicht  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen  ist,  daß  durch  den 
Unfall  eine  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden  Erkrankung  eingetreten  ist. 
Bei  derartigem  Verfahren  wären  alle  nervösen  Störungen  nach  Kopfverletzung 
ohne  weiteres  entsohädigungspfliehtig. 

15)  Der  Kampf  am  die  Rente.    Kasuistischer  Beitrag  von  Dr.  Kurt  Mendel 
(Ärztl.  Sachverst-Zeitung.    1908.   Nr.  16.)    Ref.:  Samuel  (Stettin). 
Leichte  Schädeldeckenquetsohung  durch  Unfall  im  Oktober  1903.  Zunächst 

15"/^  Rente  wegen  Kop&chmerzen,  später  völlig  erwerbsf^ig.  Anamnestisoh  und 
klinisch  chronischer  Alkoholismus  nachweisbar.  Juni  1908,  also  4%  Jahr  nach 
dem  Trauma,  erster  epileptischer  Anfall.  Später  noch  ein  Anfall.  Der  Verletzte 
führt  die  Anfälle  auf  den  Unfall  zurück,  da  er  ja  vorher  keine  gehabt  habe,  und 
macht  wieder  Rentenansprüche.  Verf.  führt  aus,  daß  ein  ursächlicher  und  zeit- 
licher Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und  Unfall  nicht  besteht.  Außerdem 
finden  sich  aber  bei  dem  Verletzten  die  Folgen  einer  Ulnarisdurobsohneidung 
rechts,  welch  letztere  jedoch  bei  einem  nicht  versicherungspflichtigen  Un- 
fall im  Jahre  1904  entstanden  ist  Pat.  führte  trotz  völliger  Ulnarislähmung 
schwerste  Schmiedearbeit  mit  der  rechten  Hand  aus. 

Die  Traumatiker  denken  nach  rentenpflichtigen  Unfällen  bei  allem  ^  was  je 
passiert,  zunächst  au  die  Rentenentschädigung  und  suchen  alles  s{Atere  Leid  mit 
dem  Unfall  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Vorliegender  Fall  zeigt  einerseits  diese 
nie  aufhörende  Rentensuoht,  andererseits  aber  gleidizeitig  die  prompte  Wieder- 
erlangung der  vollen  Arbeitsfähigkeit  und  die  Niehtbeeinträchtigung  derselben 
nach  —  selbst  schweren  —  Verletzungen,  die  nicht  unter  das  Unfall  versieh  erungs- 
gesetz  fallen.  Das  sonst  so  wohltätige  Gesetz  hat  Folgen  hervorgebracht,  die 
recht  bedenklich  sind. 

16)  Simulation  oder  UnlUlfolgeP  von  Dr.  R.  Schönfeld.    (Monatsschrift  f. 
Unfallheilkunde  u.  Invalidenwesen.  1908.  Nr.  3.)  Ref.:  Samuel  (Stettin). 
Ein  Arbeiter  R.  erlitt  im  Jahre  1898  durch  einen  Unfall  einen  Bruch  des 

linken  Schulterblattes,  zweier  Rippen  und  eine  Lungen  Verletzung.  Es  erfolgte 
mehrfache  Begutachtung  nach  zum  Teil  langem  Aufenthalt  in  Kliniken,  wobei 
noch  nachträglich  eine  später  ausgeheilte  Wirbelsäulen  Verletzung  festgestellt  wurde. 
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Die  Begatachtung  fid  verBohieden  ana,  teils  wurde  B.  für  einen  SimnluiteD,  teBs 
ffir  völlig  erwerbsonflÜiig  erkUtet.  Eine  StimmbandlShnmng,  Aber  denn  &t> 
Btehung  und  Zusammenhang  mit  dem  Cn&ll  die  Outachter  ebenfoUa  rendiiedeBer 
Anaicht  waren,  wurde  achliefilidi  als  ITnfallfolge  ano^annt  und  ffibrte  sn  einv 
20 "/„igen  Rente  (1897).  R.  starb  1902,  der  behandelnde  Arzt  nahm  aligemeinen 
Marasmns  und  allgemeine  Anämie  an,  ein  anderer  Gutachter  behanptete,  da£  die 
UnfallBfolgen  beim  Tode  beseitigt  gewesen  seien,  die  Stimmbandl&hmnng  den  Tod 
aber  nicht  herbeigeführt  habe.  Schliefilicb  gab  Prof.  B.  ein  Gntachten  ab,  nadi 
welchem  beide  riohterliehen  Instanzen  den  Zusammenhang  swisohen  Un£ül  and 
Tod  anerkannten.  Dieses  ausführlicher  mitgeteilte  Outachten  unterzieht  Ver£  eioer 
Kritik,  nach  welcher  die  Behauptungen  und  SchluBfolgemngen  Prof.  R.'b  dnnih- 
auB  unberechtigt  gewesen  sind,  insbesondere  die  Stimmbandlähmnng  nicht  organisiili, 
durch  Veränderung  im  Brnstraum  bedingt,  sondern  hysterischer  Natnr  gewesra 
ist  und  der  Tod  des  Verletzten  an  Altersschwäche  erfolgte.  Verf.  macht  nod 
auf  die  bem^kenswerte  Entscheidung  des  Eeichsverdcherungsamtes  aufineikiRB. 
Da  der  Tod  sicherlich  nicht  dorch  die  Stimmbandl&hmnng,  die  allein  als  ün&U* 
folge  anerkannt  war,  erfolgt  war,  hatte  die  Bem&genossenschaft  Ablehnung  der 
Hinterbliebenen-Rente  beantragt.  Die  Rente  wurde  bewilligt,  da  in  diesem  FaDe 
allein  die  Frage  zur  Entscheidung  stehe,  ob  der  Tod  des  R.  mit  dem  eriittenen 
Unfall  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehe,  nicht  aber  die,  ob  er  one  Folge  der 
als  Uufallfolge  anerkannten  Stimmbandläbmnng  sei.  Bestehen  also  bei  'TodesfiUeo 
noch  UnfaUsfoIgen,  so  kann  durch  neue  Beweiserhebungen  eine  andere  Beortuliiiig 
eines  Falles  eintreten. 

17)  Jahrelange  Simulatlott  eines  Verblddanguustandes,  tou  Dr.  A.  Knapp. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  14.)  Ref.:  Bielschowsky  (Breelui). 
Ein  Bierverleger  erleidet  am  Tage  einer  Kaasenrevision  1904  einen  Unfall 

und  erkrankt  an  schwerem  Stupor,  in  dessen  Verlauf  der  Verdacht  der  SimnlatioD 
wohl  rege  wird,  der  aber  erst  nach  S^/g  Jahre  langer  Dauer  als  nmnliert  cnU 
larvt  wird.  Hoffiiung  auf  Renten-  nnd  Unfallsentschädigung  war  das  treibend« 
Uoment  ebenso  wie  die  Furcht  vor  zu  erwartender  Strafe  wegen  EasBenunto^ 
Bohleife.    Der  Fall  ist  von  hohem  psychologischem  Interesse. 

18)  SimtLlatlon  einer  Taetlfthmung,  von  Alb.  Knapp.  (Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift.  1908.  Nr.  22.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Einem  68jährigen  Hann  fällt  der  Fuß  eines  40  kg  schweren  Sockels  auf  die 
linke  Schädelhälfte.  Am  2.  Tage  darauf  verliert  er  teilweise  die  Sprache  bei  m>> 
gestSrtem  Sprachrmtändnis,  Dieselbe  stellte  sich  nach  8  bis  4  Wochen  voll- 
kommen  wieder  her.  Am  3.  Tage  steUten  sieh  in  dem  allmählich  immer  pai» 
tischer  werdenden  rechten  Arm  zweimal  „kurzdauernde  Krampfanfälle"  ein.  Die 
Parese  schwuid  allmählich.  Es  blieb  aber  eine  Ataxie  und  Aufhebung  des  Tast- 
Vermögens  zurück;  Pat.  konnte  Gegenstände  durch  Abtasten  nicht  erkennen  und 
sie  bei  geschlossenen  Augen  nicht  festhalten.  Objektiv  sonst  niehta  bis  auf 
Steigemng  des  redbten  l^iz^isreflezea, 

AnfEallend  wur  aber  hei  folgendes: 

1.  trotzdem  die  Läsion  in  das  Gebiet  der  vorderen  Centralwindnng  sa  ver- 
legen war,  war  die  Leistungsfäh^keit  der  Interossei,  des  Adduotor  und  Opp<Hi» 
pollicis  völlig  ungescbwächt; 

2.  die  Bewegungen  des  Pat.  waren  übertrieben,  imzweckmäßig  nnd  wieder- 
holten sich  immer  wieder  in  derselben  Wose;  Pat.  tastete  anders  als  andere  FHk 
von  TastlShmnng: 

3.  ein  bei  direkter  Prüfung  sehr  ausgesprochener  Intentionstremor  der  rechten 
Hand  schwand  völlig  hei  abgelenkter  Aufmerksamkeit; 

4.  Pat.  wußte  Gegenatünde  in  seiner  rechten  Hand  sehr  gesohit^  festn- 
halten,  wahrend  sonst  Individuen  mit  Tastlähmung  häufig  infolge  der  ungescfaiAtsi^ 
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mf  die  Erkennung  der  Oegenstftnde  gerichteten  Bewegungen  die  in  die  Hand 
gelegten  Sachen  fallen  lassen; 

6.  bei  den  Tersehiedensten  üntnsadiungen  waren  die  Angaben  fiber  das 
Lagegefübl  sehr  angleich; 

6.  Fat.  machte  von  der  Fähigkeit,  Gfegenstände  sn  erraten,  absolut  keinen 
Gebraneh,  insbesondere  nioht  von  seinen  akustischen  Eindrücken; 

7,  die  WiderspTttohe  bei  der  Frfifnng  der  Webersohen  Tastkreise  sind  sehr 
groß,  die  Fehlreaktionen  ganz  kolrasale  (zwei  in  der  Entfernung  Ton  10  bis  15  cm 
auf  der  rechten  Hohlhand  aufgesetzte  Nadelspitzen  wurden  als  ein  Eindruck 
signalisiert!). 

Nach  ^em  hält  Verf.  die  Tastlähmung  des  Verletzten  f  flr  simuliert,  Störungen 
funktioneller  Natur  b&It  er  nicht  für  vorliegend.  Verf.  glaubt,  daB  Fat.  durch 
nnwahre  Angaben  ein  Waterbeatehen  der  anfangs  vorhandenen,  aber  dann  zurück- 
gegangenen TastUtfamnng  Tonnitinsohen  suobte. 

19)  Dar  UnfbU  ia  der  Ätiologie  der  Karrenkrankheitan,  von  Dr.  Kurt 

Hendel.  (Berlin  1908,  S.  Karger.  189  S.)    Ref.:  F.  Schuster  (Berlin). 

An  der  Hand  von  mehr  als  1500  Gutachten,  die  zum  Teil  von  seinem  ver- 
storbenen Vater,  zum  Teil  von  ihm  selbst  erstattet  wurden,  sowie  unter  Benüdc- 
siehtignng  der  Literatur  untersucht  Verf.  die  Bolle  des  Traumas  in  der  Ätiologie 
der  Nerrmkrankheiten. 

Den  Anfang  maoht  die  progressive  Fuwlyse.  Auf  Ghnnd  seines  Materials 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  eine  lediglich  durch  Trauma  erzeugte  Faralyee 
bei  nioht  prädisponiertem  Hirn  nioht  anzuerkennen  sei.  Ein  sicherer  Fall  rein 
traumatischer  Faralyse  existiert  nach  Terf.  bisher  noch  nicht  Der  traumatischen 
Sp&tapoplezie  ist  ein  breiter  Banm  gewidmet  Hier  teilt  Verf.  eine  Beobachtung 
mit,  naefa  welcher  er  bei  ünfkUkrankoi,  die  Über  einsdtigen  Kop&ohmerz  klagten, 
auf  der  Seite  des  Eopftchmerzes  häufig  eine  deutlich  geaoblängelte  und  harte 
Arteria  temporalis  gefonden  habe,  während  auf  der  anderen  Seite  nichts  Auf- 
flüliges  nachweisbar  war.  Als  Maximum  der  Latenmeit  zwischen  Auftreten  der 
Apoplexie  und  Trauma  gibt  Verf.  '/^  Jahr  an.  Eingehend  berücksichtigt  wird 
in  diesem  Kapitel  auch  die  Frage,  ob  der  Un&ll  vielleicht  die  Folge  der  Apoplexie 
oder  des  dieselbe  einleitenden  Sohwinddanfalles  gewesen  ist  (Der  von  dem  Verf. 
beobachtete  Fall  ^  in  welchem  es  sioh  um  eine  innere  Ophthalmoplegie  handelt, 
scheint  mir  nicht  unbedingt  als  traumatische  Spfttapoplexie  aufzufassen  zu  sein.) 
Als  B6sam6  seiner  Betrachtungen  über  die  Spätapoplexie  spricht  Verf.  die  Ansicht 
aus,  daß  in  der  weitaus  größten  Hehrzahl  der  Fälle  von  sogenannter  tranmatiseber 
Spätapoplexie  das  Trauma  bereits  erkrankte  Oehimgefäße  betroffen  habe. 

Erfreulich  kritisch  zeigt  sich  Verf.  bei  der  Besprechung  der  Rückenmarks- 
krankheiten.  Ein  Trauma  an  und  für  sieh  kann  Tabes  nie  erzeugen,  das  Trauma 
kann  aber  bei  einem  zur  Tabes  durch  Syphilis  Frädisponierten  Erscheinungen  des 
Büokenmarksleidens  anslSseu,  es  kann  femer  bei  bereits  bestehender  Tabes  ver< 
scblimmemd  auf  den  weitereu  Verlauf  der  Krankheit  wirken.  Bei  der  Beurteilung 
einer  Verschlimmerung  einer  bestehenden  Tabes  durch  einen  Un&ll  ist  dabei  auf 
die  mittelbaren  XJnfallfolgen  besonderes  Oewioht  zu  legen. 

Für  die  multiple  Sklerose  formuliert  Verf.  seine  Schlußsätze  dahin,  daß  bei 
vorhandener  Disposition  ein  Dn&ll  eine  Sklerose  zur  Entwicklung  bringen  könne. 
Bei  von  Geburt  ans  völlig  intaktem  Nervens^tem  vermöge  ein  TVauma  an  und 
für  sich  allein  eine  Sklerose  nioht  zu  erzengen.  Eine  ganz  reine  traumatische 
multiple  Sklerose  besteht  nach  Verf.  also  nicht  Man  wird  diesem  Schlußsatz 
des  Verf.  im  allgemeinen  zustimmen  können,  wenn  man  sich  auch  nicht  darüber 
im  ünUaren  sein  darf,  daß  sehr  häufig  die  sogenuinte  vorhandene  „Disposition" 
erst  daraus  geschlossen  wird,  daß  unter  dem  Einfluß  eines  Traumas  eine  Sklerose 
zur  fiintwieklung  konunt 
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Bei  der  SyriDgomyelie  weist  Verf.  darauf  hin,  daB  die  Diagnose  er%t  dann 
berechtigt  ist,  wenn  der  progrediente  Charakter  der  Krankheit  nachweisbar  iit 
(Allzusehr  freilich  wird  man  sich  in  der  Diagnose  bei  dem  fiberaos  langsuneu 
Verlauf  der  Syringomyelie  auf  die  Progredienz  nicht  stfitKen  dOrfen;  d.  Be£) 
Sehr  gut  ist  das,  was  Verf.  gegenüber  dem  in  der  Literatur  wiederholt  behaupteten 
Aufsteigen  einer  Neuritis  bis  zum  Rückenmark  und  Über  die  sieh  an  die  Kenritii 
angeblich  anschließende  Syringomyelie  sagt.  Er  weist  eine  solche  aufateig^nde 
Neuritis  für  die  Entstehung  einer  Syringomyelie  (übrigens  ebenso  auch  für  die 
Tabes)  im  allgemeinen  zurück.  In  vielen  Fallen,  in  welchen  ein  Trauma  als 
Ursache  einer  Syringomyelie  beachuldigt  wird,  bestand  das  Leiden  zweifellos  schon 
vor  dem  Unfall.  Ein  anderer  Teil  der  Fälle  von  angeblich  traumatischer  SyringO' 
myelie  stellt  Fälle  einer  Bogenannten  Myelodelese  (im  Sinne  Eienbocks)  dar. 

Li  dem  Kapitel  über  Myelitis  bespricht  Verf.  die  in  der  Praxis  so  setn 
häufigen  Fälle,  bei  welchen  neben  in  der  Hauptsache  funktionellen  Erankheitt- 
eraoheinuDgen  auch  Ersoheinungen,  welche  auf  eine  leichte  organische  Rücken- 
marksaffektiou  deuten,  vorhanden  sind.  Verf.  scheint  geneigt  zu  sein,  diese  Fälle 
mehr  den  organischen  Krankheiisprozessen  als  den  funktionellen  anmgliedm. 
Ebepso  wie  eine  multiple  Sklerose  kann  bei  vorhandener  PiAdispoaifion  audi 
eine  amyotrophische  Lateralsklerose  mit  nachfolgender  Bulbärparalyse  durch  eil 
Trauraa  ausgelSst  werden.  In  dem  Abschnitt  über  progressive  Moskelatrophie 
wendet  sich  Verf.  gleichfalls  mit  Recht  gegen  die  Möglichkeit  einer  von  der 
Peripherie  her  bis  zur  Ganglienzelle  au&teigenden  Nervenentzündung  and  betont, 
daB  für  eine  solche  Annahme  klinisch  wie  anatomisch  jede  Stütze  fehle. 

Sehr  beachtenswert  sind  auch  die  Schlüsse,  welche  Verf.  in  dem  Eapiul 
Neuritis  zieht.  Eine  aufsteigende  Neuritis  nach  Trauma  ist  nach  dem  Verf.  ein 
verhältnismäßig  seltenes  Vorkommnis.  Diesen  Satz  wird  man  durchaus  nnt^- 
schreiben  können,  ebenso  wie  den,  daß  nur  im  Falle  einer  septischen  Infektion 
oder  dergl,  eine  aufsteigende  Neuritis  nach  Trauma  überhaupt  zur  Beobachtna; 
komme.  Ein  Übergreifen  des  neuritisohen  Prozesses  auf  das  Bäokenmark  hat 
Verf.  in  keinem  seiner  Fälle  beobachtet. 

Den  Beziehungen  des  Traumas  zur  Paralysis  agitani  ist  ein  aosföhrlii^ 
Kapitel  gewidmet  Wichtig  ist  der  Hinweis  darauf,  daß  auch  der  trauDiatisdi 
hysterische  Tremor  dem  Tremor  der  Paralysis  agitans  durchaus  ähnlich  werdes 
kann.  Bei  Individuen  unter  46  Jahren  wird  man  wohl  immer  Mißtrauen  gegen 
die  Diagnose  Paralysis  agitans  haben.  Die  Easniitik  des  VerC's  entliält  12  eigene 
Fälle  von  Paralysis  agitans  nach  Unfall. 

Das  letzte  Kapitel  ist  den  Beziehungen  der  Epilepsie  zum  Unfall  vorbehalten. 
Hier  berichtet  Verf.  zuerst  Uber  das  vorliegende  experimentelle  Material  und  geht 
dann  zu  den  verschiedenartigen  klinischen  Formen  von  Epilepsie  und  Epilepsie- 
ähnlichen Zuständen  über.  Auch  Verf.  steht  dem  Begri£f  der  sogenannten  Befiex- 
epilepsie  außerordentlich  skeptisch  gegenüber.  Li  vielen  Fällen  von  sogenannter 
Beflexepilepsie  handelt  es  sich  zweifellos  um  h;^teri8ohe  Zustände.  (Der  einzige 
von  dem  Verf.  beobachtete  und  berichtete  Fall  von  sogenannter  Refiezepilepsie 
scheint  übrigens  nicht  völlig  einwandsfrei  der  genannten  Kategorie  Ton  Fällen 
zuzuzählen  zu  sein.)  Von  den  LiteraturbelSgen,  die  Ver£  in  diesem  Kapitel 
beibringt,  mag  die  eine  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  E.  Mendel,  der 
Vater  des  Verf.'s,  in  seiner  sehr  ausgedehnten  Gutachterpraxis  nur  einen  einzigen 
Fall  gefunden  bat,  bei  welchem  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  ein  Zusammen- 
bang  von  Unfall  und  echter  Epilepsie  angenommen  werden  konnte.  Auch 
Strümpell  nimmt  einen  ähnlichen  Standpunkt  ein. 

Ein  Schlufikapitel  faßt  die  sieh  aus  der  Arbeit  ergebenden  S<^ufifolgwiiiigen 
zusammen. 

20)  Znr  L«hre  von  der  Oehirnersohütterung.   Ein  kasuistischer  Beitrag  von 
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Dr.  Batler.  (Vierteljabrsschnft  f.  gerioht],  Hedizin.  1908.  HeftS.)  Kef.: 
S&mvel  (Stettin). 

Verf.  BchlieBt  Bich  denjenigen  Autoren  an,  nach  welchen  die  Gehimerschütternng 
in  einer  Qoetschnng  des  G^irns  in  seiner  gesamten  Hasse,  hervorgerufen  durch  eine 
Bewegung  desselben  und  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  besteht,  pathologisch  -  ana- 
tomisch kommt  es  zu  Blutungen  in  die  Häute  und  die  Sabstanz  des  Gehirns, 
sowie  zu  Substanzläsionen,  die  zu  Erweichangsherden  führen  und  zu  6efäß< 
veränderuDgen.  Verf.  teilt  zur  Stütze  seiner  Ansicht  folgenden  Fall  mit:  Ein 
Geisteekranker  erhielt  von  einem  anderen  einen  Schlag  mit  der  Schneide  eines 
Spatens,  er  fiel  mit  gespaltenem  Unterkiefer  tot  zu  Boden.  Die  Sektion  ergab 
anßer  einem  durch  maximale  Bückwärtsbeugung  entstandenen  Abbrechen  zweier 
Domfortsätze  der  Halswirbelsäule  und  Abreißen  des  6.  Halswirbels  Tom  5-,  übrigens 
ohne  Beschädigung  des  Bückenmarks,  Über  die  ganze  Konvexität  des  Gehirns, 
ferner  an  der  Basis,  unter  dem  Plexus  i^orioid.  und  im  4.  Ventrikel  Blutgerinnsel, 
lok  Moment  des  Schlages  machte  der  Kopf  eine  starke  Bückwürtsbewegung,  welche 
das  Gehirn  nicht  mitmachte,  hierdurch  kam  eine,  wenn  auch .  minimale,  Lage- 
veränderung zwischen  Aracbnoidea  und  Gehirn  zustande,  sowie  Zerreißung  zahl- 
reicher kleiner  GeföSe.  Bei  älteren  Paralytikern  tritt  nicht  selten  nach  einem 
Fall  der  Tod  ein,  und  ee  finden  sich  ausgedehnte  subarachnoidale  Blutungen,  auch 
diese  sind  Folgen  der  Gehtmerachütterung  \aw.  einer  Bewegung  des  Gehirns  in  toto. 

21)  Beitrag  zur  KasulBtU  der  SohädelverletEungen  (Baalsf^tar,  Oontiulo 
oerebri,  tramnatlaohe  Bpilq;»Ble  und  Demenz,  aphaslsohe  Symptome), 
von  Ackermann.  (Uonatsschr.  f.  I^ch.  n.  Neuro!.  XXII.  Binswaager- 
Festschrift.)    Ref.:  H.  Vogt. 

Ein  28jähriger  Tierarzt  hatte  sich  mit  Rotz  infiziert,  kurz  nach  Überstehen 
der  langwierigen  Erkrankung  einen  schweren  Unfall  durch  Sturz  vom  Pferd  er- 
litten, mit  erst  4tägiger  Bewußtlosigkeit.  Vom  Unfall  an  setzt  ein  schwerw 
psychisohev  Zustand  mit  Demenz,  Aphasie  ein,  5  Konaie  Bf&ter  epileptischer 
Anfall.  Aua  den  gleichzeitig  vorhandenen  nervösen  Ersoheinungen  (Ocnlom.,  Opt., 
Abduc.)  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Schädelbmch  in  der  mittleren  and  vorderen 
SehSdelgrube  gestellt,  außerdem  aber  bestanden  Uomente,  die  (s.  o.)  auf  eine  Uit- 
beteiligung  der  linken  Hemisphäre  in  größerer  Ausdehnung  hinwiesen.  Anam- 
nestinÄ  war  für  den  schweren  Komplex  die  erbliche  Belastung  durch  Epilepsie 
und  die  vorhei^gegangene  Infektion  von  Belang. 

22)  KasuistlBofaer  Beitrag  m  den  traomatisoben  Blndendefiikten  der  Stim- 
und  Centrslwliidungeii.  von  Dr.  VoUand.  (Archiv  f.  Psychiatrie.  LXIV. 
1908.)    Re£:  G.  Ilberg  (Großschweidnitz). 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Spätepilepsie  nach  grober  Er- 
krankung der  Hirnrinde.  Ein  1836  geborener  Mann  erlitt  im  34.  Jahre  bei 
einem  nächtlichen  Überfall  oberhalb  der  linken  Schläfe  einen  Schlag  auf  den 
Kopf,  wodurch  ihm  die  Sohädeldeoke  zertrümmert  wurde.  Nach  der  Verletzung 
traten  einige  Krompfianfälle  auf,  die  dann  fast  2  Jahrzehnte  ausblieben.  Seit 
dem  64.  Jalir  epileptische  Anfälle.  Im  61.  Jahr  Trepanation.  Über  einer  links 
in  der  Gegend  der  Kranznaht  befindlichen,  talergroßen  Sohädelimpression  waren 
Dura  und  Pia  verdickt  und  waren  die  Windungen  durch  fibröse  Wucherungen 
verklebt.  Abtragung  der  inneren  Knochenlamelte,  der  verdickten  und  gewocberten 
Partien  der  Hirnhäute  und  des  Hirns.  '/^  Jahr  nach  der  Operation  motorische 
Aphasie  und  sich  in  der  Folgezeit  in  ausgesprochener  Gruppenform  wiederholende 
sdiwere  epileptische  Anfälle,  nach  denen  die  aphasischen  und  eentral-anarthriscben 
Störungen  besonders  stark  waren.  Aufhebung  der  isolierten  und  der  Zweck- 
bewegungen im  Bereich  der  rechten  Finger.  In  rechter  Hand  Störung  der  Be- 
wegungsempfindung  und  Lage  Wahrnehmung  und  infolgedessen  Stereagnosis.  Demenz. 
Im  70.  Jahr  plötzlicher  Tod.    Bei  der  Sektion  des  1676  g  schweren  Gehirne 


Digitized  by  GoOgIc 


—   924  — 


fehlte  vom  Fuß  der  IL  Hirnwindung  die  Hälfte,  vom  Fuß  der  DX  Hinwindiing 
ein  Drittel,  vom  daranstoßendeo  Teil  der  Torderen  Centralwindnng  die  HSlft& 
Dieser  Himdefekt  reichte  bia  zur  UorkmuBe.  Im  Bereich  der  motoriwhMi  Bthaan 
konnte  Verf.  eine  sekundär«  Degeneration  nicht  nachweisen.  Der  ffimdrf^ 
bildete  den  Ausgangspunkt  einer  ungleichmäßigen  und  anregelmäßigen  Gtliose  ivt 
ganzen  Hirnrinde;  die  histologischen  Veränderungen  waren  in  nnmittelbartt  Cb- 
gebuDg  des  Herdes  und  in  den  korrespondierenden  Partien  der  anderen  HemiqAiR 
am  stärksten  ausgeprägt. 

Der  Pat.  bestätigt,  schreibt  Vwf.,  mit  dem  ansgeblieboiai  Eetalg  BeobaA- 
tnngen  aus  dem  Gebiete  der  EpUepsieoperationen,  wonach  ein  Alter  von  über 
40  Jahren  im  allgemeinen  als  Eontraindikation  fSx  operative  Eängrifia  n 
betrachten  ist. 

33)  Zur  Keimtnis  der  hyptMlgetlioheii  Zone  n»oHi  BohSdelTarletnuuMi, 

von  Fanl  Glairmont.  (Uitterl.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Ked.  n.  Chir.  XIX.  1908.) 

Eef.:  Adler  (Pankow-Berlin). 

Nach  den  zuerst  von  Wilms  angestellten  Untersuchungen  finden  sich  an  KofS, 
Hals  und  oberer  Brust  bei  Kopfschüssen  sowie  stumpfen  ScbädelTerletsuDgen 
hyperalgetische ,  gegen  das  Trigeminusgebiet  abgegrenzte  Zonen.  Die  Unsehi 
bilden  nach  Ansicht  der  Autoren  zumeist  Verletzungen  von  Sympathikosgefledtei 
oder  von  feinsten  Ausbreitungsästchen  des  Sympathikus,  durch  die  der  Beiz  bii 
zu  den  Kückeumarkssegmenten  geleitet  wird,  von  wo  aus  er  als  Schmerz  in  die 
entsprechenden  Hautzonen  projiziert  wird.  Verf.  teilt  zwei  hierhergebSrige  FaHt 
mit.  In  dem  einen  handelt  es  sich  um  eine  Schußverletzung  mit  Sitz  des  PrcgektiU 
in  der  rechten  Orbita.  Eine  symmetrische  hyperalgetische  Zone  des  Halses  Bod 
der  Brust  war  mit  Wahrsoheinlichkeit  einer  Läeion  der  Badix  sympathica  des 
Ganglion  ciliare  zuzuschreiben.  In  dem  anderen  Falle  zeigte  sich  nach  Commotio 
oerebri  eine  einseitige  parästbetische  und  byperästhetische  Zone  am  Scheitel 

Des  weiteren  gibt  der  Verf.  in  einer  tabellarischen  Übersicht  der  'bisher  be- 
obachteten Fälle  Aufschluß  über  den  Zusammenhang  zwischen  der  Art  der  Vsr 
letzung  und  dem  Sitz  der  hyperalgetischen  Zonen. 

24)  So  huB  Verletzung  des  OehlnM  (Selbstmord vertnofaf)  mit  retrocrmdtr 

Amnesie  und  anriobtlffer  Si^änsong  der  Erinnerungslücke  (Be- 
schuldigung eines  anderen),  von  H.  Wachsmnth.    (Vierteyahrsschr.  l 

ger.  Mediz.  u.  öfFentL  Sanitätswesen.  1907.  Heft  4.)   Befl:  Blum  (Nikolassee). 

Die  kleine  Arbeit  bringt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  retrogrsda 
Amnesie  nach  Sehußverletznng  des  Gehirns  bei  einem  33 jährigen,  erblieh  meht 
belasteten  Menschen.  Der  Fall  ist  hinsichtlich  der  kriminellen  Seite  noch  nicht 
völlig  erforscht;  nach  den  Angaben  verschiedener  einwandsfreiw  Zeugen  liegt 
Selbstmordversuch  vor,  nach  der  Erzählung  des  Pat.  habe  sein  Frennd  ihn  zufällig 
mit  einem  Revolver,  mit  dem  er  spielte,  in  den  Kopf  getroffen.  Ffir  letztere  An- 
gabe hatten  sich  jedoch  bis  zur  Zeit  der  Abfassung  der  Arbeit  konerlei  Anhalts- 
pnnkte  finden  lassen;  mit  größerer  Wahrsehonlidikeit  blubt  die  Annahme  1» 
stehen,  daß  sich  vom  Zeitpunkt  der  Verletznng  ab  eine  retrograde  Amnede 
entwickelte,  die  sich  auf  mehrere  Tage  erstreckte.  Der  Erinnerungsdefekt  naeb 
der  Verletzung  umfaßt  11  Tage.  Nach  dem  Röntgen-Bild  lag  die  Kngel  an&ngB 
über  der  rechten  Sylviscben  Grube  im  Centrum  des  Uundfacialis,  was  sich  klinisdi 
durch  Schwäche  des  linken  Uundfaoialia  manifestierte.  Sonstige  periphere  Ans&ll» 
erscheinungen  bestanden  niobt.  Geistig  zeigte  er  leidhte  Sohirilohe  und  Einsidils- 
losigkeit  mit  zeitweisen  Affekten  und  Neigung  zur  Konfabulation. 

Nicht  bestimmt  entschieden  ist  auch  die  Frage,  ob  nicht  die  Tat  selbst 
bereits  in  einen  Zustand  von  getrabtem  Bewußtsein  (epil^tieefaer  Dbnmenraatsad} 
begangen  worden  ist. 


Digitized  by  GoOgIc 


925 


M)  Hamfflwgi»!  atrophy  at  tMmmtlo  origin,  by  Smith  Ely  Jelliffe.  (Joura. 

of  Narr,  and  Hent.  Dil.   1907.  Hftn.)    Ref.:  H.  Bloch. 

37jShrig«r  Pai.  fällt  Hai  1904  infolge  eines  Zosammenstoßes  auf  den  Bücken 
und  klagt  sofort  über  heftige  Schmerzen  in  den  obersten  Partien  der  Halswirbel- 
sftnle  und  im  Hinterkopf,  die  bei  Bewegungen  vermehrt  sind.  In  der  Folge  steife 
Kopfhaltung  mit  nach  vom  geneigtem  Einn.  Nur  geringe  Besserung  der  Symptome 
naäi  mehrwöchiger  Fixation.  Ungefähr  1  Uonat  nach  dem  Trauma  bemerkte  Pat. 
eine  gewisse  Cnbeqnemliebkeit  beim  Sprechen.  Verf.  konstatierte  1  Jahr  nach 
dem  Tranma  noch  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Halswirbelsftnle  nnd  Sehmerzhaft  igkeit 
bei  forcierten  passiven  Bewegungen  derselben,  ferner  eine  typische  rechtsseitige 
Hemiatrophie  dar  Zunge  ohne  Entartnngsreaktion,  anBerdem  nur  noch  eine  geringe 
Unglraohheit  der  Pupillen  (r.  >  1.).  Die  Böntgen-Untersnchung  ergab  einen  deut- 
lichen abnormen  Schatten  in  der  G^fend  dee  3.  Hahiwirbels.  Verf.  nimmt  an,  dalt 
bei  dem  Tranma  der  rechte  ^fpogloeams  an  seiner  Austrittsstelle  ans  dem  Schädel 
lädiert  wurde. 

26)  Baltilt*  mr  Bagateohtoag  d«r  WlrboliftiilettwrletBiingen,  von  Dr. 

A.  Zweig.    (ÄrzÜ.  Sachverst-Ztg.  1908.  Nr.  15.)    Ref.:  Samuel  (Stettin). 

Von  323  Begntaohtungen  in  den  Jahren  1904  bis  1908  konnte  6  mal  eine 
Wirbelsäolenverletzang  festgestellt  werden,  nur  einmal  and  auch  erst  nach 
1^1  Jfthren  wurde  die  Erkrankung  rii^tig  erkannt  nnd  nur  in  einem  Falle  war 
eine  Böntgen-ÜDtflnn^iuig  TOt^^ommen,  deren  Befund  jahrelang  unbeachtet  ge- 
blieben war.  Die  Untersuchimg  der  6  Fälle^  welche  auBfflhrlieh  mitgeteilt  werden, 
ergab  stets  Veritodemngen  der  Wirbeltfhile>  während  die  Gutachter  die  Klagen 
bei  ihrerseits  negativem  Befunde  unter  „traumatische  Neurose"  rubrizierten  oder 
sogar  Simulation  vermuteten.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Jeder 
Unfall,  der  bezüglich  seiner  Lokalisation  und  der  subjektiven  Klagen  auf  die 
O^fend  der  Wirbelsäule  hinweist,  erfbrdwt  wiederholte  Röntgen*  Untersuchung  des 
Kranken.  2.  Die  sogen,  tranmatisehe  Neurose  ist  in  nicht  weuigra  Fällen  nur 
ein  fttr  einen  Reizznstand  dee  NerveniTstems  sprechender  Symptomenkomplex. 
3.  Hinter  diesem  Symptomenbilde  der  tranmatisdien  Nenrose  verbirgt  sich  oft 
eine  schwere  kftrperÜehe  EArankong,  in  den  Fällen  des  Yerf.'s  eine  Sdiädigung 
der  Wirbelsäule. 

27)  WirlMlriilbnioh  dtiroh  Ülwrhaben,  gesondert  an  einem  Gutachten  von 
Fro£  Dr.  G.  Thiem  und  Dr.  W.  Sühne.  (Honatssohr.  f.  Unfallheilkunde  u. 
InvaUdenwesen.  1907.  Nr.  9.)   Ret:  Samuel  (Stettin). 

Ein  Arbeiter  verspürte  beim  Heben  einer  schweren  Last  einen  heftigen 
Schmers  in  der  Kreuzgegend.  Die  nadi  einem  Jahr  vorgenommene  Unteräuchung 
ergab  aoßer  Kreuzschmerzen  leichte  Ermfidong  der  Beine,  Schmerzen  der  Leisten* 
gegenden,  im  Röntgen-Bild  eine  von  der  linken  Seite  dea  3.  Lenden wirbelkörpers 
nach  nnten  abgehende  Zacke,  femer  einen  Sprang  am  WirbelkSrper;  femer  leichte 
Atrophie  des  linken  Beines  und  Nephritis.  Es  wurde  angenommen,  daß  durch 
den  Un&ll  bzw.  den  starken  Huskelzng  ein  Stflokdben  der  Bindensohidit  oder 
der  Zwisohenknorpelsoheibe  abgerissen  wurde  and  zur  Zacke  ausgewachsen  ist, 
ferner  daß  eine  Schädigung  an  den  Rüokenmarksworzeln  durch  Zerrung  statt- 
gefund«!  hat  Entschädigung  lÖ^/g,  die  Nephritis  kam  außer  Betracht. 
3^  Dor  Funkttonaauiftll  des  Unkm  M.  sMirMplnaUs  als  UnlUlfolge*  von 

Dr.  C.  Kaufmann.    (Honatssohr.  f.  ün&llheilknnde  n.  Invalidenwesen.  1908. 

Nr.  8.)    Re£:  Samuel  (Stettin). 

Patient  hatte  bei  einer  EHsrnbahnkatastrophe  eine  Verletzung  davongetragen, 
bei  welcher  n.  a.  der  linke  U,  sacroepinalis  schwer  betroffen  war.  Nach  Heilung 
der  Verletzung  war  von  dem  genannten  Muskel  weder  durch  Palpation  noch  durch 
den  Indaktionsstrom  ein  Nachweis  möglich,  dagegen  folgende  typische,  iu  ihrer 
Reinheit  jedenfalls  seltene  Fnnktionsstörung  nachweisbar:   1.  Stehen  auf  dem 
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linken  Bein  war  nicht  möglich,  Fat.  fiel  sofort  mit  dem  OberkSrper  nach  linka  tmd 
vorn  um.  2.  Geben  auf  ebener  Erde  ohne  Stock  nar  kurze  Zeit  möglich,  dod 
beugte  sieh  hierbei  der  Oberkörper  sturk  nach  links  und  die  linke  Lade 
knickte  ein. 

29)  Neuritis  uoendene  tranmatloa  und  Myositis  bei  LauohiffssvergUtong, 

von  Dr.  Hayer-Simmern.  (Ärztl.  SachverBt&nd.-Zeitung.  1908.  Nr.  17.j 
Ref.:  Samuel  (Stettin). 

Ein  Qttsarbeiter,  der  viel  Leuchtgas  eingeatmet  hatte,  quetschte  sich  des 
rechten  Dftumen.  Im  Anschlnfi  an  ^esen  Un&ll  entwickelte  sich  ein  KiankbeU- 
bild  Ton  folgraiden  Erscheinungen:  1.  multiple  Neuritis,  scheinbar  unter  dra 
Bilde  des  Gelenkrhenmatismns  verlaufend,  2.  multiple  Huskelentzandong,  3.  Blueit- 

schwäche,  4.  zeitweises  Äaftreten  von  Bewußtlosigkeit,  6.  Schwellung  am  Rü(^ 
und  an  beiden  Fäßen.  Als  wesentliche  Ursache  der  Erkrankung  wird  Leuchtgat- 
Vergiftung  angesehen. 

30)  Des  trophoedömes  ohroniquee  d'origine  tnumattque  (pathog^iie  dm 
oeddmes  QraomatiQiiM  d'orlglno  BerronM),  par  Etienne.  (Nout.  leomgr. 
de  ]a  SalpStriöre.  1907.  Nr.  2.)    Bef;:  Ernst  Bloch  (EattbTitz). 

I.  Ein  70j&hr.  Greis,  sehr  frisoh  und  wohlerhalten  aussehend,  mit  muntsra, 
lebhaften  Augen.  Vor  etwa  6  Tagen  verrichtete  er  eine  sehr  anstrengende  Aiheit 
die  seine  linke  Hand  sehr  anstrengte  (Oontreconp).  Er  behielt  unmittelbar  da- 
nach einen  Schmerz  zurück,  welcher  ihn  trotz  aller  angewandten  Mittel  sicM 
verließ  und  bald  stärker,  bald  schwächer  auftrat  Ein  Jahr  sg&bae  merkte  er  u 
derselben  Stelle  eine  Ansdiwellung,  welche  sich  binnen  2  Jahren  allni&hlidi  Int 
zum  Oberarm  ausdehnte.  Status:  Die  linke  obere  Extremität  hat  elephantisiti- 
sches,  bläuliches  Aussehen.  Die  Anschwellung  erstreckt  sich  bis  auf  die  hinten 
Seite  des  Vorderarmes,  welcher  eine  mehr  rötliche  Farbe  hat.  LamellÖse  Ab- 
achuppung,  welche  von  angewandten  Vesikantien  herräbrt.  Dasn  kommt  nodt 
ein  kongenitales  Vitiligo,  welches  sich  am  ganzen  Körper  findet.  Das  Ödem  fölilt 
sich  hart  an,  die  Haut  l&ßt  sich  schwer  eindrücken.  Der  Umfiemg  des  liskei 
Armes  betiftgt  durchschnittlich  4  bis  5om  mehr  als  der  des  rechten.  Das  Öden 
selbst  ist  schmerzlos,  die  Schmerzen  sitzen  anscheinend  tiefer.  Sensibilität  intakt, 
Bewegungen  des  linken  Armes  sind  beschränkt,  es  kostet  ihm  große  UOhe,  eiooi 
Gegenstand  längere  Zeit  in  der  Hand  zu  halten.  Keine  anderweitige  StSnm; 
der  Eörperorguie. 

n.  Junges  H&dchen  von  24  Jahren,  das  ein  weißes,  hartes,  sohmerKloees  Öäea 
hat,  das  sich  streng  auf  dm  Unterschenkel  besdir&nkt,  die  Knöchel  und  die  Knie 
heben  sieh  vollkommen  scharf  ab.  Entstanden  soll  es  sein,  als  sie  einmal  einen 
ganzen  Vormittag  damit  beschäftigt  war,  trockenes  Holz  zu  zerbrechen,  bei  welcber 
Arbeit  sie  dauernd  auf  den  Knien  lag.  Während  des  folgenden  Tages  verspürte 
sie  lebhafte  Schmerzen  und  am  nächsten  Tage  schwoll  der  linke  Unterschenkel  aa 

Beide  Fälle  gehören  zu  einer  Abart  des  „Trophoedöme"  von  Meige,  d» 
traumatischen  Ödems.  Der  Ursprung  ist  so  zu  erklären:  es  ist  eine  anfsteigmd«, 
sensible  Neuritis,  die  eine  Läsion  des  peripherischen  Astes  des  centripetalen  Prot»- 
nenrons  zur  Folge  hat.  Diese  Läsion  springt  auf  die  centrale  Zelle  des  Prot*- 
neurons,  die  im  Ganglion  spinale  der  hinteren  Wurzel  sitzt,  über.  Von  dort 
geht  die  Läsion  weiter  zam  Sympathicus,  der  auf  dem  Wege  der  LjmpbbahneB 
das  ödem  erzeugt  (?).  —  Verf.  sucht  seine  Theorie  aas  der  Entwicklnng^iBBcbichte 
zu  beweisen. 

31)  Beitrag  aar  NaiTenohlnu^e  naoh  XTnflllen,  vtm  Dr.  H.  Hohr.  (Honab- 
schrift  £  Unfallheilk.  u.  Invalidenw.  1908.  Nr.  6.)  Be£:  Samuel  (Stettin). 
L  Rezidivierendes  Amputationsneurom  des  N.  medianus  als  UnCallspäffolg«- 
Völlige  oder  fast  völlige  Durchschneidong  des  N.  medianus  am  Handgelenke, 

keine  Naht,  Bildung  eines  Amputationsneuroms;  trotzdem  wurde  die  Band  S»^ 
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völlig  gebrauohsfthig.  Nach  6'/,  Jahren,  vohl  infolge  erhebliober  Anstrengung, 
Veigröflenmg  des  Nenroma  mit  Lfthmnng,  Tasomotorisäien  StSrnngen  nnd  starken 
Schmerzen.  £x8tirpation  des  Neuroms,  Auescbälung  des  Nerven  aus  dem  Narben- 
gewebe und  Naht.  VasomotoriBcbe  nnd  trophische  Störungen  verschwanden  ganz, 
die  motorischen  fast,  die  sensiblen  unTolIkommen.  Nach  2  Jahren  Rezidiv  des 
Nenroms  bei  unverilndertem  Befund.  Bemerkenswert  ist  die  nach  der  Operation 
eingetretene  Besserung  der  Tasomotorisehen  nnd  trophuch«!  Stömngen,  während 
die  Tast-,  Sohmets-  nnd  Temperatnrempfindnngen  fast  nnTeillndert  blieben.  Dies 
spricht  in  gewissem  Sinne  für  die  Ansieht  Cnrsehmanns,  dafi  im  Hedianns  eigene 
trophische  Fasern,  vielleicht  für  die  ganze  Hand,  laufen. 

II.  Oporativ  mit  Erfolg  behandelte  Badialisläbmnng  nach  Oberarmbruch. 

Zur  Beseitigung  einer  nach  Bruch  des  Oberarmes  entstandenen  völligen  mit 
Muskelschwund  einhergehenden  BadialislSbmnng  wurde  nach  6  Monaten  der  Nerr 
freigelegt,  aus  dem  Narbengewebe  und  Eidln*,  mit  welchem  er  fest  verwachsen 
war,  losgeli^t  und  zwischen  normales  Muskelgewehe  gebettet.  3  Tage  nac^  der 
Operation  Beginn  der  Bebandlung,  nach  6  Tag«i  erste  Bewegungen,  nach  8  Monaten 
I^ähmnng  größtenteils  verschwunden.  Es  hatte  »Iso  eine  reine  Eominressions-  ' 
lähmnng  vorgelegen. 

32)  Die  Krankbsiten  der  Telephonaagestelltan,  von  Faul  Schuster.  (Aus  d. 
Handb.d«r  Arbeiterkrankb.  XV.  Jena  1907,  6.  Fischer.)  Ref.:  Kurt  Mendel 
Verf.  unterscheidet  die  durch  den  normalen  und  regulären  Telepfaonbetrieb 
erzeugten  Beru&krankheiten  und  die  durch  Störungen  und  auBergewöhnliche  Vor- 
kommnisse des  Betriebes  hervorgerufenen  Unfallkrankheiten.  Betreffs  der  telepboni- 
schen  Benifekrankbeiten  führt  er  ans,  daß  Störungen  des  Sprechapparates,  der 
Sprechwerkzeuge  nnd  des  Gehörorgans  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Jede  latente 
Nervosit&t  und  jede  nervöse  Veranlagung  kann  aber  durch  den  telephonisohen 
Dienst  in  i^end  eine  aktive  Form  der  nervösen  fonktionellen  Erkrankung  um- 
gesetzt werden. 

Betriebsunfälle  kommen  vor  durch  plötzlich  auftretende  starke  akustische 
Erscheinungen  mittels  des  Hörers  oder  durch  den  Übergang  elektriecher  Ströme 
aas  der  Leitung  oder  Anhangsteilen  derselben  in  den  Körper  des  Telepbonierenden. 
Zumeist  handelt  es  sich  um  Erankheitebilder  ausgesprochen  hysterischen  Charakters, 
oft  ist  nur  die  von  dem  Unfall  betroffene  Eörperseite  erkrankt^  häufig  sind  vaso- 
motorisobe  Erscheinungen.    Verf.  fOhrt  die  Symptome  des  näheren  an. 

Verlauf  nnd  Prognose  wie  sonst  bei  traunwtisoher  Hysterie;  Boatenansprficbe 
traben  die  Prognose,  Nach  Besserung  mnst  noch  lange  Zeit  Horror  vor  dem 
Telephonieren. 

Prophylaxe:  Schutzvorrichtungen  (unter  anderen  unterirdische  Lagerung  der 
Tdepbondr&hte),  Auswahl  gesunder,  nicht  zu  Nervosität  veranlagter  Beamten. 

Therapie:  psychisch,  Wasser,  Massage,  Elektrizität,  Nervina,  Boborantia, 
eventuell  Sanatorinm,  Landaufenthalt,  Badekur. 

88)  ObersatMhtAn  üb«r  etn«n  nraUtslhaften  elaktrioohMi  BetriebsonlUl. 

von  Albert  Eulenburg.    (Ärztliche  SaehverBt.-Ztg.  1907.  Nr.  12.)  Ref.: 
Georges  L.  Dreyfus  (Heidelberg). 

Verf.  hatte  Über  folgenden  Fall  ein  Obergutachten  zu  erstatten:  der  48 jähr. 
Bachhalter  X.  führte  am  30./VIII.  1906  vormittags  11  Uhr  am  Telephon  der  ihn 
besdiäftigenden  Fabrik  ein  telepbonisches  G^eqoräch.  Der  Angestellte  der  B|^ter 
eruierten  antelephtmierten  Firma  erinnerte  sicii  nicht  bei  der  Unterredung  etwas 
Außergewöhnliches  bemerkt  zu  haben,  auch  sollen  nach  diesbezflgUch  angestellten 
Ermittelungen  atmosphärische  Entladungen  oder  andere  den  Telephonbdtrieb 
störende  EinfltiBse  am  genannten  Tage  nicht  beobachtet  worden  sein.  Während 
des  Gesprächs  soll  X.  in  sich  zusaroraengesunken  sein  und  gleichzeitig  das  Sprach- 
vermögen  verloren  haben.    Am  gleichen  Nachmittage  wurde  ärztlicherseits  eine 
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rechtsseitige  Hemiplegie  bei  dem  Bohon  längere  Zeit  an  „^^^  HeraU^^ten- 
fehler"  leidenden  Kranken  festgesteUt.  X  starb  im  November  1906.  8eme 
Witwe  fUhrte  die  obengesdiilderte  &aakhflit  nnd  den  Tod  auf  einen  „Ibddl*' 
beim  Telephonieren  zurück  nnd  machte  entsprechende  Rentenansprüche.  Wilinsd 
der  erstbehandelnde  Arzt  einen  ursächlicheo  Zusammenhang  zwisoheii  Hemiplegie 
und  erentnellem  Unfall  beim  Telephonieren  darch  mechanische  elektzieehe  oder 
psychische  Erschütternng  nicht  rerneinen  konnte,  kam  Verf.  in  seinem  aasfuhr- 
lichen  Gntachten  zu  der  entgegengesetzten  Ansicht. 

34)  ErfUmmgen  über  VorleUangen  duroh  Bllti  und  Elaktrisillt,  m 

Dr.  PfabL  (Dent8obemed.Wochensohr.  190a  Nr.29.)  Be£:  Kart  Hendel 
Naoh  einer  Überschan  Aber  die  bisher  besohriebenen  Schädigungen,  die  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Veränderungen  des  CentralnervensyBieaiB  nub 
Blitzschlag  und  elektrischen  Unfällen  führt  Yert  9  eigene  hierher  gehörige  Fälle 
an.  Bei  allen  Verletzungen  duroh»BlitzBohlag  trat  BevuBtlosigkeit  ein,  bei  aHm 
Fällen  des  Verf.'s  —  bis  auf  einen  —  waren,  wenigstens  in  der  erstm  Zeit  nad 
dem  Un&Ue,  organische  Verftndmingen  nachweisbar.  Narben  auf  der  Hfihe  da 
Schädels  nnd  an  beiden  Füßen  haben  in  dieser  Kombination  etwas  Charaktaristiseb« 
für  Verletzungen  durch  Blitzschlag.  Bei  5  von  den  9  Verletzten  fanden  sid 
Veränderungen  an  den  Augen  (es  wurden  beobachtet:  konaentrisohe  Gesichtsfeld- 
einengung,  Störungen  der  Zirkulation  im  Bereiche  des  Sehnerreneintritts,  punkt- 
förmiges filutextravasat  auf  der  Homfaant,  blassere  f^bvng  der  Papille  und  etwai 
schwächere  ArterienfOlIiing,  Ininffisienx  und  Ermfidbarkeit  dar  Akkommodatioa, 
Hyperämie  der  SehnerrensUmme,  stibrkere  Venenf&llang  am  AnganhintagniBd, 
Empfindlichkeit  gegen  helles  Licht,  Netzhantablösnng  mit  Hetamorpfaosie  mid 
Mikropsie  mit  fast  völliger  Erblindung).  Außer  organischen  Verändenuigen  warn 
bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  fonktionelle  Störungen  auf  nervösem  GMuete 
nachweisbar. 

In  forensischer  Beziehung  erwähnt  Verf.,  daß  nach  einer  Entschaidraig  d« 
B.V,A.  unter  allen  Ums^den  eine  durch  den  BHtsschUig  während  der  Be^bs- 
tätigkeit  eintretende  Körpersehädignng  einer  versicherten  Person  als  B^riefanm&U 
anerkannt  werden  mufi  (da  kaum  zu  widerlegen  ist,  daß  die  g^roffime  Phsm 
an  der  Arbeitsstelle  der  BlitigeiUir  in  erhöhtem  Maße  ansgesetst  war  als  ■ 
anderen  Orten). 

35)  Over  traamatlsobe  neuroien,  door  Br.  G.  C  B ölten.  (Ned.  Tqdadir.  t. 
Gen.  II.  Nr.  5.)    £e£:  Giesbera  (Botterdam). 

ÜbwBicht  nnd  Kritik  der  zunseit  bestehenden  Aofbssangeo.  Ver£,  betradtet 

die  traumatischen  Neurosen  als  rein  funktionelles  Leiden  und  illustriert  diese  Auf- 
fassung durch  Beispiele  aus  seiner  Erfahrung,  wo  das  Leiden  durch  ein  peychisebei 
Trauma  heilt  oder  ein  schon  geheiltes  durch  solch  ein  Trauma  rezidiviert.  Ein 
Hauptmomeut  fUr  die  Entstehung  ist  nach  seiner  Meinung  eine  angeb<nreae  Dispo- 
sition für  Nervenkrankheiten.  So  erklärt  er  die  allgemeine  Erfahrung,  dmS  eiv 
geringe  Verletzung  ein  schweres  Leidot  zur  Folge  habeo  kann.  Es  werden  dam 
die  Krankheitserscheinnngen  besproofaen,  wobei  Beflexanomalieu,  Tremor,  Gesiditf' 
feldeinschränkung  usw.  als  objektive  Neuroseersoheinnngen  bezeichnet  werden  vna 
ein  völliges  Fehlen  von  diesen  als  starker  Verdachtsgrund  für  Simulation  ss- 
genommen  wird.  Er  betont  dann  den  großen  therapeutischen  Wert  des  Arbeiteau, 
womit  möglichst  früh,  sei  es  auch  nur  in  geringem  Maße,  angefangen  werden 
soll,  übrigens  soll  der  Patient  möglichst  wenig  untersucht  werden  und  sind  offi- 
zielle Schreibweien  tunlichst  einzusohi&iken,  um  die  Anfmerksunkeit  des  KraaksB 
nicht  immer  wieder  auf  sein  Leiden  zu  richten. 

36)  Beitrag  zur  Kenntnis  der  objekttvan  Symptome  der  traamatlsolMB 
Neurose,  von  Priv.-Boz.  J.  J4nsk^.  (Bevue  v  neuroL  1908.  S.  231) 
Bef.:  Peln&r  (Prag). 
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Bei  3  Fällen  von  schwerer  traomatiscber  Nenroae  beobachtete  Verf.  während  der 
ophthalmoBkopiachen  Untennchong  eine  ganze  Reibe  von  eubjektiven  nnd  objektiven 
Symptomen.  Eb  handelte  sich  um  ein  ansgeBprochenes  Angstgefühl,  Kopfschraei^eD, 
Schwindel,  Nansea  nnd  am  eine  Hypeitoie  oder  Anämie  des  Kopfes,  mit  Be- 
Bchleunignng  (140 — 150  FuIbo  in  d.  Min.)  oder  Verlangsamang  der  Herztätigkeit, 
um  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  Biepharoklonus  und  -Bpasmus, 
Träneoträufeln,  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Verf.  fand  in  der  Literatur  aoBer 
einer  Bemerkong  Chalnpeckys  keine  solche  Beobachtung.  In  jedem  Fidle  von 
schwerer  traamatiBoher  Neurose  fand  er  jedoch  diesen  Symptomenkomplex  nicht. 
37>  Über  hystarlaohe  Einselsymptome  (lokalisierte  Kr&mpfe,  Lfthmungen  usw.] 

als  Folge  von  TToföllen,  von  Dr.  Kern.    (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  n. 

öffentl.  San.-Weseo.  XXXV.  S.Folge.  Nr.  1.)    Bef.:  Samuel  (Stettin). 

Nach  korzer  historischer  Einleitung  geht  Verf.  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Einzelsymptome  hysterischer  Natur  auf  motorischem,  sensiblem  und  vaso- 
motorisehem  Gebiete  auf  die  Theorien  der  Hysterie  und  der  anderen  Neurosen 
mit  beeonderer  Berttcksichtigung  der  Unfallgesetzgebung  ein,  die  Ansichten  und 
Erfahrungen  Charcots  und  Oppenheima  werden  besonders  ausführlich  wieder- 
gegeben. Zwei  eigene  Beobachtungen  (ein  Fall  von  Kombination  einer  organischen 
Affektion  mit  einer  Neurose)  werden  aogefilhrt.  Aus  den  Schlußsätzen  des  Verf.'s, 
welche  inbeamg  auf  die  Stellung  der  fonktionellen  Neurosen  nach  Unfällen^  ihre 
Entstehung  und  wesentliche  Symptomatologie  sich  den  allgemeinen  Anachaunngen  an- 
seUieBeUf  sei  herrorgehoben,  daÜB  nach  Verl  nerrSa- funktionelle  Störungen,  welche 
erat  längere  Zeit  nadi  dem  ünfall  auftreten,  als  „BegehrungsTOrstellungen"  auf- 
gefaßt werden  können  nnd  alsdann,  ohne  daß  aie  als  simuliert  zu  betrachten  sind, 
höchstens  als  Unfallgesetzfolge,  nicht  mehr  als  entschädigungspflichtige  Unfall- 
folgen  anzusehen  sind.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  empfiehlt  Terf.  möglichst 
niedrige  Festsetzung  der  Beute  und  damit  Zwang  aar  Arbeit. 
38)  "Obw  traomatlaohe  BUohUhmongen,  von  G.  Anhalt.  (Inaug.-Diss. 

Leipng  1908.)    Bef.:  Kurt  Mendel. 

Veif.  prtlfte  an  1636  Unfallverletzten  im  Hermannhans  (Prof.  Windscheid) 
das  Geruchavermögen.  7.38  Kranke  (also  etwa  50  ''/q)  hatten  Kopftraumata  er- 
litten. Bei  265  Untersuchten  zeigten  aioh  Störungen  des  Geruchssinnes  im  Sinne 
einer  As-  oder  Hyposmie,  bei  1  bis  2  Kranken  fand  sich  Hyperosmie. 

Verf.  unterachadet  a)  doppelaeitige  Anoamie  (63  Fälle),  b)  einseitige  Anoamie, 
c)  doppel-  oder  einseitige  Herabsetanng  des  Gemduvermj^na. 

Unter  den  63  Fällen  mit  doppelseitiger  Anosmie  fanden  sich  drei  angeborene 
Anosmien,  drei  mit  Rhinitis,  je  einmal  waren  chemische  Dämpfe,  Influenza, 
Alkoholneuritia,  senile  Degeneration  und  Nasenoperation  die  Ursache  der  Anosmie, 
also  nicht  das  Trauma.  44  Fälle  waren  als  traumatische  totale  Riechverluste 
ansnaprechen,  davon  boten  vier  eine  direkte,  anläßlich  des  Traumas  stattgehabte, 
organiaohe  Läsion  des  Biechnervenapparates  dar  (drei  davon  nach  Stnrz  auf 
den  Hinterkopf,  in  jedem  Fall  Commotio  cerebri,  in  keinem  eine  Basiafraktnr); 
in  17  Fällen  war  die  vorhandene  Störung  ein  Symptom  der  traumatischen  Hysterie; 
23  Fälle  stellen  zweifelhafte  oder  „Kombinations"-Fälle  dar,  ea  handelte  sich  bei 
ihnen  in  der  Hauptsache  wohl  um  organische  Störungen. 

In  10  Fällen  bestand  eine  halbaeitige  hysterische  Riechlähmung, 

Jedenfalls  spielt  die  traumatiachn  Hysterie  in  der  Ätiolo^e  der  JUechlähmungen 
ein  groß«  Bolle. 

38)  Dl0  Avgentymptom«  bat  dOT  traumaUtohan  Keurose,  von  Chalupecky■ 
(Wiene^  klin.  Rundschau.   1907.   Nr.  19.)    Ref.:  Pilcz  (Wien). 
Lesenswerter  Aufsatz  über  die  okulären  Symptome  der  traumatischen  Neurose, 
den  nicht  nur  der  Praktiker  mit  großem  Nutzen  lesen  wird,  sondern  der  auch 
den  Fachmann  interessieren  dürfte.    Verf.  stützt  sich  auf  eingehendes  Literatur- 
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Btadinm,  sowie  »uf  reiche  persönliche  ErfahniDg,  wie  die  ansfOhrlidk  mitgetälten 
15  Kranklieitsgescfaichten  zeigen. 

Nach  Verf.  ist  das  konstanteste  Symptom  die  konzentrische  Gesicbtefeld- 
einschränkuDg  (in  obs.  III  vom  Parinaudschen  Typus),  das  Fehlen  des  Coroetl- 
refiexes  sei  weniger  häufig;  die  Störungen  in  den  Ängenmnskelfnnktionen  Itssoi 
sich,  wie  Verf.  überzeugend  ausfuhrt,  ganz  gut  als  Kontrakturen  erklären,  k 
obs.  IV  waren  die  Papillen  „eng,  starr,  reaktionslos".  Verf.  denkt  an  eines 
Krampf  des  Papilleuvereogers.  Leider  fehlen  bei  diesem  besondeo«  interesnnta 
Fall,  der  wegen  der  Pupillenstorungen  ron  großer  Bedeutung  vin  (vgl.  die  Ariwit 
des  Ref.  „Zur  prognostischen  Bedeutung  des  Argyll-RobertsonschenPhSnomeits^, 
Monatsschr.  f.  Psych.  XXI.  Heft  1)  weitere  katamnestisobe  Daten,  so  dafi  mt 
organische  Affektion  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Auch  ist  nicht  tm- 
drCLckiidi  gesagt,  ob  die  Papillen  absolut  oder  nar  reflektorisch  stair  wo. 
Unter  den  mitgeteilten  Fallen  befindet  Bicb  auch  einer  (obi.  XV)  von  ^mo^ 
spastischer  Parese  mit  Tremor  (Ftrstner-Nonne)  und  oknUann  ßynpt^'s^ 
—  Die  Angensymptome  bessern  sich  oder  schwinden  parallel  mit  der  Bessening 
des  AUgemeinzuBtandcs. 

40)  Stereobemldysmetrasls ,  von  Prof.  A.  HeTeroch.    (Casop.  c«.  1^  190&> 
S.  821.)    Ref.:  PelnÄr  (Prag). 

Verf.  behandelte  einen  Kranken  mit  traumatischer  Nenrose,  der  aber  folgend« 
geklagt  hat:  er  sdie,  daß  Personen,  mit  welchen  er  spricht,  die  linke  Gendits* 
haifte  niedriger  haben;  daß  die  Buchstaben  an  den  Schildern  der  Firmen  in  der 
rechten  Hälfte  'biedriger  sind,  daß  die  Buchstaben  in  der  Zeitung  sich  rechteneHs 
progressiv  verengern.  Zugleich  tastete  der  Patient  alle  Gegenstände  mit  Aa 
rechten  Hand  kleiner  als  links:  das  Zweikronenstück  als  ein  Eronenstück,  den 
Bleistift  als  einen  kürzeren  Gegenstand.  —  Bald  darauf  kam  ein  zweiter  Patient 
mit  traumatischer  Neurose,  der  auf  dieselbe  Weise  die  rechte  Hälfte  des  Gesieht» 
feldes  als  kleiner  wahrnahm.  Beide  hatten  eine  reiditsseitige  Anlstiiesie  mit 
leichter  funktioneller  Hemiparese  und  eine  konzentrische  Gesichtsfeldeinengnng.  — 
Verf.  erwähnt  die  spärlichen  Beobachtungen  der  Dysmegalopsien  (Abachambie, 
Fischer,  Janet,  Liebscher)  macht  aber  aufinerksam  auf  die  bisher  un- 
beschriebene Kombination  mit  der  Störung  des  Schätzena  der  Größe  mit  der 
Hand.  In  dieser  Kombination  kann  es  sich  nur  um  eine  rein  psychische,  truo- 
kortikale  Störung  huideln,  die  man  als  stereodysmetresis  (futgäv)  bezeichnen  könnte. 

41)  Dos  Gr&fo'aöbe  Zeichen  bei  elnw  traumottsohen  xrearoee,  von  StraBser. 
(Wiener  med.  Presse.    1907.    Nr.  26).    Ref.:  Pilcz  (Wien). 

Außer  bei  Basedow  wurde  das  v.  Gräfescbe  Symptom  noch  bei  ThomGen- 
scher  Krankheit  (Möbius,  Raymond),  bei  Satumismas  (Schlesinger)  naw. 
gefunden. 

Im  Falle  des  Ver£'s  handelt  es  sidi  um  einen  53jährigen  nicht  belastetoi 
Hann,  der  bis  zum  Tage  eines  stdiweren,  mit  246tündiger  BewaStloaigkeii 
eiubergehenden  Unfalles  (Wagenzusammenstoß)  nie  emstlich  krank  gewesen  Tff. 
Seit  dem  Unfälle  ist  Pat.  mißmutig,  leidet  an  Kopfschmerzen,  Schwindel  (nament- 
lich bei  Bücken ,  Blick  nach  oben  und  Alkoholgennß) ,  Schwäche.  Objektiv: 
Druckempfindliche  Narbe  über  der  rechten  Seite  des  Vorderhauptes  (von  jenen 
Trauma  herrührend),  Schwindel  vestibulären  Ursprunges  (B&r&nyi),  leichte 
Parese  und  Atrophie  der  linken  oberen,  leichte  Parese  dar  rechten  unteren  Extre 
mität,  und  in  exquisiter  Weise  das  Gräfescbe  Symptom  (ohne  die  geringsten 
sonstigen  Symptome,  die  für  Basedow  sprechen,  wie  Stellwag,  Höbiaso-a.) 
Zustand  durch  5  Monate  ziemlich  stationär.  Mit  Riicksioht  auf  diese  Beobacfatuogs- 
frist  glaubt  Verf.  einerseits  die  Auffassung  des  isolierten  Symptoms  als  Initial- 
erscheinuug  eines  echten  Basedow  als  unwahrscheinlich  zorückweiseo  zd  könnea 
andererseits  hält  er  auch  Simulation  für  ausgeschlossen.  —  (Der  Fall  war, 
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Ver£  bemerkt,  von  Facha  im  Verein  £  Psych,  n.  Nenr.  au  Wieo  TorgcBtellt 
worden:  vgl  die  DiskiuBionsbemerkuDgen  von  Winterateiner,  Sohlesinger  lua., 
a.  d.  Centr.  1907,  S.  478.) 

42)  Ein  Fall  von  idiopatbisoher  HensTergröBerung  im  Laufe  der  trauma* 
tisohen  Neurose  nach  einer  BlitsTerletrang,  von  Dr.  J.  Stock.  (Berue 

V  neurolog.   1907.   S.  504.)    Ref.:  Pelnir  (Prag). 

Die  Patientin  war  eine  66jährige  Frao,  die  durch  einen  Blitzschlag  hetftnbt 
worden  ist;  etwa  nach  60  Minuten  zum  Bewaßtsein  wwaoht,  spürte  sie  Schmerzen 
im  ganzen  Körper  und  war  so  schwach,  dafi  sie  das  Bett  nicht  verlassen  konnte. 
Durch  selben  Blitzschlag  wurde  auch  ihr  Hann  betäubt  und  ihr  Sohn  totgeschlagen. 
Äls  sich  ihr  Zustand  im  Laufe  der  folgenden  Wochen  besserte,  war  es  auffallend, 
daß  der  Pulsrhythmus  immer  beschleunigt  war,  daß  sie  anfing  an  Herzklopfen 
zu  leiden,  ohne  einen  pathologischen  Befand  am  fiersen  zu  haben. 

Etwa  ein  Jahr  später  war  es  sicher,  daß  die  Flraa  an  einer  inkompensiertea 
HeradilataÜon  leidet  und  sie  starb  auch  3*/|  Jahre  nach  dem  ünfalle  an  einer 
Hensdiwftche. 

Verf.  sucht  per  exdusionem  einen  kausalen  Zosammenbang  zwischen  dem 
Blitzschlag,  bzw.  der  darauf  folgenden  tranmatisohen  Neurose,  und  der  idiopathischen 
HerzdilatAtion  zu  finden. 

43)  1.  WelAer  DermographiaiiMU  aU  olitjektlves  Vrühsymptom  der  tranma- 
tisohra  Nsoxow.  II.  Weifla  Bermosraplile  bei  traomatisolwr  Nenroae, 

von  Jaroschewsky.  (Obosrenije  psich.  1907.  Nr,  8.)  Ref.:  Wilh.  Stieda. 

Gestfitzt  auf  nun  schon  drei  Fälle  lehrt  Verf.:  Bei  Entstehung  einer  trauma- 
tischen Neurose  seilt  sieh  in  den  ersten  Monaten  nach  dem  Unfall  das  Symptom 
der  weißen  Dermograj^e  (weiße  Streifen  der  Haut  nach  leichter  mechanischer 
Striobreizung  derselben)  ein,  erreicht  zum  Schluß  des  ersten  Jahres  seinen  Höbe- 
punkt, um  dann  allm&blich  zu  aohwinden  und  der  roten  Deimographie  Platz  zu 
machen.  Smnit  ist  in  der  weißen  Dermograpfaie  ein  objektives  FrUhsymptom  der 
traumatischen  Neurose  gefunden. 

44)  Zur  BegutaohtuDg  der  Neurasthenie,  von  Prof.  Thomayer.  (Casopis  oes. 
16k.   1907.   S.  722.)    Ref.:  Dr.  PelnÄr  (Prag). 

In  der  Unfallpraxis  macht  einem  jeden  Begutachter  die  größteu  Schwierig- 
keiten die  Neurasthenie,  da  dieselbe  durch  so  wenig  objektive  Merkmale  gekenn- 
zeichnet ist.  Es  sind  das  haupta&chlioh  die  Erscheinungen  im  Bereiche  des 
Kardiovasknl&rsystems,  welche  die  Diagnose  sichern  können.  Verf.  ffigt  den 
wenigen  bekannten  eine  neue  zu.  In  zwei  Fällen  von  Neurasthenie  beobachtete 
er  eine  ausgeprägte  Pulsarhythmie,  wenn  sich  die  Person  vorbeugte.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  Extrasystolen,  im  zweiten  um  ungleich  dauernde 
Pausen  zwischen  den  Pulsen. 

46)  Über  Diabetes  mellitus  nooh  psyohlsohem  Trauma,  von  Chefarzt 
Dr.  Boepke.  (Äratl.  Sachverst-Ztg.  1908.  Nr.  17.)  Ref.:  Samuel  (Stettin). 
Gutachten  Uber  einen  Lokomotivführer,  welcher  bei  Abwendung  eines  Eisen- 
bahnunglückes psychisch  stark  erscbfittert  wurde,  alsbald  neurasthenisch  wurde, 
stark  abmagerte  und  bei  welchem  sich  schließlieh  Lungentuberkulose  und  Diabetes 
mellitus  entwickelte,  welchem  Pat.  erlag.  Verf.  gab  sein  Gutachten  dahin  ab,  daß 
der  erlittene  Sohreok  die  Entstehung  einer  traumattscben  Zuckerkrankheit  ver- 
ursadit  hat.  Doch  glaubt  Ref.  nur  dbigenigen  Diabetes  als  „traumatist^*'  he- 
zeichnen  zu  können,  bei  welchem  vor  dem  Trauma  nachweisbar  kein  Diabetes 
bestuiden  hat. 

46)  Zur  Frage  der  Arbeitebehandlnng  Unfallnervenkranlcer  in  Heilstätten, 

von  Oberarzt  Dr.  Worbs.  (Ärztl.  Sachv.-Ztg.   1908.   Nr.  6.)  Ref.:  Samuel. 
In  der  genannten  Heilstätte  sind  im  Gegensatz  zu  anderen  Anstalten  bei 
Unfallnervenkranken  durch  systematisch  durchgeführte  ArbeitsbeUandlung  in  Ver- 
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biDduDg  mit  ün&chen  Bädern  and  psychischer  Beeinflussung  veriiältDismiBig 
zolriedenstellende  Besaltate  erzielt  worden.  Sehr  wesentlich  ist  es,  ongengoetf 
Fälle  nicht  aufzunebmeD,  Bolcfae  sind  schwere  Neurosen;  die  Kranken  möMn 
bewegungefähig  und  mit  HeilTerfahren  einverstanden  sein,  auch  muß  für  ihre 
Familie  gesorgt  sein.  Schwebende  EntBchädignDgsprozesBe,  hohes  Alter,  weites 
Zur&ddiegen  des  Unfalles,  lange  EntwöhnuDg  von  der  Arbeit,  vieliiMhe  Be- 
handlung und  Begutachtung,  Alkofaolismus  und  Arteriosklerose  gebm  sebledite 
Prognosen.  Das  ZuBammenarbeiten  der  Unfidlnerrenkrankoi  —  meiBi  Arbeitn-  — 
mit  anderen  Kranken  —  Beamten,  Lehrern,  Kanfleuten  —  erwies  sieh  als  günstig. 
Werte  schaffende  Arbeiten,  wie  sie  Bruns  fordert,  sind  nicht  eingeführt.  UtAer- 
suchungen  werden  auf  die  nötigsten  beschränkt,  zur  Behandlung  DngeeigMl« 
schnell  entlassen.  Die  bei  der  Entlassung  durchschnittlich  nicht  gfinstigen 
Beeultate  haben  zu  Nachforschungen  Über  die  erreichte  ArbeitsfShigkeit  Ver 
anlassung  gegeben,  hierbei  hat  sieh  ein  viel  gttnstigeres  Endresultat  geieigt 
66,7%  hftlien  die  Arbeit  aufgenommen  und  durchgeführt,  die  Arbeitsfiliiglttit 
ist  durchschnittlieh  um  30,6 ''/g  gestiegen.  Bei  den  arbeitsnnfShig  Gebliehem 
war  auffällig  häufig  Arteriosklerose  und  lange  zurückliegender  Unfall  vorhandeD. 
Auffällig  ungünstige  Resultate  ergaben  sich  bei  den  Beamten,  besonders  deoec 
der  Eisenbahn,  auBer  gewissen  dienstlichen  Verhältnissen  und  aufreibender  l^tij^t 
liegt  der  Grund  wohl  in  der  nach  Unfällen  wesenüioh  höheren  Pension.  Andwe 
ungünstige  Resultate  rind  auf  den  Kampf  am  die  Rente  und  ungünstige  IdtaiüclK 
Verhältnisse  zarüokzuführen. 


Psychiatrie. 

47)  Tranmatiames  oräniens  et  troubles  mentaux,  par  Roger  Dnpony  et 
Bend  Oharpentier.    (L*eno6phale.   1908.  April.)    Ref:  Baumann. 
Auf  Grand  eingehender  Literatuntndien  und  kritischer  Erwägongva  konna 

die  Verff.  bei  Fällen,  wo  das  Trauma  diffus  einwirkte  und  nicht  aof  eine  be- 
stimmte Region  des  Gehirns  lokalisiert  ist,  zu  folgenden  Schlössen:  Das 'Tranni 
bringt  die  besondere  Prädisposition  des  betroffeoen  Individuums  erst  zutage.  Je 
ausgesprochener  die  Prädisposition  ist,  um  so  geringer  braucht  das  Traum«  n 
sein,  um  die  gleichen  Störungen  zu  erklären.  Ein  Schädeltrauma  kann  z.  B.  b^«- 
rische  oder  epileptische  Anfälle  ausläsen  bei  Individuen,  die  nenro-  oder  psyi^ 
pathisch  an  sich  sind  oder  femer  bei  Alkoholikern  einen  Anfall  von  DeliiniB 
tremens  oder  einen  Verwirrtheitszustand  bei  einem  Henschen,  der  an  irgeo^ 
einer  Autointoxikation  leidet.  Eine  leichte  Läsion  wird  eine  Reizung  der  inteliti- 
tuellen  Funktionen,  eine  schwere  gänzliche  Zerstörung  dieser  Funktionen  hetiei- 
führen.  Die  posttraumatische  Demenz  ist  immer  das  Resultat  sehr  schwmr 
Läsionen,  Bei  prädisponierten  Individuen  kann  diese  Demenz  das  Bild  eioa 
wirklichen  Paralyse  vortäusohen  (Dementia  psendoparalytiea).  —  Im  Anaohloß 
diese  Erwägungen  veröffentlichen  die  Verff.  eine  eigene  Beobachtung:  Bin  Mssd. 
dei-  ein  Schädeltrauma  erlitt,  hatte  bereits  vor  dem  Unfall  eine  Leberaffektion 
und  war  deshalb  für  die  EntstehuDg  von  Verwirrtheitszuständen  prädisponiert 
Die  Leberinsuffizienz,  die  eine  Autointoxikation  zur  Folge  hatte,  war  ihrervati 
bedingt  durch  einen  bestehenden  Alkoholismns.  einen  überstandenen  Typhus  vaä 
die  allgemeinen  Schädigungen,  die  ein  Aufenthalt  im  Tropenklima  mit  sieh  bringt- 

48)  Über  UnfollpayohOBeii,  Ton  Weber.    (Dentaohe  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  37  Vereinsbeil.)    Ref.:  Kort  Hendel. 

Eine  echte  „traumatische  Psychose"  gibt  es  nicht.  Folgende  Bezi^ungen 
Kwiechea  Psychose  und  Unfall  sind  möglich:  1.  keinerlei  Zusammenhang  zwischen 
beiden;  2.  vor  dem  Unfall  bereits  Prädisposition,  der  Unfall  brachte  die  latent 
vorhandene  Anlage  zum  maoifesten  Ausbruch  oder  beeinflußte  angfiostig  den 
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Verlauf  der  E^cfaose.  Beispiels  derartiger  UnfUlpsycbosen  sind  die  traomatiaolie 
Neuropaycbose  e.  viele  Fülle  des  JugeodirreaeiDS,  die  sogen,  traamatische  Paralyse 
auf  der  Basis  einer  syphilitischen  Prädisposition.  In  all'  diesen  Fällen  kommt 
dem  Trauma  nur  die  Bolle  des  auslösenden  Momentes  zu;  3.  der  Unfall  ist  die 
einxige  Ursache  der  Psychose  bei  einem  bis  dabin  TÖllig  Gesunden.  Dies  ist  selten, 
meist  handelt  es  mob  um  Kopftraumata,  in  erster  Linie  nm  HimersobütteraDg. 

Verf.  berichtet  Über  einen  zu  dieser  dritten  Gruppe  gehörigen  Fall  mit 
Sektionsbefund. 

48)  Zar  KenntalB  der  akuten  trawnfttisoben  Psyehosen,  von  Sommer. 

(Uon.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXII.  Suppl.  Bius wanger- Festschr.)  Ref.:  H.  Vogt. 

Verf.  kommt  auf  Grund  einer  interessanten  Beobachtung  zu  folgendem  Resultat: 
„Dem  klinischen  Bild  der  Himerschütterung  entapreohen  anatomisch  keine  gleich-  ' 
förmigen  oder  gesetzm&fiigen  Befunde.  Die  im  unmittelbaren  Anscblnsae  an  eine 
HirnersehtLttemng  auftretenden  Psychosen  kdnnoi  also  Itiologisob  nur  im  weiten 
Sinne  als  einheitliche  Gruppe  aufgefaßt  werden.  Auch  klinisch  bilden  sie  keine 
Einheit  Wie  bei  vielen  Erkrankungen  des  Öehimq,  die  mit  ausgedehnteren, 
gröberen  oder  feineren  Gewebsschädigungen  desselben,  sei  es  in  mehr  diffuser  oder 
lokalisierter  Weise,  einhergehen,  wird  auch  im  Anschlüsse  an  die  infolge  schwerer 
SchSdeltranmen  entstandenen  cerebralen  Gewebsschädigungen  häufiger  der  Kor> 
Bakoffsche  Symptomeokomplez  beobachtet  Dooh  kann  derselbe  nicht  als  die 
typische  Kommotionspsychose  betrachtet  werden,  da  aneh  andere  Formen  geistiger 
Störung  auftreten  können." 

60)  Über  atyplsob  verlaufende  Psychosen  naoh  Unfall,  von  Dr.  Hasche- 
Klünder.  (Arohiv  f  Psychiatrie.  LXIV.  1908.)  Ref :  G.  Ilberg. 
Verf.  macht  auf  den  atypischen  Verlauf  eines  Teiles  der  naoh  einem  Un&ll 
entstehenden  Psychosen  aufmerksam.  In  einer  Reihe  von  S^len  sah  er  im  An- 
achluA  an  einen  Unfall  eine  Neurose  entstehen,  welche  erst  nadi  vielen  Jahren 
plötalioh  oder  allm&hlich  in  eine  Geisteskrankheit  Überging.  In  anderen  F&llen 
traten  bei  ein  und  derselben  durch  Unfall  hervorgerufenen  geistigen  Erkrapkung 
im  Laufe  der  Jahre  plötzlich  verschiedene  Krankheitabilder  auf. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  teilt  Verf.  zunächst  8  Fälle  von  chronischen 
atypischen  Unfallspsychosen  mit  3  mal  entwickelte  sich  im  Anschluß  an  den 
Unfall  ein  epileptisches  Leiden,  das  nach  jahrelangem  Bestehen  in  eine  Psychose 
katatonisoheT  Art,  paralytiformen  Charakters  bzw.  in  epileptiscb-deliriöses  Irresein 
überging.  Im  4.  Fall  bandelte  es  sieh  um  eine  paranoide  Psychose,  die  nach 
einer  Verletzung  der  Hand  lediglich  durch  den  Kampf  um  die  Rente  hervor- 
gerufen sein  soll.  Einmal  ging  ein  hypoohondrisch-melanchoUscb-hysteriscber  Zu- 
stand sp&ter  in  eine  paranoide  Psychose  über.  Einmal  kam  es  zu  einem  plötzlich 
in  ein  submanisdies  Stadium  umschlagenden  Stupor.  Einmal  entwickelte  sich  die 
der  Paralyse  ähnliohe  sogen,  pseadospastische  Paralyse  mit  Tremor.  Als  8.  Fall 
endlich  ist  eine  periodisch  verlanfende  Unfallpsychose  mitgeteilt)  die  dem  manisoh- 
depresaiveu  Irresein  ähnlich  war  und  der  Paralyse  wie  der  Katatonie  gleichende 
Stadien  aufwies.  In  einigen  der  ohronisoben  Unfallspsychosen  kam  es  zu  wesent- 
Hoher  Besserung,  Außerdem  erwähnt  Verf  2  Fälle  von  akut  verlaufenden, 
sieb  an  einen  Unfall  bzw.  an  einen  Säbelhieb  anschlie&enden  Geisteskrankheiten.  — 
Wegen  des  schlechten  Einflusses,  den  der  Kampf  um  die  Beute  so  oft  auf  die 
Psyche  des  Verletsten  hat,  sehliefit  sich  Verf.  deqjenigeu  an,  die  statt  der  Be- 
willigung einer  Rente  eine  einmalige  definitive  Abfindung  durch  eine  Geldsumme 
empfohlen  haben. 

Ref  unterläUt  nicht,  daran  zu  erinnern,  wie  schwer  es  oft  —  abgesehen  von 
den  traumatisch-epileptischen  Fällen  —  ist,  zu  entscheiden,  oh  sich  eine  einem 
Unfall  zeitlich  nachfolgende,  namentlich  eine  „atypische"  Psychose  propter  hoc 
und  nicht  nur  post  hoc  entwickelt  hat    Interessant  ist  es,  daß  nur  ein  Drittel 
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der  angeführten  Kranken  AlkoholmiBbranch  getrieben  hatte;  bei  den  tjpisdtni 
Fällen  Ton  Unfallsneurofle  oder  -psyohme  iBt  der  Prozentsatz  der  Potatnren  woent- 
lieh  höher.  Im  eiazelnen  Fall  ist  ja  auch  die  Gefahr  groß,  ÄbnormiUUeD  sb 
durch  den  Unfall  bedingt  anzusehen,  die  eohon  frfiher  bestanden  haben;  hat  man 
doch  den  betreffenden  Verletzten  vor  dem  Unfall  nicht  gekannt.  Gerade  Leote. 
die  durch  einen  Unfall  nnd  seine  Begleit-  wie  FolgeerscheinoDgen  ans  dem  Glei^ 
gewicht  gebracht  werden,  sind  oft  schon  vordem  nicht  normal  gewesen. 
51)  Zur  patbologlsohen  Anatonü«  und  Symptomatologie  der  pcwitmuDt* 

Uiohen  DemeDZ,  von  Alezander  Kenmann.    (Inaog.-Dizsert.  Wfizdmig 

1907.)    Eef.:  Arthur  Stern  (Charlottenburg). 

69jährige  Bäuerin,  die,  vorher  geistig  völlig  gesund,  eine  Treppe  hinant» 
stürzt,  anfänglich  bewußtlos  ist  und  in  den  ersten  Tagen  hemiplegiscbe  nnc 
motorisch- aphasisohe  Symptome  zeigt.  Sie  ist  dann  räumlich  desorientiert  m.i 
hat  das  Gedächtnis  verloren.  Nach  4  bis  5  Monaten  —  nach  Rückgang  äe 
körperlichen  Symptome  —  geistiger  Defekt:  Gedächtnisschwäche,  Sinaei- 
tänsehnngen,  Apathie,  Orientierungsstörnng.  Exi ins  unter  zanehmeadcr 
allgemeiner  Kachexie. 

Sektion:  Zahlreiche  Kontnsionsherde  im  GroB-  und  Kleinhirn,  speziell  in: 
Stirn-,  Schläfen-  und  Parietooccipitalgebiet  beider  Seiten,  nurbige  VerKndenmgec 
an  der  Pia.    Keine  Arteriosklerose  der  Himarterien. 

Gegen  Paralyse  sprach  das  Freisein  der  adventitiellen  Lympfascheiden, 
Fehlen  einer  charakteristischen  Bfiekenmarkserkrankang.    Klinisch  Ähnlidikei 
mit  der  Korsakoffsohen  Fsyohrae. 

Die  Kopfkontusion  war  also  hier  Ursache  einer  unmittelbar  im  AnidilDä 
daran  aufgetretenen  Demenz. 

62)  Ein  Fall  von  Dementia  posttraamatioa  mit  ungewöhnlioben 

ersoheinungen,  von  Trespe.  (Hfinohener  med.  Wochenachr.  1908.  Nr.  13! 
Ref.:  Oskar  B.  Ueyer  (Berlin). 

Jn  der  Anamnese  des  23jähr.  Musketiers  Kopftrauma  «tiirend  der  Trunk fo- 
heit  durch  Sturz,  Schläge  und  Stöße.    Heredität  o.  B.    Pat.  war  bis  dahin  g^ 

Bund  und  geistig  normal.  4  bis  6  Tage  ein  Zustand  von  Verwirrtheit  nnd  Do- 
orientiertheit,  dann  3  bis  4  Tage  Somnolenz.  Aus  dieser  erwacht,  zeigte  Patint 
völlige  Amnesie  für  den  Unfall  selbst,  aber  auch  für  die  ganze  Zeit  vorher,  » 
daU  er  nicht  einmal  seinen  Bruder  kannte.  In  der  Gegend  des  linken  Scheitel- 
und  Sohlftfenlappens  eine  besonders  dmckempfindliche  Stelle;  hier  hatte  wik- 
scheinlich  eine  Infraktion  stattgefunden.  Sonst  waren  somatisch  außer  einer  sefcr 
starken  allgemeinen  Herabsetzung  der  Sensibilität  für  alle  Empfind angsqualititei 
und  Schwanken  bei  Augenschluß  und  Kehrtwendungen  keine  wesentlichen  Stömn^ii 
nachweisbar.  Die  Untersuchungen  des  Verf's,  2Vj  Monate  nach  dem  Unfall,  a- 
gaben  schwere  Störungen  des  Gedächtnisses,  der  Merk-  und  Urteilsfähigkeit 
Neben  diesen  Anzeichen  hochgradigen  Schwachsinns  bestand  ein  sehr  auffällig« 
völliger  Defekt  im  Lesen  nnd  Schreiben,  was  Pat.  vor  dem  ün&ll  nachgewiesener 
maßen  konnte.  Pat.  hat  dann  bis  zu  seiner  Entlassung  aus  der  Behandlang,  uk 
Monate  nach  dem  Unfall,  einiges  im  Lesen  und  Schreiben,  aber  nur  sehr  wenif 
wiedergelernt.  Verf.  betrachtet  die  Erkrankung  als  einen  reinen  Fall  von  Dementia 
posttraumatica  im  Sinne  Köppens.  Für  den  isolierten  Defekt  des  Lesens  mi 
Schreibens  nimmt  er  eine  schwere  Schädigung  der  betreffenden  Centren  des  Ge- 
hirns an.  Pathologisch-anatomisch  könne  es  sich  somit  nicht  um  eine  reine  Ge- 
hirnerschatterung  gehandelt  haben,  sondern  es  seien  daneben  im  Einklang  mit 
experimentellen  Erfahrungen  traumatische  Quetschwunden  mit  nachfolgeoder 
Schwellung  anzunehmen,  wodurch  auch  die  Erscheinungen  in  den  ersten  Krank- 
heitstagen —  langsam  fortschreitende  Bewußtsei  nsstömngen —  erklärt  sein  wOrdea 
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Forensische  Psychiatrie. 

63)  Spezielle  geriohtliohe  Fayctalatrie  für  Juristen  und  BCediziner,  von  Prof. 

Dr.  Alex  ander  Pilcz.  (Leipzig  u.  Wien  1908,  Franz  Deuticke.)  Ref.:  Berze. 

Übemicbtliohe  GmppieruDg  des  Stoffes,  kurze,  auf  den  proktificheD  Zweck  in 
mustergüUiger  Weise  Rücksicht  nehmende,  alles  theoretische  Beiwerk  ausschließende 
Fassung,  klare  leicht  faßliche  Diktion  sind  die  zunächst  auH'allenden  Vorzüge  des 
vorliegerden  Werkes.  Sie  haben  ea  auch,  im  Verein  mit  den  beigegebenen,  gut 
ausgewählten  KraukengeschichteD,  dem  Verf.  ermöglicht,  die  Schwierigkeiten  zu 
überwinden,  die  sich  dem  entgegenstellen  mässeu,  dereine  spezielle  gerichtliche 
Psychiatrie  ohne  roraasgeschickten  allgemeinen  Teil  bringen  will.  Auf  die 
Streitfragen  über  die  nosologische  Stellung  gewisser  Psychosen,  die  Streitfragen, 
welche  die  Psychiaterwelt  beute  so  sehr  und  wohl  sogar  über  Gebühr  bewegen 
und  erregen,  gebt  Verf.  mit  Kecht  nicht  ein,  da  dies  „im  Rahmen  einer  foreu' 
siachen  Psychiatrie  überflüssig  scheint'*;  dem  Facbmanne,  der  an  diese  Diskussionen 
gewöhnt  ist  und  sich  für  die  Anschauungen  der  Autoren  über  die  von  den  ein 
zolnen  Schulen  vertretenen  Lehren  interessiert,  wird  die  Bearbeitung  einzelner 
Kapitel  vielleicht  etwas  farblos  erscheinen,  dem  Juristen  und  dem  praktischen 
Arzt  aber  —  und  für  sie  ist  das  Buch  ja  zunächst  bestimmt  —  wird  es  zu 
groBem  Nutzen  gereichen,  die  diagnostischen  Winke  nicht  durch  Einteilnngs-  und 
sich  daraus  ergebende  differentialdiagnostische  Subtililäten  verdeckt  zu  finden. 
—  Der  erste  Abschnitt  handelt  von  der  Manie  und  Melancholie,  den  periodischen 
Formen  derselben  und  dem  cirkularen  Irresein;  anhangsweise  wird  das  „menstruelle 
Irresein"  besprochen.  Der  akuten  halluzinatorischen  Verworrenheit  ist  ein  eigener 
Abschnitt  gewidmet.  Der  dritte  umfaßt  die  Paranoia  (chronische  Verrücktheit), 
für  welche  Verf.  noch  ziemlich  weite,  aber,  wie  Ref.  glaubt,  keineswegs  zu  weite 
Grenzen  gelten  laßt,  das  induzierte  Irresein  und  den  Querulantenwabn.  Als  Ver« 
hlödungsprozesse  sind  im  4.  Abschnitt  vereinigt:  Paraljaia  progressiva,  Dementia 
senilis,  Dementia  praecox  und  Psychosis  e  cerebropathia  circumscripta.  In  weiteren 
Kapiteln  werden  die  großen  Neurosen,  der  AlkohoUsmus  und  die  alkoholischen 
Psychosen  erschöpfend  erörtert.  Mit  besonderer  Sorgfalt  sind  im  7.  Abschnitte 
die  angeborenen  Defektzustände  und  im  8.  Abschnitte  die  psychopathisch  Minder- 
wertigen behandelt;  dem  großen  forensiacben  Interesse  entsprechend,  ist  diesen 
Zuständen  fast  der  3.  Teil  des  Buches  eingeräumt.  Besonders  diese  Abschnitte 
und  namentlich  den  schönen  Essai  über  die  Moral  insnnity  wird  auch  der  Fach- 
kollege mit  großem  Interesse  lesen.  Im  letzten  Abschnitt  werden  dann  noch  kurz 
jene  transitorischen  Geistestrübungen  erörtert,  die  nicht  schon  in  den  vorher- 
gegangenen Kapiteln  besprochen  werden  konnten.  —  Im  Anhange  bringt  Verf.  die 
für  die  Psychiatrie  wichtigsten  civil-  nnd  strafgerichtlichen  Bestimmungen. 

Wenn  Verf.  auch  die  ganze  einschlägige  Literatur  überall  zu  'berücksichtigen 
bemüht  ist,  so  läßt  er  doch,  wie  er  im  Vorworte  selbst  hervorhebt,  vornehmlich 
die  Lehren  der  v.  Wagnerschen  Schule  zum  Ausdrucke  gelangen. 

54)  Über  das  Verhältnis  des  geistigen  Inventars  zur  Zureobnungs-  nnd 

desohftftsfftbigkelt,  von  Dr.  Josef  Berze.    (Juristisch-psychiatr.  Grenzfr. 

Zwangl.  Abhandl.  Halle a/S.  1908,  Carl  Marhold).  Ref.:  Bratz  (Wuhlgarten). 

Von  der  paychiatrischerseits  oft  gefühlten  Voraussetzung  ausgehend,  daß  die 
Schul-  nnd  ähnlichen  Kenntnisse  nicht  gleichbedeutend  mit  der  Summe  der  vor> 
hondenen  Intelligenz  sind,  unterzieht  Verf.  das  gesamte  geistige  Inventar  einer 
kritischen  Studie  in  bezug  auf  seine  bezügliche  Bedeutung. 

Während  Scbnlkenntnisse,  die  primitive  Moral  und  die  ersten  Lebens- 
erfahrungen unter  äußerem  Zwange  fertig  übernommener  geistiger  Besitz  sind, 
ist  Lebentiklngheit  schon  etwas  anderep.  Das  Individuum  muß  ein  gewisses  Maß 
vun  Spontanität  besitzen  und  aus  seinen  Erfahrungen  Lebensregeln  ableiten.  Femer 
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entspricht  dem  Bprachlichen  Ausdruck  ein  eigener  geietiger  Besitzstand.  Der 
allerpersönlichate  Teil  des  geistigen  Inventars  ist  sohliefilich  deijenij^  wdcber 
uaf  die  Phantasietätigkeit  des  Indiridnums  zurflckzuftthren  ist.    Er  wird  dard 
die  persönlichen  Wünsche  und  Pläne  sowie  durch  die  VorstellangeD  repilseatiert. 
die  sich  die  Person  von  der  Entwicklung  der  Zukunft,  von  der  Bolle,  die  sie 
selbst  in  derselben  zu  spielen  hofft  oder  fürchtet,  gemacht  hat.     Die  dentlicbe 
Phantasie  stellt  sich  auch  den  späteren  Zustand  in  seinen  Details  vor  und  rechnet 
mit  ihm  wie  mit  einem  schon  bestehenden.    Es  gibt  nun  Eigensebaften,  durch 
deren  verschiedengradige  Aiubildnng  sioh  die  geistigen  luventare  der  einzdoen 
Individuen  voneinander  abheben.    Von  der  allergrdfiten  Wichtigkeit  ist  znnSehst 
der  Grrad  der  Schärfe  und  Klarheit  der  Begriffe,  mit  denen  das  Individuum  geäiiie 
arbeitet    Von  größter  Wichtigkeit  ist  das  richtige  Wertigkeitsverbältuis  der 
einzelnen  Begriffe  zueinander.    Bei  jedem  Denkprozesse  macht  sich  der  Kiaflafi 
dieser  Wertigkeitsverhältnisse  in  ausschlaggebender  Weise  geltend;  besonderB  in 
die  Augen  springt  er  uns,  wenn  es  sich  um  die  als  Motive  und  GegenmotiTe  ffir 
unser  Handeln  wirksam  werdenden  Vorstellangen  handelt.  Im  fdlgemeinen  bandet 
es  sich  nur  um  die  relative  Höhe  der  Wertigkeit  der  betreffend«!  VorstellungeB: 
kommt  es  aber  auf  Entschlüsse  und  Handlungen  von  sittlicher  Beziehung  an,  dann 
ist  auch  die  absolute  Höhe  der  Wertigkeit  derjenigen  Vorstellungen  von  höchster 
Bedeutung,  die  den  in  der  Richtung  der  Moral  wirkenden  Einfloß  repräseati«eii, 
da  ihnen  die  Instinkte  und  der  Trieb  mit  ihrer  absolut  hohen  Werti^eit,  ge- 
gegebenenfalls  noch  dazu  gewisse  hochwertige  „antimoraUsche"  VorstellnngskoB- 
plexe  gegenüberstehen.   Die  Folgen  einer  ungenügenden  Wertigkeit  gewisser  Vw> 
Stellungen  fallen  wohl  auf  intellektuellem  Gebiet  weit  weniger  auf  als  auf  ethischeB), 
sind  aber  doch  bei  einer  genaueren  Analyse  der  Äußerungen  und  Handlangen 
Schwachsinniger  alsbald  erkennbar.   Bezüglich  der  Bedeutung  der  einzelnen  Fähig* 
keiten  für  die  Gesamtintelligenz  zitiert  Verf.  das  Ergebnis  von  Poblmann,  daä 
zwischen  dem  Gedächtnisse  und  den  intellektuellen  Fähigkeiten  kein  duri^gehender 
Parallelismua  besteht,  daß  aber  in  der  flberwiegenden  Uehrhät  der  Fälle  die 
Höhengrade  beider  Fähigkeiten  sich  entsprechen.     In  diesem  Sinne  kann  die 
Leistungsfähigkeit  des  Gedächtnisses  als  nicht  zu"  unterschätzendes  psychologisches 
Charakteristikum  angesehen  werden.    Verf.  unterscheidet  dabei  zwei  Typen  des 
Gedächtnisses.    Der  erste  Typus  ist  der  impressive,  das  Behalten  der  Sinnee- 
eindrücke.    Der  zweite  Typus  ist  der  assoziative.    Die  Größe  des  impressiven 
Gedächtnisses  würde  von  der  Größe  des  zurückbleibenden  „£in<irackes",  die  Größe 
des  assoziativen  dagegen  von  der  Zahl  und  Festigkeit  der  assoziativen  Verbindungen 
abhängen,  die  der  neue  Inhalt  mit  dem  alten  Inhalt  eingegangen  ist.   Das  ersfeiv 
ist  das  primitivere,  ursprünglichere  Gedächtnis;  es  ist  auch  das  Gedächtnid  des 
Kindes,  bei  de;n  es  eben  wegen  des  noch  mangelhaft  entwickelten  Erfahmngv- 
Inhaltes  nicht  so  leicht  zu  multiplen  assoziativen  Verknüpfungen  kommen  kamt, 
bei  dem  andererseits  die  Eindrucksfähigkeit  eine  sehr  große  ist    Es  ist  aucb 
das  Gedächtnis  des  Idioten,  soweit  derselbe  überhaupt  mit  Gedächtnis  begabt  ist, 
des  Idioten,  bei  dem  eben  aus  pathologischen  GrKnden  ein  geeigneter  Eä^rungs- 
iuhalt,  an  dem  angeknüpft  werden  könnte,  fehlt.    Das  letztere  ist  dagegen  du 
Gedächtnis  des  reifen  und  vollsinnigen  Individuums,  wenn  auch  nicht  ausschließ- 
lich, so  doch  stark  vorwiegend.   Ein  Bedürfnis  zu  sogen,  mnemotectinischen  Hilfen, 
die  im  Grunde  nichts  anderes  bezwecken,  als  die  Möglichkeit  zu  schaffen,  die 
Anforderungen  an  das  impressive  Gedächtnis  in  Anforderungen  an  das  assosiative 
Gedächbiis  umzuwandeln,  ist  daher  erst  beim  Erwachsenen  vorhanden,  wt^^en 
das  Kind  mit  seinem  vorwiegend  impressiven  Gedächtnis  dieses  Bedürfnis  kanm  fühlt 
Diese  sehr  leserswerten  Betrachtungen  finden  dann  in  den  späteren  Teilen 
des  Buches  ihre  Anwendung  auf  die  psychiatrische  Beurteilung  der  Zurechnnngs- 
fähigkeit  und  Geschäftsfähigkeit  von  geistig  defekten  Personen. 
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56)  Die-  WÜlansfrelhelt  in  moderner  theologlsoher,  ptyohiatrisoher  und 
j  aristisoher  Boleuohtons.  Nebet  einer  Abwehr  g^en  den  Oberstsateanwalt 

P.,  vonDr.  Joh.Brealer.  (Halle a/S.  1908,  CarlMarhold.  46  S.)   Ref.:  Berze. 

Id  dem  der  Abwehr  geltenden  Vorworte  hebt  Verf.  hervor,  daß  der  Begriff 
der  freien  WillenebestimniUDg,  der  nach  P.'s  Behauptung  nicht  ala  ein  medizini- 
acher  anznseben  aein  soll,  jedenfall«  zu  den  centralen  B^iffen  gehört,  ein  Problem 
daratellt,  das  von  allen  Seiten  in  Angriff  genommen  werden  moB,  und  vertritt 
den  Standpunkt,  daß  sich  der  äretliche  Sachverständige  nach  EonetatieraDg  des 
C^eiateszustandea  auch  über  die  freie  WillenabeBtimmung  des  Tätera  augzuaprecheu 
hat,  wie  denn  auch  tataächlich  dem  Sachverständigen  vom  Gericht  in  der  Regel 
Fragen  vorgelegt  werden,  die  ihn  zur  Stellungnahme  in  diesem  Punkte  zwingen. 
Die  Gefahr  das  Ansehen  der  Rechtsprechung  achädigender  Übergriffe  der  Sach- 
verständigen bestehe  sicher  nicht  Ebensowenig  sei  daran  zu  denken,  daß  infolge 
einer  irrigen  An^tasubg  der  Frage  der  freien  WilleosbeBtimmung  seitens  der  Sach- 
verständigen eine  zu  große  Anzahl  von  Angeschuldigten  dem  Arme  der  Gerechtig- 
keit entrissen  werden  könnte  und  dadurch  eine  Gefahr  f(ir  die  Gesellschaft 
herbeigeführt  w&rde;  einerseits  spreche  die  bisherige  Erfahrung  gegen  erstere 
Annahme,  andererseits  sei  dorch  gesetzliche  Bestimmungen  für  die  Überweisung 
an  die  Polizeibehörde  bzw.  VOTwsJimng  der  auf  Grand  eines  Sachverständigen- 
Gntaohtens  Freige^rochenen  vorgesorgt  —  Das  Thema  selbst  behandelt  Vevt  in 
der  Weise,  daß  er  an  der  Hand  einer  theologischen,  einer  psychiatrischen  und  einer 
juristischen  Studie  (Naturgesetz,  Gott  und  Freiheit  —  von  Lic.  Th.  Steinroann. 
Die  Willensfreiheit  vom  Standpunkte  der  Psychopathologie  —  von  Hoche.  Willens- 
freiheit und  Strafrecht  —  von  v.  Hippel)  den  modernen  Standpunkt  in  der  Frage 
der  Willensfreiheit  zu  beleuchten  sucht  Die  getroffene  Auswahl  ermöglicht  es 
ihm  zu  zeigen,  „wie  Jurist,  FäychiatOT  nnd  Theologe  trotz  verschiedenen  Ausgangs- 
panktes  zu  demselben  Ziel  über  den  Begriff  der  Willensfreiheit  gekommen  sind." 

Auch  der  Theologe  erkennt  einen  gewissen  Determinismus,  der  im  Gegensatz 
zam  wissenschaftlichen  der  religiöse  zu  nennen  ist  und  sich  von  ersterem  dadurch 
unterscheidet,  daß  er  an  Stelle  des  Satzes:  „Dos  Wesen  des  Daseins  ist  Gesetz- 
mäßigkeit" den  Satz:  „Zum  Wesen  des  Daseins  gehört  Gesetzmäßigkeit"  setzt 
Neben  der  Gesetzmäßigkeit  muß  nach  theologisoher  Ansicht  dos  prindpium  indi- 
Tidnationis,  die  gesamte  Fülle  des  individuellen  Daseins,  sowie  der  zeitliche  Gesamt- 
fortgang  der  Ereignisse  berücksichtigt  werden.  Den  Indeterminismus  unterscheidet 
der  Theologe  in  einen  „nattlrliohen"  (Individualitätsbewußtsein)  und  einen  „ethischen" 
(Gefühl  der  persönlichen  Verantwortlichkeit).  „Es  ist  kein  Grund  vorhanden  zur 
Annahme,  diese  ethische  Freiheit  müsse  aus  der  Daseinsregelmäßigkeit  heraus- 
fallen". Nur  gegen  ein  zwingendes  Naturgesetz  protestiere  das  ethische  Freiheits- 
bewufitsein. 

Wie  die  Erfüiningen  d«-  Psychopathologie  zum  Determinismus  führen,  wird 
unter  besonderer  Bezugnahme  auf  die  bekannte  Studie  Hoobea  und  unter  Hinweis 
auf  Ziehens  Ausführungen  über  den  Willen  in  seiner  „Physiologischen  Psycho- 
logie" gezeigt. 

Der  Jurist  legt  den  Hauptwert  darauf,  daß  Determinismus  und  Indetenninis- 
mus  nur  vraschiedene  Arten  der  Auffassung  von  dem  Zustandekommen  der  mensch- 
lichen Handlungen  sind,  keineswegs  aber  Grundsätze,  welche  das  pn^tische  Ver- 
halten des  einzelnen  Menschen  in  bestimmt  gegebener  Weise  beeinflussen.  Aus 
dem  Determinismus  muß  durchaus  nicht  als  notwendige  Konsequenz,  wie  manche 
Indetermiuisten  glauben,  der  W^egfall  der  Begriffe:  Verantwortlichkeit,  Schuld, 
Zurechnnngsfithigkeit  und  Strafe  abgeleitet  werden;  im  Gegenteile  vertragt  sich 
der  Determinismus  aufs  beste  mit  unseren  strafrechtlichen  Grundanschauungen  und 
ist  fElr  die  Rechtsprechung  sogar  zweckdienlicher  als  die  metaphysische  Theorie 
Ton  dem  liberum  arbiteium  nnd  der  subjektiven  Willensfreiheit 
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66)  Der  Ant  und  die  gnrenhimngiifllhlgfcelfaifrege,  ron  Prot  E.  Knffner. 
(Revae  v  nenrol.  1908.  S.  66.)   Ref.:  Peln&r  (Prag). 

Nach  einer  kritischen  Übersicht  der  diesbezfiglicheD  Debatten  der  verscbiedeneo 
psychiatrischen  Gesellschaften  in  den  letzten  Jahren  (in  Kiew,  Berlin,  Genf,  Wien) 
meint  Verf.  daS  der  Arzt  doch  kompetent  ist,  sich  in  den  Fragen  des  BewoBt- 
Bcins  und  des  freien  Willens  aueznBprechen.  Das  Bewußtsein  und  der  freie  Wille 
sind  fBr  den  Psychiater  keine  metaphysische  Begriffe,  sondern  Realitäten,  weli^ 
er  im  praktischen  Lehen  jeden  Tag  beurteilen  muß  und  beurteilt.  Wenn  die 
Legislation  zugeben  würde,  daß  der  sachTers^dige  Arzt  das  BewnStsein  and  den 
Willen  im  Sinne  der  landläufigen  psychiatrischen  Erfahrungen  interpretieren  soll, 
dann  kann  jeder  Arzt  ohne  jede  Zdgerung  z.  B.  solche  Frage  beantworten: 

„War  der  Einflaß  der  Krankheit  ein  solcher,  daß  die  Person  in  der  Zeit  der 
Tat  unf^ig  war,  genügend  bewußt  zu  sein,  d.  b.  eine  genügende  Menge  von 
Assoziationen  Über  die  Tat  und  über  die  Folgen  des  Handelns  ins  Feld  za  fufares, 
oder  daß  die  Person  unfähig  war,  der  Tat  mit  einor  genügenden  Entschieden- 
heit zu  entweichen?"  (Mit  dem  Worte  „genügenden"  meint  Vert  in  einea 
wenigstens  solchen  Maße,  welches  nötig  ist  zur  Anfrechterhaltong  der  normalen 
gesellBchaftlichen  Beziehungen;  jeder  normale  erwachsene  Mensch  iat  imstande,  süb 
eigentliches  Interesse  mit  den  Interessen  der  (j^esamtheit  su  Tergleiohoi  and  aeiiK 
Handlung  darnach  zn  richten.) 

Durch  BeantwOTtong  diaer  Fragen  würde  der  Arzt  seine  Stdlung  des  Natnr- 
forsohen  nicht  verlassen,  denn  es  ist  eine  alltüglidie  Pflicht  des  Psychiaters  n 
entscheiden  über  das  M^  der  Fähigkeit  des  Selbetheherrsdiens  bei  den  Leuten, 
die  in  eine  Anstalt  gebracht  werden  oder  entlassen  werden  sollen.  Durch  die« 
praktischen  Entscheidungen  bleibt  das  metaphysische  Problem  der  Willensfreiheit 
unberührt. 

57)  Über  Zureohnnngflahlgkeit  (in  itraflreohtUober  Bedentnng),  von.  Pro£ 
Friedenreich.  (Monatssehr.  f.  Psyeh.  u.  Neur.  1908.  Jnli).  Bef.:  Brati. 
Verf.  stellt  als  entscheidendes  Merkmal  zwischen  strafrechtlicher  Zurechnungt- 
und  ünzurechnungsfähigkeit  die  „soziale  MSglicbkeit"  auf.  Imbezille  beispieb* 
weise,  die  zu  nichts  Nützlichem  zn  verwenden  sind,  die  zu  jeder  Straftat  Tcrfuhn 
werden  können,  die,  wenn  die  Leidenschaften  geweckt  sind,  über  keine  Hemmung 
gegen  ihre  Antriebe  Terfügen  und  auf  geringe  Veranlassung  die  grüßten 
brechen  begehen  können,  solche  lodiridaen  gehören  nioht  in  die  Geaellsohait,  ne 
müssen  in  einer  Anstalt  für  Abnorme  sorgföltig  verwahrt  werden.  Diejenigen 
dagegen,  die  sich  einigermaßen  selbst  erhalten  künnen  und  keine  wesentlidK 
Gefahr  darbieten  (wenn  sie  auch  hier  und  da  einen  Diebstahl  begeben),  braud» 
nicht  aus  der  Gesellschaft  ausgeschlossen  zu  werden,  sie  können  die  Freude  der 
Freiheit  genießen  und  müssen  nicht  notwendig  für  immer  von  der  Geeellsehaft 
unterhalten  werden.  Diese  muß  man  versuchen  durch  Strafe  auf  dem  rechts 
Wege  zu  halten.  Nur  wenn  sie  sich  unverbesserlich  aeigen  und  ihre  aoätk 
UnmÖgliohkeit  durch  hestöndige  RflekfiUle  beveisen,  muß  fortgesetzte  Detoitioc 
an  die  Stelle  der  Strafe  treten.  Bei  den  moralisch  Imbezillen,  den  sogeiuuuitec 
geborenen  Verbrechern,  sollen  diejenigen,  deren  soziale  Unmöglichkeit  nur  in  ihr» 
Verbrechen  besteht,  ins  Zuchthaus  gehören,  diejenigen,  die  sich  auch  in  alles 
anderen  Beziehungen  unfähig  gezeigt  haben,  in  geordneten  Verhältnissen  skk 
zurecht  zu  finden  in  eine  Anstalt  für  geistig  Defekte.  Über  die  Kranken  m'a 
Zwanghandlungen  wie  Kleptomanie  spricht  sich  Verf.  dahin  ans:  Die  sosta! 
Möglichen  versuche  man  durch  Strafe  zurückzuhalten.  Wenn  die  impeliivc 
Handlung  durch  Alkoholwirkung  regelmäßig  ausgelöst  wird,  wie  bei  vielen  Ex- 
hibitionisten, hofft  Verf.,  daß  die  Aussicht  auf  Strafe  den  Betreffenden  rieUddK 
dazu  bewegen  wird,  sich  nicht  zu  berauschen.  Den  sexuell  Perversen  gt^nüber 
überhaupt  sieht  Verf.  nicht  ein,  daß  man  anders  auf  sie  einwirken  kann  als  dank 
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Strafe,  wenn  sie  sozial  möglich  sind;  und  sie  sind  es  gewöhnlich  in  herror- 
ragendeni  Grade.  Verf.  mnB  zwar  gestehen,  daß  die  „therapeutische"  Wirkung 
der  Strafe  gewöhnlich  recht  dürftig  ist. 

68)  Sohwere  KörperrerletzuDg.    Abortives  Deliriam  potat.  oder  febrile? 

von  Hermann  Kornfeld.  (Arohiv  f.  P^chifttrie  a.  Nervenkrankh.  LXIV. 
1908.)    Bef.:  6.  Ilberg  (OroBBchweidnitz). 

Verf.  berichtet  von  einem  43  Jahre  alten,  nnbestraflen  Grubenarbeiter,  den 
er  als  einen  sehr  beschränkten,  durch  Alkohol  minderwertig  gewordenen  Menschen 
bezeichnet.  Derselbe  hat  sich  nervds,  angegriffen  und  elend  gefehlt  und  war  vor- 
zeitig von  einer  Nachtschicht  nach  Hause  gekommen.  Daheim  war  er  in  Wort- 
wecbiel  mit  seiner  Frau  geraten,  hatte  sich  schlafen  gelegt  und  war  eingeschlafen. 
Als  er  wieder  erwacht  war,  nahm  er  ein  Stemmeisen  und  schlug  seine  Frau  damit 
auf  den  Kopf,  so  dafi  ein  Schädelbruch  entstand.  Unmittelbar  danach  ging  er 
zum  Arzt  und  zur  Polizei.  An  den  Vor&ll  erinnerte  er  sich  später  nicht  voll- 
ständig. Auf^  Glrund  6  wöchentlicher  Beobachtung  in  der  Irrenanstalt  Rybnik 
wurden  die  Voraussetzungen  des  §  51  mit  einer  an  Sicherheit  angrenzenden  Wahr- 
8oh«nlichkeit  als  gegeben  angenommen.  Verf.  spricht  sich  gegengutachtlicb  hier- 
gegen ans,  nimmt  nur  änen  hochgradigen  Affekt  zur  Zeit  der  Tat  an,  der  für 
das  Strafmaß  bestimmend  sein  könne,  schließt  speziell  ein  abortives  EUlnferdelirium 
oder  ein  Fieberdelirium  aus.  Das  Gericht  schloß  sieh  dem  Anstaltsgntaohten  an 
und  setzte  den  Angeklagten  außer  Verfolgung. 

69)  Iie  crime  dans  la  ddmenoe  präcooe  (de  Kraepelin),  parGiacomoPighini. 
(VI. Congr^s international d'Anthropologiecriminelle.  Turinl906).  Ref.:  Blum. 
Verf.  gibt  eine  Studie  über  die  Häufigkeit  des  Verbrechens  bei  Precocen; 

er  fand  in  der  Anstalt,  an  der  er  seine  Beobachtungen  anstellte,  66  Fälle  dieser 
Kranken,  die  ein  Verbrechen  —  meist  Kord  —  begangen  hatten.  Die  Ein- 
weisung der  Kranken  war  erfolgt,  einmal,  weil  man  von  Anfang  an  die  geistige 
Störung  feststellen  konnte,  dann,  weil  im  Zuchthaus  die  Psychose  zum  Ausbruclt 
kam,  und  schließlich,  wenn  festgestellt  worden  war,  daß  die  Täter  zur  Zeit  der 
Begehung  der  Tat  bereits  krank  waren.  Bei  letzteren  werden  meist  die  Justiz- 
irrtümer begangen,  die  Täter  verurteilt  und  sie  sowohl  wie  ihre  Familie  entehrt. 
Das  beste  Vorbeugnngsmittei  dagegen  ist  Belehrung  des  Richters  über  die  Psyohosen 
nnd  Zuziehung  von  psychiatrischen  Sachverständigen. 

60>  Orime  and  responslbility ,  by  Bernard  Hollander.    (Pablished  by  the 

Ethological  Society.   1908.)    Bef.:  Berze  (Wien). 

Der  Charakter  des  Menschen,  seine  „innere  Natur",  wird  vorzugsweise  durch 
Gefühlsregungen  bestimmt.  Hichtunggebend  für  seine  Ausbildung  sind  neben  der 
Heredität  verschiedene  physiologische  nnd  soziale  Umstlbide.  Erkrankungen  oder 
Verletzungen  können  den  Charakter  ganz  verändern  nnd  kriminelle  Neigungen 
entstehen  lassen.  Es  gibt  ebenso  moralische  Idioten  wie  intellektnelle.  Das 
Gesetz  nimmt  leider  heute  noch  an,  daß  die  Triebfeder  des  Handelns  der  Vernunft 
entspringt,  nnd  setzt  sich  darüber  hinweg,  daß  die  treibende  Kraft  unseres  Tuns 
in  der  GefÜhlsphäre  liegt,  während  die  Vernunft  doch  nur  leiten  und  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  unser  Handeln  beherrschen  kann.  Beweisend  für  diese 
AafTassong  sind  gewisse  krankhafte  Impulse  zu  kriminellem  Handeln,  denen  der 
Kranke,  trotzdem  er  sich  der  Strafbarkeit  der  Handlung  bewußt  ist  nnd  obwohl 
er  moralisch  durchaus  suffizient  ist,  nicht  widerstehen  kann.  —  Verf.  unterscheidet 
die  typischen  „professionellen"  Verbrecher  (Defektmenachen),  dann  Gelegenheits- 
verbrecher, die  sich  dazu  infolge  zufälliger  Umstände,  allerdings  bei  defekter 
Anlage  entwickeln,  nnd  Verbrecher  infolge  Geisteskrankheit.  Nach  Schilderung 
verschiedener  Psychopathien,  die  da  in  Betracht  kommen,  geht  Verf.  etwas  näher 
aaf  die  durch  Hirnverletzungen  herbeigefQhrte  moralische  Depravation  ein  und 
beschreibt  einen  einschlägigen  Fall:  Arzt,  39  Jahre  alt,  Sturz  vom  Bad  auf  den 
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Kopf,  darnach  U^^äne  und  totale  Gharakterveränderung,  Reizbarkeit,  ängstliebe 
Verstimmang,  Selbstankls^en,  Snizidideen,  später  erotisdie  Erregung,  Beioelle 
Exzesse;  Treprination,  Einschneiden  der  Dara,  Entleerung  klarer  Flüssigkeit, 
Heilung.  —  Zum  Schlüsse  erbebt  Verf.  die  Forderung  nach  Detentionaanstaltea 
und  Untersuchung  aller  Kweifdhaften  F&lle  durch  sachTent&ndige  Ärate  vor  der 
Vemrteilung. 

61)  Die  Psyohologie  der  SbnolatiOB  bei  Verbreohem.  von  Edmand  NämetL 
(Budapest!  orvosi  iq'sig.   1908.   Nr.  1.)    Bat:  Hudovernig  (Boda-pest). 
Während  einer  10jährigen  gerichtsärztliohen  Praxis  hat  Verf.  im  gansa 

956  Verbrecher  bezüglich  ihres  Geisteszustandes  beobachtet;  499  waren  geaand, 
418  geisteskrank,  39  simulierten  Geisteskrankheit.  Simuliert  haben:  progreasiTC 
Paralyse,  Katatonie  und  postapoplektische  Demenz  je  1,  Amentia  3,  Epüepaie  5, 
Paranoia  10,  Anoia  17  Individuen,  während  einer  durch  fortwährendes  unsiDniges 
Lachen  den  Verdacht  der  OeistesstSrung  zu  erwecken  trachtete.  Die  Verb  reeben 
der  betreffenden  waren  je  1  Fall  von  Raubmord,  Notzacht,  Dokumentenfälschnog, 
Betrug  und  Oeldfälschung,  3  mal  Hord,  Totschlag  und  Defraudation  je  4  mal  und 
23mal  Diebstahl.  Das  Alter  der  Simulanten  bewegte  sich  zumeist  zwischen  30 
und  25  Jahren;  19  waren  rückfällige  Verbrecher.  35  waren  UntersuchnngB- 
haftliuge  und  blofi  4  verurteilt.  Motiv  der  Simulation  war  bei  den  letsteren  du 
Bestreben,  sich  Erleichterungen  zu  Terschaffen,  hei  den  UntersaohnngshafUingen  die 
Hoffnung,  der  Verurteiluog  zu  entgehen.  Demnach  waren  4**/^  sämtlicher  Be- 
obachteten Simulanten  und  nur  0,4%  bereits  verurteilte  Simulanten,  In  weitaoE 
überwiegender  Zahl  wurde  Blödsinn,  Paranoia  und  Epilepsie  simuliert;  je  intelli- 
genter das  Individuum,  um  so  komplizierter  die  simulierte  Krankheitaform;  akute 
Psychosen  werden  selten  simuliert,  da  dies  auf  die  Dauer  zu  ermüdend  wirkt.  In 
weiteren  enthält  die  Arbeit  Fingerzeige  zur  Entlarvung  von  Simulanten  und  zwei 
eingehend  mitgeteilte  Fälle. 

62)  Über  atrefteohtllohe  Befbnnbestrebungen  im  Idohte  der  Ffinorge.  von 

D.  Job.  Longard.  (Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen,  herausg^eben  von 
A.  Finger,  Koche  u.  Bresler.  VL  Heft  4.  S.  20.)  Ref.:  Berze. 
In  diesem  sehr  beachtenswerten  Vortrage  weist  der  Verf.  nach  klarer  I^- 
stellung  der  durch  den  Widerstreit  zwischen  der  klassischen  und  modernen  Steaf* 
reohtsschule  gegebenen  Situation  unter  Beibringung  treffender  Aignmente  mit 
Nachdruck  darauf  hin,  dafi  eine  durchgreifende  Lösung  der  Frage,  was  mit  da 
kriminellen  Ifinderwertigen  zu  geschehen  habe,  durchaus  nicht  vom  Strafrechte 
allein  erwartet  werden  darf,  sondern  „daß  die  Frage  nur  gelöst  werden  kann  durch 
eine  Fürsorge,  die  mit  einer  Bestraüing  indes  nichts  gemein  bat".  Er  sieht  daher 
keine  Gefahr  darin,  wenn  die  sogen.  Grenzfälle  als  unzurechnungsfähig  anges^en 
werden  und  wenn  überhaupt  an  dem  Grundsatze  festgehalten  wird,  daß  im  Zweifeb' 
falle  Straffreiheit  eintritt,  und  setzt  sich  f(>lgeriohtig  auch  gegen  die  EioföguDf 
einer  geminderten  Zurechnnngsfähigkeit  in  das  Straf gesetzbnch  ein.  Kein  neuer 
Strafmodus  also,  keine  neuen  Strafbestimmungen,  sondern  „Ausbau  einw 
organisierten  Fürsorge  für  die  geistig  Schwachen  und  Minderwertigen"  durch  dai 
Staat  auf  Grund  geeigneter  zivilrechtlicher  Bestimmungen!  —  Ref.,  der 
die  Ansichten  des  Vert's  mit  der  seinigen  in  voller  Übereinstimmung  weiß  und 
sich  auch  gelegentlich  einer  Diskussion  in  der  Wiener  kriminalistischen  Ver- 
einigung vor  ungefähr  anderthalb  Jahren  zur  Frage  der  Behandlung  der  kriminellen 
Minderwertigen  in  diesem  Sinne  geäußert  hat,  möchte  die  Arbeit  der  Aufmerksam- 
keit der  Fachkollegen  wärmstens  empfehlen. 

63)  Die Unsoh&dlichmachnng geisteskranker  Verbreclier,  von  Risch.  (Psycfa.- 
neurol.  Wochenschr.    1908.   Nr.  3.)    Ref.:  E.  Sohultze  (Greifswald). 
Verf.  spricht  sich  gegen  die  Einführung  der  verminderten  Zurechnungsfähig- 
keit aus,  befürwortet  vielmehr  die  alleinige  Unterscheidung  von  geistig«  Gesund- 
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heit  und  Eirankheit  und  keine  zn  weite  Ausdehnung  des  Begriffes  der  Geistes- 
krankheit. Die  Grenze  geistiger  Gesundheit  im  ärztlichen  Sinne  soll  mit  der  im 
rechtlichen  Sinne  znaammeofnllen,  da  so  dem  Gemeinwohl  am  meisten  genützt  wird. 
64)  Zar  Frage  der  Anreohnung  des  Irrenanstaltsaafentbalts  auf  die  Straf- 
zeit (I  493  StPO.)i  von  Rixen.  (Psjchiatr.-nenrol.  Woehoisohr.  1908. 
Mr.  48  bis  öl.)    Bef.:  £.  Schultze  (Greiiswald). 

Verf.  tritt  sehr  energisoh  und  mit  vollem  Beoht  daffir  ein,  daB  der  Irren- 
anstalteaafenthalt  eines  Verurteilten  während  seiner  Strafrerbüßung  auf  die  Straf- 
zeit anzurechnen  ist  Der  Wortlaut  des  Gesetzes  läßt  darüber  keinen  Zweifel; 
ebenso  entspricht  dieser  Standpunkt  dem  Willen  des  Gesetzgebers.  Das  vielfach 
übliche  Verfahren  der  Haftentlassung  erscheint  wenig  human,  entbehrt  sogar  der 
gesetslioheo  Grondlage  ans  formalen  und  materiellen  Gründen.  Ein  ausführlich 
mitgeteilter  Besdilnfi  des  Oberlandesgerichts  DOsseldorfe  vertritt  im  wesentlichen 
die  gleidien  Anschauungen,  wie  sie  Verf.  vertritt. 

Die  Bedenken,  die  Spliedt  gegen  den  Standpunkt  des  Verf.'8  anfahrt, 
werden  als  nicht  berechtigt  zurückgewiesen. 

HL  AoB  den  Oesellsohafton. 

NederluLdsobe  Vereenlglng  von  Fsyohiatrie  en  Neurologie. 

Sitzung  vom  21.  November  1907. 

Herr  C.  Winkler  demonstriert  Uarohi-Prftparate,  welche  den  Verlauf  des 
Hakenbündels,  der  zuerst  von  Bissien  Russell  beschrieben  ist,  illustrieren.  Dazu 
hat  er  das  klassische  Experiment  van  Gehuchtens  wiederholt,  der  fortarbeitend 
nach  den  Üntersachnngen  von  Thomas,  Probst  und  Lewandowsfcy,  die  doppel- 
seitige Degeneration  dieses  Bündels  nach  sagittaler  Hedialspaltang  des  Kleinhirns 
erwiesen  hat.  Das  Versuchstier  war  das  Kaninchen.  Vortr.  kommt  im  großen 
Ganzen  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  van  Gebuchten.  Er  meint,  da£  der  Ursprung 
des  Bündels  im  medialen  Daohkem  zu  suchen  ist,  vielleicht  gibt  der  am  meisten 
lateral  gelegene  dieser  Kerne  (Nndeus  dentatus)  einige  Fasern  zu  ihm  ab.  Beide 
Bündel  kreuzen  sich  teilweise  im  Harklager  des  Kleinhirns.  Das  Bändel  steigt 
bei  seinem  Ursprünge  proximal  empor,  sehlägt  sich  am  den  Bindearm,  wo  es 
bedeckt  vom  Areale  des  Gowersschen  Bündels  auf  dem  Bindearme  liegt,  und 
biegt  sich  dann,  medial,  hart  am  Corpus  restiforme,  in  der  Portio  interna  des 
unteren  Kleinhirnstieles  dorsalwärts;  so  wird  es  in  Frontalschoitten  doppelt  ge- 
troffen  (als  Hakenbündel  und  als  inneres  StrickkörperbÜndel).  Es  wirft  seine 
Fasern  in  den  Nnoleus  Bechterew,  den  Naol.  donalis  N.  VIII,  das  Grau  des  Badix 
deBcendens  des  N.  VIII,  und  ist,  wie  auch  Lewandowsky  meint,  im  Hinteratrang 
neben  dem  Uonakowscben  Kern  und  tiefer  zn  verfolgen.  Im  Niveau  des 
DeitersBchen  Kernes  findet  seine  Bifurkation  statt.  Eine  große  Menge  Fasern 
wirft  sich  dort  mehr  medialwärts,  läoft  1.  zum  Teil  im  dorsalen  Abschnitt  des 
Tractns  Deiters  descendens,  absteigend  im  Seitenstrang  bis  ins  Dorsalraark,  2.  zum 
Teil  im  Tractns  Deiters  ascendens  aufsteigend  bis  in  den  lateralen  Abschnitt  des 
Faso.  long,  posterior  und  3.  zum  Teil  in  den  Faso.  long,  post.,  wo  die  Fasern  anf- 
and niedervteigen,  und  zwar  absteigen  im  Vorderstrang  bis  ins  obere  Dorsaimark, 
aufsteigen  bis  zum  4.  Kern.  Vortr.  hält  dieses  Bündel  für  dasjenige,  durch 
welches  Impulse  aus  den  hinteren  Wurzeln,  die  durch  Gowers*  antero-laterales 
Bündel  zum  Dachkeme  geleitet  werden,  in  Zusammenhang  mit  den  primären  nnd 
sekundären  Oktavnssystemen  gebracht  werden  und  deshalb  wichtig  för  die  Zusammen- 
arbeit des  AUgemeingefÜhles  mit  den  Labyrinthimpulsen  sind.  Autoreferat. 

In  der  Diskussion  teilt  Herr  Uuskens  mit,  A»ß  er  das  Bussellsohe  Bündel 
bei  der  Katze  hat  verfolgen  können,  nnd  zeigt  einige  Bcbnil^.  Auf  eine  diesbezüg- 
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liehe  Frage  antwortet  HerrWinkler,  daß  die  BnBBellBche  Bahn  einige  Faaani  an 
den  DeitersBohen  £em  und  weiter  an  alle  dnsalen  Kerne  dei  N.  octavus  abgibL  j 

Herr  Langelaan:  Über  die  Bntwioklunff  der  groBen  Kommisaareo  das 
Telanoephalons  beim  ALensoben  (vgl.  Psych,  en  near.  Bladen.   1908.   Nr.  3). 

Vortr.  hat  dazu  fünf  mensohliobe  Embryonen  studiert  und  d»  Q«hime  draselbeo 
in  frontale  Schnitte  zerlegt.  Bei  einem  Embryo  im  Anfang  des  4.  Uonates  sieht 
man  die  vordere  Eommisaur  ans  Bündeln,  die  von  Gliazellen  umgebeo  werden, 
bestehen.  Der  hintere  Teil  liegt  in  der  Lamina  terminalis,  der  vorder«  gebt 
wahraoheinlieh  über  deren  Grenze  hinaus.  Das  Gewebe  des  Balkens  und  des 
Fomiz  ist  mehr  netzförmig,  dabei  fehlen  die  Kerne.  Dieses  Gewebe  ist  also 
wahrscheinlich  noch  weniger  differenziert  wie  das  der  vorderen  Kommissur.  Der 
Balken  liegt  in  der  Lamina  terminalis,  von  deren  Ependym  durch  eine  ZwiaoheD- 
sohicht  geU-ennt.  Der  Balken  geht  in  die  mediale  Wand  des  Palliums  über. 
Znr  Seite  des  Balkens  liegt  das  Fornixbündel.  Dieses  ist  nur  dort  vom  Balken 
zu  trenn«],  wo  die  Fomixfasem  divergieren  und  in  die  T^"*'"»  trapesoides  übe^ 
gehen.  Uehr  frontal  kommen  die  beiden  Laminae  trapezoides  zusammen.  Der 
frontale  Teil  des  Balkens  liegt  in  dem  Verwachsungsgebiet  der  beiden  Fsllia 
Das  interhemiBphäriBcbe  Bindegewebe  besteht  hier  aus  spindelförmigen  Zellen  und 
zeigt  Lakuneo,  die  mit  Blut  gefüllt  sind.  Nach  der  Anordnung  der  Zellen  so 
urteilen,  muB  das  Balkengewebe  einen  Druck  auf  den  Band  des  int«^emi8{^eri- 
sehen  Bindegewebes  ausüben  und  dieses  zur  Atrophie  bringen.  Außerdem  soheinaa 
Blutgefäße  ans  diesem  Bindegewebe  in  die  Lamina  terminaüs  hineinzawaehiML 
Etwa  ein  Drittel  des  Balkens  liegt  in  der  Lamina  terminalis  und  biegt  neh  vm 
dort  aus  nach  vorn  und  nach  hinten  in  die  mediale  Wand  des  Palliums  um. 
Unter  Einfluß  der  Entwicklung  des  Balkens  treten  Strukturver^derungen  im 
Pallium  auf,  Matrix  und  Rindenschicht  worden  dünner,  die  Zwischenschicht  wird 
breiter  und  die  Kandschieht  verschwindet.  Bei  einem  Bmbryo  aus  der  Hitte  des 
4.  Uonates  liegt  der  vordere  Teil  der  CommiBsnra  anterior  im  Verwadianngagebiet 
der  Pallinmwände,  der  hintere  Teil  ragt  in  den  Ventrikel  hervor.  Der  Balken 
liegt  hier  noch  ganz  vor  dem  Foram«k  Monroi.  Jetzt  zeigen  Balken  und  Fomix 
deutlicher  eine  faserige  Struktur.  Dort,  wo  Fornix  und  Corpus  callosum  zusammen- 
kommen, sieht  man  hier  sich  kreuzende  Fasern,  die  Fornixkommissur.  Der  hintere 
Teil  des  Corpus  calloium  entspricht  wohl  dem  späteren  Splenium,  weil  die  Ter- 
hältnisse  zur  Fornixkommissur  dieselben  sind.  Das  Vereinignngsgebiet  der  beiden 
Pallia  besteht  ans  Gliagewebe,  in  welchem  schon  eine  Andeutung  einer  Spaltung 
zu  sehen  ist,  wodurch  später  das  Cavum  spt.  pellucidi  entsteht.  Aus  diesran  Ver- 
wachsungsgebiet  stammt  auch  die  spätere  Lamina  interfornioaria,  wie  aus  der 
Betrachtung  der  anderen  Cerebra  hervorgeht. 

Herr  van  Valkenburg:  Über  das  sagittale  Uark  Bum  Oeolpitallappes 
(vgl.  Psych,  en  neur.  Bladen.  1907.  Nr.  6).  Vortr,  hat  ein  Gehirn  untersucht,  wo 
auUer  einem  Herd  im  Nuoleus  leutiformis  und  rebrolentiknlär  im  Kark  des  Gyrui 
Bupramarginalts  und  ersten  Temporalwindung  sitdi  noch  eine  kleine  Blutung  im  Corpu 
geniculatum  externum  vorfand.  Die  Projektion  des  Corpus  genicnlatum  extemun 
zur  Occipitalrinde  war  abgeschnitten.  Im  Occipitallappen  wurde  nur  im  Stratum 
sagittale  externum  Degeneration  gefunden,  nur  dort  also  verlaufen  die  Projektiottt- 
fasem.  Im  Temporallappen  wurde  ein  Oegenerationsfeld  gefunden,  aus  versdiiedaien 
Systemen  zusammengesetzt:  Projektionsfasem  vom  Gyrus  angularis  zur  Rinde  des 
Temporallappens,  Balkenfaaem,  Assoziationsfasem  usw.  Im  Oooipitalli^peB  wurden 
neben  degenerierten  Fasern  des  Fasoiculus  longitndinalis  inferior  eine  SoÜohtFaseni 
gefunden  ähnlich  dem  Stratum  sagittale  intemnm  und  wohl  zu  diesem  znbend. 

Eine  Frage  von  Herrn  Langelaan  beantwortert  Vortr.  dahin,  daß  dttli 
Beiner  Meinung  der  Fasciculus  longitudinalis  inferior  zum  Teil  nicht  nur  AseO' 
ziatioQsbahn,  sondern  auch  Projektionsbahn,  aber  nicht  die  HauptprcgektionsbahD  Hj 
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ist  Auf  eine  diesbezttgliche  Frage  von  Herrn  Winkler  gibt  er  an,  keine  Dege- 
neration in  den  RindenselleD  gefdnden  zu  haben. 

Herr  Muskene  teilt  seine  Resultate  nach  operativer  Therapie  derTrigeminus- 
neuralgie  mit  und  verteidigt  im  AnschluB  daran  seine  Ansicht,  daü  der  Neurologe, 
der  Oelegenheit  hatte  sieh  chiroi^iBoh-technisch  auszubilden,  auch  der  geeignetste 
ist,  die  von  ihm  vorgeschlagenen  Operationen  selbst  auszuführen,  womit  dann  die 
Nervenehirorgie  sieh  als  Spezial&eh  von  der  allgemeinen  Chirurgie  freinuicht. 

Herr  Winkler  erklärt  sich  damit  unter  der  Bedingung  einverstanden,  daß 
die  chirurgische  Vorbildung  auch  ganz  ausreichend  sei. 

Herr  van  Wayenburg  antwortet  dem  Vortr.,  daß  die  MortalitUtsstatititik 
des  Spezialisten  sc^n  jetzt  günstiger  ist  als  die  des  allgemeinen  Chirurgen  für 
Glehimoperationen.  Oiesbers  (Rotterdam). 

Pi70hiatrifoh-neuiologi80lie  Sektion  des  Budapester  kgl.  If ateverelBfl. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1907. 
Herr  K.  Schaffer  und  Herr  G.  v.  lUjka  stellen  einen  Fall  von  otogenem 
HirnabsoeB  vor.    E.  6.,  28jähriger  Tischler,  ist  seit  Kindheit  am  linken  Ohre 
taub,  ebenda  eitrige  Otitis.    Gelegentlich  einer  Untersuchung  am  l./II.  1906 
wird  folgendes  festgestellt:  irriger  Blick,  Fat.  klagt,  daß  er  nicht  lesen  und  sich 
nidit  ausdrücken  kann;  erschwerte  Perzeption;  Fieber,  ist  nachts  unruhig;  Pupillen 
normal,  Papilloretinitis;  stets  zunehmender  Schwindel  and  Kop&chmerz.  Diagnose: 
Himabsceß.    Vortr.  sah  den  Kranken  am  7./II.  1906.   Befund:  1.  Auf  die  Stirn 
lokalisierter  heftiger  und  stets  zunehmender  Kopfschmerz.    2.  Empfindlichkeit  der 
linken  Schläfe.    3.  Nenroretinitis  beiderseits.    4.  Otitis  media  chron.  und  Caries 
cavi  tympani.    5.  Aphasia  amnestica.    Femer  eine  gewisse  Benommenheit  des 
Sensorinmi,  doch  keine  Temperatursteigernng,  Puls  normid.  Die  SpraohstSrung  wird 
charakterisiert  1.  dadurch,  daßPat  die  Worte  und  Bezeiobnungen  gar  nicht  oder  nur 
sehr  schwer  finden  konnte,  wobei  die  Wortverwe<dislungen  eine  gewisse  Perseve- 
ration aufwiesen,  aber  auf  assoziativem  Wege  leicht  erweckbar  waren,  2.  durcli  hoch< 
gradigen  Aufmerksamkeitsmangel  mit  fast  gänzlich  fehlender  Merkfähigkeit.  Der 
Mangel  der  Aufmerksamkeit  wird  dadurch  manifrat,  daß  Fat.  die  Worte  fehler- 
haft niederschreibt  und  die  Punktiemngen  der  Selbstlaute  konsequent  unterläßt. 
Naohspreehoi  und  Verständnis  vorgeepro^ener  Worte  tadellos.    Visus  und  Ge- 
sichtafeld  normal,  ebenso  Motilität  und  Sensibilität    Linke  Pupille  enger  und 
träge  reagierend;  fehlende  Kniereflexe;  keine  Ataxie.    Diagnose:  Absceß  im  linken 
Scbläfelappen.   Fehlen  einer  cerebellaren  Ataxie  und  faulbärer  Erscheinungen  lassen 
einen  Absoeß  des  Kleinhirns  als  ausgeschlossen  erscheinen,  während  die  amnestische 
Aphasie  (Wortvergessenheit)  entschieden  auf  die  Beteiligung  des  linken  Schläfe- 
lappens  hinwies.    Vortr.  verweist  ferner  auf  die  diagnostiscbe  Wichtigkeit  der 
WortTOTgessenheit,  welche  er  als  charakteristisch  für  tiefliegende  Erkrankungen 
des  Unken  Sohläfdappens  bezeichnet  und  erwähnt  die  Theorie  Lewandowskys 
über  den  Mechanismus  der  Wortvergessenheit  (doppelte  Bahnung  vom  Klang- 
centram  zum  Begrifiscentrum).    Bei  der  Operation  (Doz.  v.  lllyös)  wurde  ira 
linken  Scbläfelappen  eine  ziemlich  reichliche  Ansammlung  von  putridem  Eiter 
gefunden.   Nach  der  Operation  hat  sich  die  amnestische  Aphasie  successiv  zurück» 
gebildet,  besteht  aber  derzeit  noch  teilweise;  Lesen  und  Schreiben  bedeutend  besser; 
Verwechslung  der  einzebien  Lettern  kommt  noch  vor,  aber  weniger  sinnstörend. 

Herr  v.  Illyds  schildert  die  Details  des  chirurgischen  Eingriffes. 

Diskussion;  Herr  K.  Pändj  fragt,  wie  Vortr.  das  Fehlen  der  Kniephänomene 
deutet,  bzw.  ob  dieser  Umstand  nicht  auf  die  Möglichkeit  einer  cerebellaren  oder 
spinalen  Erkrankung  deutet? 

Herr  £.  E.  Horavosik  verweist  auf  die  Witditigkeit  der  sekundären  Identi- 
fikation Werniokes  in  der  Deutung  der  verschiedenen  Aphasien. 
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Herr  Schaffer  hält  die  Diagnose  des  Schläfenlappenabaceises  fflr  so  niuirtafel- 
haf^  daB  er  jede  weitere  Erkrankang  fSr  atugesofaloseen  ersefatet,  nad  dem  Fdilen 
der  KDiephänomene  keine  weitere  Wichtigkeit  heimißt 

Herr  Camillo  Beater  stellt  eine  26 jähr.  Idiotin  mit  stark  mikrooephalem 
Schädel  vor;  SchÜdelamfang  456  mm.  Relativ  gnte  geistige  FEhigkeit«n.  Ndwn- 
hei  Zeichen  von  Basedowscher  Krankheit  (Exophthalmus,  Struma,  Tremor,  Tachy- 
kardie) und  zeitweise  hysterische  Erscheinungen. 

Herr  K.  P&ndy  bemerkt,  dafi  er  in  seiner  Abteilung  einen  Idioten  in  Pflege 
hat,  dessen  Sohädelumfang  blofi  890  mm  beträgt. 

Herr  K.  P&ndy  bespricht  die  kurze  Beobaohtang  eines  40jährigen,  Inetisefa 
infizierten  Hannes,  bei  welchem  die  Diagnose  zwischen  epUeptfsohar  Geistes- 
störung und  progressiver  Paralyse  schwankte.  Wegen  zunehmender  Nervosität 
wollte  sich  Fat.  in  der  Klinik  untersuchen  lassen,  hatte  aber  vor  derselben  dimw 
Sinnestäuschungen  (im  Gebiete  des  Gesichtes,  des  Geruches),  flüchtete  defibalb, 
machte  unglaubliche  Irrwege  durch  die  ganze  Stadt  und  wurde  schließlich  in  die 
Landesirrenanstalt  eingebracht.  Daselbst  verlor  Fat.  die  Besinnung,  blieb  l^/,T»ge 
in  diesem  Zustande,  dann  langsame  Kilokkehr  der  Besinnung  und  gab  über  sämt- 
liche Details  seines  Krankheitszustandes  Aufklärung.  Pupillen  etwas  different, 
gut  reagierend;  mangelhafte  Konvergenz  der  Bulhi,  leichte  Parese  der  Zygomatiö, 
fehlende  Enieplüinomene.  Vortr.  hält  den  Fall  fftr  eine  luetische  ^ychosis  epi* 
leptica,  von  welcher  sich  nicht  feststellen  läßt,  ob  diesdbe  nicht  in  eine  piogressife 
Paralyse  übergehen  wird.  Hudovernig  (Bodspest). 


Programm  der  am  24.  und  25.  Oktober  d.  J.  in  Halle  a/S.  stattfindenden  XIV.  Ver- 
Sammlung  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neurologen. 

Sonnabend,  den  24.  Oktober,  von  8  Uhr  abends  an :  Gesellige  Vereioigong  im  Giud 
Hotel  Berges. 

Sonntag,  den  25.  Oktober:  I.  Sitzang:  9  Uhr  vormittags  in  der  psychiatrbcheD  ind 
Norvenklinik,  Jolins  KQhnstraBe  Nr.  7.  II.  ffitEOng:  1  Uhr  mittags.  Festmahl:  6  Uhr  na^ 
roittf^  im  Qrand  Hotel  Berges. 

Tagesordnung:  Anton  (Halle):  Enrze  Vorftihrong  eines  Apparates  fOr  Gehirt- 
Photographie  (Anton-Stegemann).  Luetische  Gehiroerkrankung  bei  Jagendlichen.  —  Hart- 
mann (Graz):  Thema  vorbehalten.  —  Schmidt  (Balle):  Über  Ischias  and  ihre  Beziebnag 
zum  MuskelrbeamatismoB.  —  Vogt  (Berlin):  Die  Gliederung  der  menschlichen  GroSkin- 
nnde.  —  Ziehen  (Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  Kleist  (Frankfurt  a/H.):  Besiehnog» 
von  DenkstörungeD  zu  Bewegungsstörungen.  —  Weber  (Qöttingen):  Über  arteriosklerotiBcbe 
Psychosen.  —  Veit:  Dysmenorrhoe.  — Foerster  (Leipzig):  Einige  Versuche  zur  EpilepBC- 
beiiandluDg.  —  Pfeifer  (Halle):  Über  die  traumatische  Degeneration  und  Rcgeneiatioii 
des  menschlichen  Gehirns.  —  Winternitz  (Halle):  Über  Vcronal-Natrium  nebst  Bemerkuges 
über  SauerstoJf verbrauch  im  narkotischen  Schlaf.  —  Stadelmann  (Dresden):  Die  Beziehnsg 
der  Ermüdung  zur  Psychose.  —  Binswanger  (Jena):  Zar  Klinik  and  patbologisehen 
Anatomie  der  arteriosklerotischen  Hirn  erkrankang.  —  v.  Niessl  (Leipzig):  lanseDkräiiaDd 
SurachstSrung.  —  Friede!  (Jena):  Zur  Prognose  der  traumatischen  I^urose.  —  Sorgo 
(Jena):  Die  Aufbrauchstheorie  Edingers  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Dementia  paralytiea. 
—  Schatz  (Jena):  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  NeurofibriUeo.  —  Stf^ltiaer 
(Halle);  Zur  Frage  der  Pathogenese  der  Kinderteianie.  —  Haenel  (Dreaden):  Ub«  die 
halten  Gaumenrefieze.  —  Kackert  (Halle):  Zar  Symptomatologie  der  BimtamoeB. 

Das  Sekretariat  des  HL  Internationalen  Kongresses  fQr  Irrenpflege  in  Wien 
8.  Oktober)  bittet  uns  mitzuteilen,  daß  fUr  die  bei  den  Personenkassen  sich  legitimienMbD 
Kongreßmitglieder  auf  den  Linien  der  fisterrcichischen  Staatsbidinen  Fahrpreiserm&KgUfn 
bewilligt  worden  sind  (II.  Klasse  auf  IIL,  I.  anf  XI.  Klasse  ennftfiigt). 


Um  Einsendung  von  Separatabdr&cken  ao  den  Heraasgeber  vird  gebeten. 

EinsendaDgen  für  die  Kedaktion  sind  zn  richten  an  Dr.  Kart  Hendel 

in  Berlin  NW,  Luisenstr.  21.  

Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Hstegu  &  Wittiö  in  ht^l^ 


IV.  Vermisohtes. 


Dr.  Bannemann  Ballenstedt  am  Harz 

i  Sanatorinm  farNervenleidende  md  Erholungsbedürftige  ■ 


X>tm  gwatme  «TulBir  bevuolit. 


Proapelzte. 


Qr.  Dr.  Jeuscher's  Qanatorium  oberioschwitz- 

— Weiaaer  Hlnoh  bei  Dreaden. 
Phy«ik.-diEt«t  Kunnethoian.  Für  Ranraa-,  Stoffmchsal-Kranka  und  Erholunii-Badlrttlge. 
Neues  Badehaus.  Blaktr.  Licht.  Centralhelx.  Alter  Park.  "Wlntorkuren. 
Dr.  H.  Tenaoher,  Kflimaant,  Dr.  P.  Taaaohar,  pnkt.  Ant  ..-  JVMrfMiet«. 


S 


anatorium  Qaisisaoa  Baden-Baden. 

Dai  gania  4«br  laittaat  - 


Dr.  CleMena  Becker. 


(wohnt  im  Hause). 


Avakuoft  and  Frospakta  durah  <lia  Aanta  und  ii»  Direktion. 


Wernigerode  am  ho».  Sanatorium  Salzbergtlial, 

Kuranstalt  ftkr  innere  n.  Kerrenkranke,  Erholangsbedürftige  n.  RekonyaleBzenten. 

Das  ganze  Jahr  besucht.  Prospekte:  E>x*.  Grattmaiiii,  NerveDarst 


Verlag  von  AugOBt  Hirsohwald  in  Berlin. 


Soeben  erschien: 


Die 


Verletzang  der  Arteria  meningea  media 

von 

Dr.  CnstOdis,  Stabsarzt  etc. 
Bibliothek  ron  Coler-Solqeming.  XXVL  Band.) 
1908.  8.  Mit  2  Textfignren.  Gebunden  S  oHf. 


Dr.  Gtnelin'5  Nordseesanatoriuin 


Col.  Siidstrand  -  röhr,  Pust  Wy. 

Ertip fühlen  afi  Er-iChOpfunq, 


Heruos'I:i!,  ^a'L^^|•rll,  A^tt'na. 


Dr.  Kahlbaum,  OSrlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 

OffMe  KanutBtalt  fOr  Nerrenkranke. 
Ärstlichea  Pftdagogium  fBr  Jugendliche  Nerven-  nod  Gemütskranke. 
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Für  <9remüts-  and  ^^eirvenlfranlfe. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

lenfortibelst«  EiBriebtBiijeD.  CcBtnlheizug.  Elektr.BeleiehtoDg.  GmseCifttt. 
Prospekte  durch  die  Verwaltung. 

Geh.  San.-Rat  Dr.  Erlenmeyer.  Dr.  Max  Sommer. 


III 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Kuranstalt  fQr  N^rvenleidende  und  Erholunj^sbedDrftlge 

Ton  San.- Rat  Dr.  Müller  und  San.- Hat  Dr.  Rehm 

Gegründet  1662  als  erste  derartige  Anstalt.  Auch  Im  Winter  gut  besucht 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 

Prof.  Dr.  Henneberg.  Dr.  Rieb.  Simt 


Heilanstalt  für  Iffwveiikraxike 


Villa  Em  lila,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

  Ist  dM  gaua«  Jabr  seftffnet, 

Dr.  Warda,  frtUier  L  Assistent  ▼on  Hrn.  Oeh.  Rftt  Prot  Binswsn^er-Jenk. 


:mv. 


Sanatorium  Suderode  am  Harz,i 

unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganxe  Jahr  geöl&iet  Dr.  FMklaa,  Nemnant 

'■■ 


Friedrichroda  in  Thür.  rrlZ^ 

organischer  und  funktiODeUer  Erkrankungen  des  Nerveas]r8tems. 
Prospekte  durah  Br.  Wanke,  frUh.  Asa.-Arzt  d.  Geh.  Med.>Bat  Prüf.  Dr.  Binnraa^,  Jw. 


Haus  Bockenau  Nervenkranke  (Nlheret  im  Pmpthi). 

„   .   .  ,     .    _      Alkohol- u. MorpMomkranke i 

Dei  EDerbaCh   ^  der  besseren  Stftnde. 

am  Neckar  (Baden).   Be£S^?Ä*"^""^  *^ 

Dr.  C3,  Fflrer  (rono.  AsslBteDt  tob  Herrn  Prel.  KrIMta)* 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Ubersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 
Begründet  von  Prof.  E.  Mendel 

Herausgegeben 


Dr.  Kurt  Mendel. 


Siebennndzwanzigster 


Jahrgang. 


Monatlich  erscheiuen  zwei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  durch 
alle  Buchhandlungen  des  In-  und  Aualandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Beichsj  sowia 
  direkt  von  der  Verlagsbuchhandlung.  ■ 


1908. 


16.  Oktober. 

Leipzii;, 
Verla?  von  V*>it  &  Comp. 


Nr.  20. 


Bekanntmachung. 
An  unsoi-er  Städtischen  Nervenheilanstalt  (Stadtasyl)  —  Direktor  Sanitäts- 
rat Dr.  Hüfler   —    etwa    400  Aufnahmen   jährlich   —   ist   fiir   sofort  eioe 

HÜfsarztstelle  zu  besetzen. 

Das  Gehalt  eines  Hilfsarztes  beträgt,  wenn  psychiatrische  Vorbildnog  vor- 
banden, im  ersten  Jahre  2000  c/^,  im  zweiten  2200  o#,  später  ev.  persönliche 
Zulage;  ist  keine  solche  Vorbildung  vorhanden,  so  wird  im  ersten  Jahre  1700  o#, 
im  zweiten  2000  und' im  dritten  2200  gewährt.  Im  übrigen  erbalt  der 
Hilfsarzt  vollständig  freie  Station  auUer  Wäsche  und  an  Stelle  der  Getränke  eine 
besondere  Vergütung  von  150  c//  jährlich. 

Wir  bitten  Bewerbungsgesucbe  unter  Anfügung  von  Zeugnissen  und  Angabe 
der  Religion,  des  Alters  und  Bildungsganges  baldigst  bei  uns  einzureichen. 

Chemnitz,  am  17.  Juni  1908.  Der  Rat  der  Stadt  Chemnitz. 

Dr.  Sturm,  Oberbürgennejst«r. 


Ich  habe  meinen  Wohnsitz  von  Godesberg  nach 

Bonn-Süd  Lindenstr.  37,  Villa  Waldbaus 

verlegt.    Straßenbahnstation:  Ende  der  Linie  Bonn-Kessenich.    Fernspr.  610. 

Dr.  Hans  Kurella,  Nervenarzt. 

früher  dn^gierender  Arzt  der  Dr.  v.  Ehrenwallschen  Anstalt. 


tRiaslen 


Im  bad.  Schwarzwald, 
800  Meter  Uber  Meer. 


W  lXi.tox-l5Lti.roii  für  Nerven-,  Magen-,  Dam-, 

Stoffwechselkranke,  mit  AusschloU  von  IL<uiig-«iil< ranken. 

s  Sanatorium  Villa  Luisenheim  =: 

llöj  neu  iungel>ai)t  und  moderDisieil.    VoKügliche  EinricbluoKcn  für  WinterltUren  (eigene  Wasser- 
heilansiall).  —  Ungeinein  geichüute  Lage.  —  Schneexchah*  und  Schiit teUporl. 

Näbeiei  durch  die  Proipclctc.  Leitende  Ante:  Dr.  Cstermann  und  Dr.  Tan  Oordt. 


Gooslc 


'UKT'iAQVhdy?  A-n  i'tiiraiistalt  von  Dr.  OUo  Dernblüth 
=;  Qai  tenstr.  15  = 


für  innere  und  Nervenkranke. 
ürSCtaet  Ailluir  April  Fnipekt  frd. 


Sanatoriiun  Elsterberg 


fOr  Narvenkranke,  Entziehungskuren,  Stotfveobselkranke,  Hen-  und  nermi- 

leidende  und  EtrholungsbedürfUge. 
Prospekte  frei.  SanitAtfliral;  Dr.  Römer. 


Dr.  Guddens  Heilanstalt 

FtltKOlieXl.  gegenüber  Bonn  ss=ss 

für  Nerven-  und  Gemütskranke 

Dr.  0.  Qnddsn,  koniult.  Ant,  Bonn.  Btuchttr.  2,  Dr.  A.  Ftttpora*  dir.  Ant  tmd  Beüticr. 
TcdsphOD  289  (Bohd)     ■■  3  Ärzte  ■■  .--  -■■  -      Telephon  289  (Bou) 


Friedrichroda  in  Thür. 


Moderne  Knraaitatt 

■or  klia.  Behudhn^ 
OTguiscber  and  funktioneller  ErkrsnknngeD  des  Nerven^temi- 
Prospekte  durch  Dr.  Wanke,  frOh.  Ass.-Aizt  d.  Geh.  Hed.-Rat  Prof.  Dr.  Bin8wang«r,  J«u. 


rOr  NervmUuankft»  ErholungsbedOrfUge  und  Entzletaungskureii. 

EldctiUcb»  Lichtbäder  nad  elcktriKk«  Belcachtons.   OBtralUeicuBS.    Nor  SO  Kiaak«. 
Ktioe  GciMaeknwk««.  In  ntiaüttellmriter  NKh«  der  herioglichen  P«rkuil^K«a  oad  von  WaMm«*. 

£mt  gmmM«  «Tckr  tftäfflut.  Maä^m  und  wam  «fn^erMU«!.  PranpeMu 

Dr.  med.  Owl  Ad^  Fmkiw. 


WIESBADEN 


Dr.  R.  Friedlaender's 


fHlher  Dr. 
Glerlidis 

Kuranstalt  FriedrichshSha  Kurhaus 

ffOp  N«nran-f  Inmir«  Kranke  und  ErhoNwBsbndapffHo«* 


Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz 

fQr  Nervenleidende  und  ErtiolungsbedOrfUge. 
Das  ganze  Jahr  geöffnet  —  Behandlung  In  klinischer  Form. 


Froaiwkt*  durch  du  BuUzar  und  l^tanden  Ant  Dr.  Jffttthet.  \ 


ee»»o»o»e 


Sanatorium  JMarienbad  bei  GosJar  a»  H.  | 

Snranttalt  für  alle  nerröun  Erkrankungen,  AlkohoIiBnus,  Horphiuraeht  1 

PhysikaUdiätet.  Heilverfahren,  sowie  alle  fibrigen  berUirteD  HeUmethodea. 

I    FamllleDansohlaS.  ■    '  —  | 

Hiervon  völlig  getreuti 

Heil-  und  Fflegeanstalt  für  die  leichten  Formen  der  GamfltskrankhaltML 

Proopfkte  kaitenloa  durch  die  Verw^ltnn^.  Dr.  med.  BeCDO,  Nerrsavn  n.  irtaL  Direktor. 


Dp.  Gmelin's  Nordseesanatorium 


Col.  Siidstrand>röhp,  Post  Wyk     MiidPbies  ^<>^d^e^V' 
Empfohlin  bei  Crtchfipfunq.  Kervoiitai.  Ka;.-ii>t'  .V 


Neurologisches  CEmiLBLATT. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Pi^ioiogie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskranicheiten. 

Begrfiiidet  Ton  Pro!  E.  Mendel. 

Henosgegeben 
Ton 

Dr.  Kurt  Mendel* 
SirtoiBBdiwuiigster  Jahrgang. 

Monatlich  erscheinen  zvei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zn  bezieben  durch 
alle  Boohhandlangen  des  In-  and  AnsiandeB,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Beichs^  sowie 
direkt  toh  der  Teriagshncbhandlnng. 

1908.  16.  Oktober.  Nr.  20. 


lohalt  I.  Originilmltteiling.  1.  Über  Äbsohwäcbang  bzw.  Aufhebung  des  Zehen- 
and  Verkfirznngsreflezes,  von  8.  fieldffam  in  Warscliaa.  2.  Die  Verlagerung  der  motorischen 
Oblongatakeme  in  phylogenetischer  and  teratolosisoher  Braiehong,  von  Prir.-Doz.  Dr. 
C.  U.  Ar|sra-Ka|ipsrt  ond  Prir.-Doz.  Dr.  H.  Vogt  8.  Bemerkung  zam  Aafimtz  des  Herrn  Dr. 
M.  Kaaffinann:  ,,uber  den  angebUehen  Befand  ron  ChoUn  in  der  LambalflasBigkeit",  von 
Prof.  Dr.  Julias  DmiüIi  in  Bndapest  4.  Bemerkangen  za  der  vorstehenden  Arbeit,  von 
Max  Kauffnun  in  Halle  a/S. 

II.  Rofantts.  Anatomie.  1.  Torlesnugen  Uber  den  Bau  der  nervösen  Centraiorgane 
des  Menschen  and  der  Tiere.  Bd.  Ut  Vergleichende  Anatomie  des  Gehirns,  von  Edlngsr. 
—  Physiologie.  2.  La  nenronopha^e,  par  Sand.  —  S.  Psychologie.  Moderne  Analyse 
psychischer  Encfaeinangen,  von  Hoche.  4.  Zar  Lehre  von  der  Aafmerksamkeit,  von  Zlahea. 
5.  Contribations  ä  la  Psychopathologie  de  la  vie  quoHdienne,  par  Maedir.  6.  Un  nonvean 
cyole  somnambaHqne  de  M'»  Smith.  Les  peintnres  religieases,  par  Lemattro,  7.  Essai 
d  une  Classification  des  pbänomines  de  glossolalie,  par  Lombard.  —  Pathologische  Ana- 
tomie.  8.  Über  Pathogenese  und  Therapie  des  Turmschädels,  von  Dorftnann.  —  Patho- 
logie des  NerrensTäteros.  9.  Migraine  ophtalmopl^gique,  par  Bornstein.  10.  Ein  Fall 
von  ophthalmoplegischer  Migräne  mit  einer  Uypoglossasparalyse,  ron  Sfl.  11.  Zur  Behand- 
lang der  Migr&ne.  von  Henfold.  12.  NearsJgia  occipitalis  in  Zusammenhang  mit  katar- 
rhalischen Affektionen  des  Pharynx  und  Laryaz.  von  Cftler.  13.  Der  Kopfschmerz  und 
deine  Uassagebehandlong  nach  Cornelius,  von  Worbs.  14.  Über  ein  bisher  unbekanntes 
Homhantphiiiomen  bei  ^igeminnsanästhesie,  von  Stent.  Ifi.  Trigeminusneuralgien  hervor- 
gernfen  dareh  Veiftndenrogen  an  den  ZÜmen,  von  Wallltch.  16.  Trigemiausneuralgie  als 
Fol^e  von  Zahnretention.  von  Treymann.  17.  Traitement  des  n^vralgies  du  trijamean  par 
les  injections  profondes  d'alcool,  par  Brlnaad  et  Slcard.  18.  Note  od  treatment  of  trigemioal 
nenralgia  by  iiueetion  of  osmic  acid  into  the  Gasserian  ganglion,  by  Wrlght.  19.  The 
treatment  of  trifacial  nearal|;ia  by  means  of  deep  injections  of  alcobol,  by  Patrlch.  20.  Drei 
Fälle  extrakranietler  Trigeminasresektion,  von  Hsrczel.  21.  Mit  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  und  mit  Besektion  einzelner  Trigeminusäste  erzielte  Erfolge,  von  Dollinger.  22.  Über 
die  Bedentung  der  Halsrippen  in  der  Ätiologie  der  Neuralgie  und  Neuritis  des  Plexus 
brachialis.  Ein  Fall  von  angeblicher  Halsrippe.  Zar  Frage  der  lokalen  hysterischen  Muskel- 
atrophie,  von  Schlscherbak  und  Kaplan.  2S.  Zur  Balneotherapie  der  Ischias,  von  Pirtos. 
24.  Röntgen-Behandlang  der  Ischias,  von  Freund.  25.  Über  chirurgische  Behandlang  der 
Isohias,  von  Pen.  26.  Zur  Injektionstherapie  der  Neuralgien,  von  Sclileslnger.  27.  Über 
Laftinjektion.  von  Llwentbal.  28.  Über  Ltutinjektionen,  von  Aloiaador.  29.  Physikalisehe 
Therapie  der  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven,  von  Frledlladsr.  80.  Die  Anwendnng 
des  „Forol"  bei  rheumatischen  und  neuralgischen  Erkruikangen,  von  Vindor.  —  Psychiatrie. 
31.  Gedanken  Uber  aezaelle  Abstinenz,  von  Nftdw.  82.  Beitrag  zar  Kaanistik  des  Selbst- 
raordea  wfthrend  der  Gebart,  von  v.  Sary. 

III.  iMis  den  fiesellsciMiftea.  80.  Versammlang  deutacher  Natorforseher  and  Ärzte  in 

60 
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C&Id  Tom  30.  bis  26.  September  1908.  —  2.  JfthTOBVMsammlnng  der  Gesellschaft  Deutscher 
Nervenärzte  am  3.  and  4.  Oktober  1908  in  Heidelber{^. 
IV.  Personalien: 


L  OrtginalinitteiliuLgen. 

1.  Über  Abschwächnng 
bzw.  Aufhebung  des  Zehen-  und  Verkürzungsreflexes.* 

Von  S.  Ooldflam  in  Wandiau. 

Die  bedeatsame  Entdeckung  des  BABnraia'soheii  Reflexes  hat  das  Interesse 

der  Forscher  derart  in  Ansprach  genommen,  daß  man  anderen  Erscheinongen, 
die  bei  Reüang  der  Sohle  auftreten,  Tiel  veniger  Beachtung  schenkte.  Dazo 
mag  auch  der  Umstand  beigetragen  haben,  daß  diese  Ph&nomene  in  der  Tat 
komplizierter  sind,  scheinbar  der  Gesetzmäßigkeit  entbehren  and  inkonstant  er- 
scheinen. Dieses  letztere  Moment  ist  übrigens  mindestens  in  gleichem  Haße 
auch  dem  Abdominal-  und  Kremasterreflexe  eigen,  wie  ich  dies  entgegen  deo 


*  Im  FolgeDden  soll  nnter  Zr  (ZehenreSex)  die  bei  Reizung  der  Sohle  normal  aaftreunde 
Plantarflexion  meist  der  vier  letzten  Zehen  verstanden  werden  (bezüglich  der  Einzelheiteo 
und  selteneren  Modalitäten  des  Zr  verweise  ich  aaf  meine  Arbeit  in  diesem  Centralbl.  IdOS. 
Nr.  23  u.  24)  unter  Vr  (Verkfiiznngsrefiex  Syn.  Bengereflex),  der  meist  zugleich  mit  den 
Zr.  manchmal  aber  erat  bei  etwas  st&rkeren  Reizen  normal  auftretende,  zosammengesetxtc 
Reflex  des  Beines,  bestehend  in  einer  mehr  oder  minder  aasgesprochenen  Eontraktion  der 
Moskeln,  welche  die  DorealSezion  des  FaSes,  die  Flexion  im  Knie-  nnd  Hüftgelenke  asd 
Äddaktion  des  Oberschenkels  bewirken,  alle  zasammen  oder  nur  partiell.  Es  ist  belan^oi. 
welcher  Muskel  sieh  zuerst  kontrahiert,  ob  der  Tensor  fasciae  latae  (Bribsaod),  die  Addok- 
toreu  (BaissADD),  der  Quadriceps  (tam  GsBOcaTEir).  Mir  sohlen  der  Tibtalis  autieoi  dn 
ansprechbarste  zu  sein;  auch  ist  es  ohne  Bedeutung,  in  welcher  Reihe  die  KoutraktioflCB 
erfolgen.  Ich  vermag  daher  die  Ansiebt  von  CaocQ  (Bene  nenrologique.  1904.  Nr.  Sil 
nicht  zn  teilen,  welcher  von  dem  gesamten  Yr  den  Tensor  fasciae  latae*Beflez  heraus- 
schält und  ihn  als  einen  besonderen,  ebenfalls  medullären,  dem  kombinierten  Beäcxe 
gegenflberatellt.  Auch  Schhbidee  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  87)  nimmt  zwei 
verschiedene  Reflexe  an;  auf  schwachen  Beiz  erfolgt  eine  isolierte  Plantarflezion,  beaondos 
der  kleinen  Zehen,  auf  stärkeren  eine  Dorsalfleiion  der  Zehen  mit  kombiniert«  Bewagong 
im  Bein ;  der  erster«  soll  dem  Bindenreflexe,  der  zweite  dem  Gemeinschaftareflexe  nach  Hon 
mit  dem  Sitz  im  BttckeomariE  mtspreehen.  vah  Gbhdohtbh  (Soc.  beige  de  nenrol.;  zit  iz 
Berne  neur.  1904.  Nr.  10  u.  Le  NSrraxe.  IX.  Fase.  2)  nennt  die  ersten  Plautarrefleze 
normale,  besser  kortikale  (Haubxflexe  der  Kliniker),  die  zweiten  pathologische,  besser  medullire 
(Hautreflexe  der  Physiologen).  Es  wird  sich  später  ergeben,  wie  weit  diese  AuKusnugeB 
von  den  hier  von  mir  vertreteaen  differieren.  Der  Vr  hält  gew&hnlieh  mit  dem  Zr  Schritt, 
ist  schwach  oder  lebhaft,  je  nachdem  der  Zr  schwach  bzw.  lebhaft  ist.  fehlt,  wenn  der  2r 
fehlt  (nach  meiner  Erfahrung  [1.  c]  bei  etwa  10%  der  lonst  gesunden  Individaeu,  eiue  Ab- 
gabe,  die  lioh  mit  denen  anderer  Autoren  ziemlich  deckt  [s.  bei  Caocq,  Physiologe  et  patbo- 
logie  du  toniu  muscul.,  des  r^flezes  et  de  la  contracture.  1901]),  er  wird  temporii 
erschöpft  gewöhnlich  mit  dem  Zr  zugleich.  Doch  kommt  es.  zwar  selten,  nonnaliter 
vor,  daß  der  Paralletismus  nicht  eingehalten  wird,  daß  nur  der  Zr  oder  Vr  ausgeKist 
werden  kann,  stärker  auftritt,  sich  bei  Beizung  frfiher  oder  spiter  erschöpft.  Dia  ia  Bede 
stehenden  Beflexe  treten  nur  einseitig,  ganz  ansn^misw^Be  auch  gekreuzt  ao:^  oad  zwar  ab 
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BehaaptuDgen  namhafter  Äutoren  betonen  möchte.  ^  Dennoch  mißt  man  beinahe 
nur  der  Absehvächnng  bzw.  Aufhebang  des  Abdominal-  nnd  Eremasterreflexes 

Zr  auf  der  gekreuzten  Seite  Bobwächer.  Ein  jedes  IndiTidnum  scheint  einen  gewiesen  Typos 
seines  Zr  nnd  Yr  anf  die  Daner  beiznbelidten.  Unter  Br  (BABunu'selieT  Beäex)  rerstehe  ioli 
die  meist  in  patholog^sohen  Fällen  auftretende  Extension  der  groBen  Zehe;  die  vier  Qbrigen 
Zehen  bleiben  gewöhnlich  bewegnogslos;  ea  sind  also  ganz  andere  Partien  beim  Zr  nnd  Br 
beteiligt  Beim  Kinde  bis  zn  einem  Jahre,  welches  nur  das  Rückenmark  voll  entwickelt 
besitzt,  stellt  bekanntlich  Br  die  Norm  dar;  erst  mit  fortscb reitender  Eotwicklang  des  GroS- 
hims,  das  die  Oberherrschaft  im  Kervenleben  gewinnt  und  Qber  HemmangsTonichtongen 
&t  das  RBckenmark  rerfOgt,  tritt  Br  lülmUilich  xarQck  und  macht  dem  Flexionstypns  des 
Zr  Fiats,  —  die  langen  Bahnen  des  Gehirns  werden  ansprechbarer.  Da  Br  anBerdem  noch 
im  späteren  Leben  selbst  bei  Gesunden  im  Schlafe  auftritt,  so  stellt  er  keine  ueae  Erscheinang 
dar;  er  ist  latent  vorbaudeo,  und  es  bedarf,  um  ihn  wieder  erscheinen  zu  lassen,  besonderer 
Bedin^ngen,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird.  —  Es  ist  mCglich,  daß  die  kQnftige 
Forschung  eine  andere  Bedeutang  dem  gewöhnlichen  Typus  des  Br  und  eine  andere  dem- 
jenigen selteneren  heilc^n  wird,  wo  neben  Extension  der  groSen  Zehe  auch  Flantarflexion 
der  ftbrigen  —  gleiohiam  beide  Seflenrten  sngleieh  —  oder  li^tension  derselben  sum  Vor* 
schein  kommt  Anf  Omnd  der  Br&hmngen  der  experimentellen  und  menschlieheD  Patho- 
logie bricht  sich  immer  mehr  die  Überzeugung  Bahn,  d&B  Zr  (wahrscheinlich  aach  der  Vr, 
welcher,  wie  wir  sehen  werden,  normallter  und  paUiologisch  dem  Zr  parallel  läuft,  freilich 
mit  einer  noch  an  maohenden  Einschrankong)  einen  kortikalen,  Br  einen  spinnen  Beflex 
darstellt 

*  Nieht  gleichgfiltig  ist  die  Technik  der  üntersnchnng.  Man  ist  hier  Tielleieht  noch 
mehr  Irrtämem  ausgesetst.  als  z.  B.  bei  Pröfong  der  Banohreflexe,  wo  n.  a.  EnchBttentng 
der  Baachwand  beim  Streichen  eine  Kontraktion  dieser  vortfinsohen  kann,  andererseits  die 

krampfhafte  Kontraktion  der  Baacbpresse  bei  weinenden  Kindern  zur  Annahme  des  Fehlens 
des  Reflexes  verleiten  kann.  Bei  Prüfung  des  Zr  wirken  Vr  namentlich  dann  störend,  wenn 
der  letztere  lebhaft  ist,  und  besonders,  wenn  als  sein  Bestandteil  die  Kontraktion  des  Ext 
digit  comm.  auftritt,  was  mdst  in  pathologtseben  Fällen  oder  aber  bei  Anwendung  schmerz- 
hafter Stichreize  vorkommt  und  den  ragelmlBigen  Ablauf  des  normalen  Zr  hindert  (Gboo« 
macht  besonders  anf  die  Beteiligung  des  Bztenaor  halluds  anfimerksam,  der  den  Br  Tor- 
tänsehen  kann,  sogen,  falscher  Br.)  Nur  bei  aehr  empfindlichen  Personen  genügt  daa  Streieben 
der  Sohle  mit  dem  Pinsel.  Am  besten  wendet  man  einen  nicht  allzu  spitzen  Stil  des  Per- 
kossionshammers  an,  indem  man  —  nm  das  Anziehen  der  Haut  nnd  scheinbare  Flexion  der 
Zehen  zu  vermeiden  —  centrifagal  streicht  (örtliche  Sumniation).  Man  gebrauche  möglichst 
wenig  nnd  nur  bei  nDcmpfludtichen  Personen  mit  dicker  Fnßeoble  daa  Streichen  mit  spitser 
Steidinadel,  da  dann,  wie  bei  schmerzhaftem  Steoben  der  Planta,  krampfhafte  Zuokongen  bei- 
nahe aller  Huskeln  des  Beines  anftreten,  die  tum  Teil  willkfirlleh  sein  mögen  (Abweh^  nnd 
Flnebtbewegungen,  RMexe  defensif  plantaire  complet  nach  Cbooq).  Da  diese  Phftnomene  der 
psychischen  Beeinflussung,  der  cerebralen  Elemmang  so  sehr  unterworfen  sind,  emciflehlt  es 
sich,  die  Aufmerksamkeit  der  Versnchsperson  durch  Gespräch  abzulenken;  man  läßt  sie  auch 
die  Augen  Bchließen.  Da  man  gleichzeitig  den  Vr  zu  beurteilen  hat,  so  beachte  man,  ob 
die  Sehne  des  Tihialis  anticns  sich  anspannt  bzw.  ob  Uebung  des  inneren  FuBrandes  eintritt, 
man  nnfasie  mit  der  linken  Hand  den  Oherechenkel  oberhalb  des  Kniee,  um  die  Kontraktion 
des  Tensor  fasciae,  Beetu  femoris,  der  Addsktoren,  Flezoren  des  Kniegelcnkee  abzntaiten. 
Nur  bei  Beaehtang  dieser  Kaotelen  ist  man  imstande,  das  Resultat  der  ersten  Prftfangen  zu 
verwerten,  am  so  mehr,  als  die  Phänomene,  namentlich  wenn  sie  schwach  sind,  bald  der 
Erschöpfacg  unterliegen  und  sich  bald  nicht  selten  willkürliche  nnd  hemmende  Einflüsse 
geltend  machen;  noch  seltener  läßt  die  stürmische  Kontraktion  vieler  Muskeln  bald  bei  der 
ersten  Reizung  keine  genaue  Beurteilung  su.  In  diesen  Fällen  ist  selbatrerst&ttdlieh  eine 
wiederholte  Untersnehnng  in  mehreren  Sitzungen  angezeigt. 
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eine  diagnostische  Bedeutung  beL  Cbocq^  äaßeit  sich  dahin,  daß  die  Ab- 
Schwächung  der  Hautrefleze  bra  Hemiplegien  sich  Tomehmlioh  aof  den  Krenuiter- 
und  Abdominalreflez  bezieht,  weniger  konstant  auf  den  Flantarreflex.  In  dem- 
selben Sinne  spricht  sich  Ganaitiit'  au&  Bei  Erörterung  der  Reflexe  bei 
kapsulären  Hemiplegien  meint  StbOhfbll,'  daß  fost  legehnäßig  wob  Ab- 
schwächung  oder  ein  völl^es  Fehlen  von  Baachdeoken-  und  KremasterreflezesL  beob- 
achtet wird,  daß  manchm^  aber  keineswegs  konstant,  auch  eine  geringere  oder 
stärkere  Abschwächong  der  gewöhnliehen  Hautrefleze  (Foßsohlenreflexe)  statt- 
findet Bei  LswANDOwsKT^  heißt  es,  daß  beim  Menschen  VermindeniDg  and 
Aufhebung  insbesondeie  des  Bauchdecken-  und  Kremasterrefiexes  das  fieiitste 
Zeichen  des  Himherdes  bildet  Selbst  bei  Oppsnhbih'  lesen  wir:  „bei  m- 
sffitigen  Erkrankungen  des  Gehirns,  die  zu  Hemiplc^en  f&hren,  sind  der  Abdo* 
minal-  und  Eremasterreflex  auf  der  gelähmten  Seite  in  der  Begel  aofgebobei'';  • 
über  die  gleichen  Erscheinungen  seitens  des  Plantaneflexes  findet  sich  aber 
keine  Notiz.  Es  ist  in  der  Tat  nur  yäx  Gebüohten,  der  die  vollständige  Anf^ 
hebung  der  Flantarreflexe  in  eine  Reihe  mit  den  Inguinal-  und  Abdominal- 
reflexen  stellt"  Dieser  Forscher  sagt  aber  an  anderer  Stelle,'  daß  die  Unter- 
suchong  der  Flantarreflexe  kein  ausschlaggebendes  Resultat  liefert,  erst  die 
Aufhebung  der  Bauch-  und  Inguinalrefleze  die  Diagnosestellung  der  MedoUar- 
erkrankung  (in  Frähfällen  von  Tabes  spasmodica)  ermöglicht 

Nach  meiner  Er&hmng  gebührt  der  Abschwächong  bsw.  Aofhebnng  des 
Zr  und  Yr  mindestens  dieselbe  Bedeutung,  wie  den  gleichen  Erscheinongm 
seitens  des  Bauch-  und  Kremasterrefiexes,  die  Häufigkeit  des  Auftretens  der 
genannten  Fhän<Hnene  ist  keine  geringere,  ihre  Deutung,  wenn  man  sidi  ia 
der  Beobachtung  der  sich  abspielenden  Phänomene  eingeübt  hat,  köne 
schwierigere.  Ich  machte  bereits  auf  Fälle  von  Hemiplegien  ohne  Br,  aber  siit 
aufgehobenen  Plantarrefiexen  anfinerksam,  hob  dabei  hervor,  daß  sie  mit  Sen- 
sibilitätsstörungen  einhergingen. ^  Unter  den  68  Fällen  vaskulärer  Hemi-  und 
Monoplegien  ohne  Paresen  meines  damafigen  Materials  befiftnden  sich  allerdings 
nur  6  solcher  Fälle,  die  aber  kein  richtiges  Zablenverhältnis  darstellen,  da  iek 
diesen  Dingen  damals  nur  wenig  Auimerksamkeät  schenkte. . 

Zur  Feststellung  dieser  Tatsachen  eignen  sich  naturgen^  am  besten  die 
halbseitigen  Lähmungen  und  Paresen,  da  hier  der  Vergleich  mit  der  gesunden 
Seite  möglich  ist  Selbstverständlich  dürfen  nur  große  Unterschiede  in  der 
Ausgiebigkeit  der  Bewegungen  berücksichtigt,  die  Untersuchung,  wenn  das  erste 
Resultat  eine  sichere  Deutung  nicht  zuließ,  nach  längeren  Pansen  oder  gar  in 

>  L.  0.  s.  17a 

'  Cit  bei  Cbocq. 

'  Deatsche  Zeitsebr.  f.  Nerrenheilk. 

*  Die  FnnktioD  des  CeDtralnerTenaystems.   S.  276. 

^  Lehrbuch  der  NerreskrankheiteD.   4.  Aufl.   S.  69. 

*  CoDgTÖB  de  Paris;  cit.  la  Bevae  neiir.   1904.   S.  59  iL  484. 

>  Cit.  bei  Cboc«  S.  154. 
»  L.O. 
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mehrerea  Sitzungen  wiederholt  werden.  £s  bat  sich  an  einem  größeren  Material, 
besonders  bei  vaskulären  Hemiplegien  und  -paresen  (Apoplexien,  Embolien. 
Thrombosen  des  Gehirns)  heraasgestellt,  daß  das  Phänomen  der  Abschwächung 
bzw.  Aofhebnng  des  Zr  mid  Vr  gar  nicht  selten  ist,  mid,  was  Häufigkeit  be- 
trifiFt,  kanm  hinter  dem  Br  zurttckstebt  Leider  bin  ich  nicht  imstande,  diese 
Angaben  durch  Zahlen  zu  stutzen.  Meist  war  in  den  betreffendeu  Fällen  die 
Motilität  noi  wenig  beeinträchtigt,  ja  sie  zeichneten  sich  geradezu  von  Tomherein 
oder  nach  erfolgter  Besserung  durch  die  Geringfügigkeit,  selbst  das  Fehlen  von 
motorisohen  Störungen  aus  neben  dem  Vorhandensein  anderer  wichtiger  cerebraler 
Ersoheinangen  (z.  B.  Aphasie,  Hemianopsie  usw.).  Nur  in  wenigen  Fällen  be- 
stand jene  seltene  schlafFe  Lähmung,  besonders  des  Beines,  zu  welcher  sich 
selbst  nach  Wochen  kdne  Rigidität  hinzi]^esellt,  wo  im  Gegenteil  stets  Hypo- 
tonie mit  nur  mäßiger  oder  gar  keiner  Erhöhung  der  Sehuenreflexe  vorhanden 
ist  Überhaupt  war  in  den  meisten  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  keine 
Rigidität  nachweisbar,  der  Tonns  mdst  nicht  ethoht  Die  Sehnenrefleie  waren 
meist  auf  der  paretischen  Seite  gestdgert,  aber  nicht  in  dem  Maße,  wie  ge- 
wöhnlich bei  Hemiplegie;  die  Differenz  gegenüber  der  gesunden  Seite  war  keine 
sehr  auffollende;  in  manchen  Beobachtungen  werden  die  Knie-  and  Aohilles- 
sehnenreflexe  als  mäßig  und  beiderseits  gleich  bezeichnet.  Auch  der  Fußklonns 
fehlte  meist  oder  war  nur  angedeutet. 

Bagegen  zeichneten  sich  die  geschilderten  Fälle  vielfooh,  wenn  auch  nicht 
immer,  durch  Sensibilitatsstörungen  inkL  des  Lage-  und  stereognos tischen  Siimes 
geringeren  oder  stärkeren  Grades  aus. 

Unter  diesen  befonden  sich  3  Fälle  von  jACSsoN'seher  Epilepsie  der  rechten 
oberen  Extremität,  zweimal  ohne  Betei^ong  des  Beines,  einmal  mit  geringer 
Parese  desselben;  in  zweien  waren  Störungen  des  Muskel-  und  sterec^ostisohen 
Sinnes  vorhanden.  Es  handelt  sich  in  einem  Falle  wahrscheinlich  um  einen  von 
den  Meningen  ansehenden,  das  Gentrum  fär  die  linken  oberen  Extremitäten  kom- 
primierenden Tumor,  in  den  beiden  anderen  um  syphilitische  Rindenläsionen. 
In  dem  unter  dem  Einfluß  der  spezifischen  Behandlung  vollständig  gehalten 
Fall  machte  das  Fehlen  des  Zr  im  dem  übrigens  nitdit  paretischen  Beine  bald 
dem  normalen  Verhalten  Platz.  In  dnem  vierten  traumatisch  entstandenen  Falle 
von  jACKBOM'sdier  Epilepsie  mit  rechtsseitiger  Hemipl^e  (geringOTe  Beteiiigang 
des  Beines)  und  Aphasie  war  das  Fehlen  von  Zr  noch  nach  Jahren  wiederholt 
betätigt 

Intere^nt  und  für  die  Deutung  des  Phänomens  nicht  unwichtig  sind 
3  Fälle  von  Grehirnblutung,  wo  im  Beginne  der  Zr  und  Vr  schwand,  mit  zu- 
nehmender Blutung  und  Verschlechterung  der  Motilität  Br  (und  Yr)  in  Er- 
scheinung trat,  dann  aber  nach  erfolgter  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes 
und  der  Motilität  in  2  Fällen  schwand,  während  der  Zr  noch  weiterhin  fehlte; 
im  dritten  ist  Br  noch  jetzt  vorhanden. 

In  meiner  ersten  Arbeit  ist  bereits  eine  Beobachtung  von  allmählich  sich 
entwickelnder  Hemianopsie  mit  halbseitigen  Sensibilitätsstörangen  angeführt,  in 
der  zunächst  nur  Abstdiwäohnng  des  normal  ablaufenden  Plantarreflexes,  welche 
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nach  8  Tagen  in  Br  äberging,  verzeichnet  wurde.  Ich  hatte  Gel^enheit^  zrei 
andere  FUle  von  Hemianopsie  (davon  eine  lechtssatige  mit  reiner  Alezie)  ohne 
irgendwelche  motorische  Erscheinungen,  aber  mit  deutlichen  halbseitigen  sensiblen 
Störungen  zu  beobachten,  wo  das  in  Bede  stehende  Phänomen  prägnant  vor- 
handen war. 

Bedeutende  Herabsetzung  des  Zr  und  Yr  trat  zweimal  zutage  bei  Erweichui^ 
herden  der  Oblongata  zwischen  Olive  und  Corpiu  restiforme  (Thrombosis  a. 
cerebell.  post.  inf.)  ohne  motorische  Störungen  auf  der  Seite  der  partiellen 
Empfindnngslähmung  (für  Schmerz-  und  Temperatursinn);  in  einem  bestand  im 
Yerhalten  der  Bauch-  und  Kremasterrefleie  kein  Unterschied,  in  dem  anderen 
schien  ersterer  auf  der  analgetischen  Seite  sogar  erhöht  zu  sein.  Das  vdl- 
ständige  Intaktbleiben  des  TastgefOfals  ia  diesen  Fällen  läßt  darauf  achließen, 
daß  seine  Bahnen  und  die  des  zufahrenden  Schenkels  fQr  Zr  and  Vr  nicht 
identisch  sind. 

Der  Hemiparösen  und  Hemianästheäen  ohne  Br  habe  ich  schon  gedacht 

Nicht  unerwähnt  sollen  jene  bleiben,  wo  neben  Extension  der  großen  die  anderen 
Zehen  sich  von  vornherein  oder  nach  erfolgter  Besserung  phmtar  flektieren, 
aber  schwächer  als  auf  der  gesonden  Seite.  Auch  gibt  es  FäUe,  in  denen  nach 
erfolgter  Besserung  Br  schwindet  und  wo  Zr  und  Vr  zurückkehrt,  zunächst 
ebenfalls  schwächer  als  auf  der  gesunden  Seite.  Femer  kommt  es  vor,  daß  nur 
Zr  —  mit  oder  ohne  Br  —  schwindet,  Vr  aber  erludten  bleibt,  und  zwar 
schwächer  als  auf  der  anderen  Seite  —  ein  Verhalten,  das  die  Meinung,  derzu- 
folge  Zr  und  Vr  gesonderte  Reflexe  darstellen,  zu  stützen  gedgnet  ist  Dieses 
Verhalten  findet  sich  meist  bei  leichten  Hemiparesen,  denn  bei  schweren  halb- 
seitigen Lähmungen  mit  den  Zeichen  sekundärer  Pjramidend^neration  (Er- 
höhung der  Sehnenreflexe,  Klonus,  Kontrakturen,  Br  usw.)  tritt  bald  Erhöbong 
des  Vr  ein  als  Ausdruck  der  Steigerung  der  Beflexerregbarkeit.  sog.  Isolier* 
Veränderung  des  Lumbalmuks  nach  Münk. 

Wenden  wir  uns  zu  den  nicht  reinen  Gebimerkranknngen,  so  konnte  man 
das  Fehlen  bzw.  sehr  bedeutende  Herabsetzung  des  Zr  and  Vr  in  zwei  ganz 
liiscfaen  Fällen  von  multipler  Sklerose  mit  vornehmlich  halbseitigen,  sensiblen 
StörungOL  (syringomjelitische  Dissoziation  in  einem,  Tast-  und  Mnskelsinn- 
störnngen  im  anderen)  auf  der  hypästhetischen  Seite  feststellen. 

In  meiner  früheren  Arbeit  erwähnte  vAl  3  Fälle  von  BBOWN-SfiQUABD'sdiem 
Symptomenkompleze,  in  denen  der  Flantarreflex  an  dem  sensibel  gi^tMen 
Beine  zweimal  fehlte  (auf  der  motorischen  Seite  war  Br  vorhanden),  .während  er 
im  dritten  beiderseits  nicht  auslösbar  erschien.  Ich  konnte  an  mehreren  neuen 
Beobachtungen  die  Herabsetzung  des  Zr  nnd  Vr  auf  der  Seite  der  partieUen 
Empfindungslähmung  (Schmerz  und  Temperatur)  feststellen,  während  in  einem 
firisohen  Falle  auf  der  vermeintlich  motorisdien  Seite  (wo  weder  subjektiv  noch 
objektiv  Störungen  naidiweisbar  waren]  neben  normalem  Zr  schon  Br  auftrat,  Vr 
sogar  stärker  als  auf  der  anderen  Seite  war;  in  einem  anderen  nur  normaler  Zr 
(in  diesem  waren  auch  die  Bauch-  und  Kremasterreflexe  auf  der  sensiblen  Seit« 
schwächer).   Bei  einer  sich  Ober  mehrere  Jahre  hinziehenden  Beobachlong  von 
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BRowN-SfiQUABD  mit  ganz  bedeutender  Besserang  ^  ging  Br  der  motorisch  ge- 
störten Snte  zurück  —  es  fehlte  aber  Zr  und  Tr  beiderseits.' 

Ich  hatte  Gelegenheit,  Fälle  von  spastischer  Paraplegie  (meist  Kom- 
pressioDsmyelitiden)  in  ihrem  Entstehen,  Verlauf  und  Ausgang  längere  Zeit 
zu  verfolgen.  Hier  tritt  Br  schon  frflhzeitig  auf,  zunätdist  ohne  Zr  zu  ver- 
drängen, im  weiteren  Verlaufe  schwindet  aber  letzterer,  während  Vr  noch 
schwach  auftritt,  und  zwar  auf  stärkere  als  die  zur  Auslösung  des  Br  nötigen 
Reize.  Mit  Zunahme  der  Lähmung  und  Bildung  von  „Isolierveränderungen" 
im  spinalen  Reflexoentmm  tritt  Vr  immer  kräfläger  hervor.  Wenn  manchmal 
bei  kompletten  Querscbnittsläsionen  des  Dorsalmarks  Vr  angeblich  fehlt,  so  ist 
dies  nur  etwas  Scheinbares,  d.  h.  die  Folge  bestehender  starker  Muskelspasmen. 
Aber  auch  dann  vermögen  die  gar  nicht  empfundenen  Schmerzreize  eine  noch 

>  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  daß  nicht  selten  Fälle  von  BiowM*StfQUABD's«hem 

Sjmptomenkompleze  mit  Vorherrschen  der  ParistbeeicD  und  Senübilitätastörangen  Torkommen, 
die  jahrelang  stationär  bleiben,  die  Patienten  in  Aasflbang  des  Berufes  darchaas  nicht  hindern ; 
man  möchte  von  beni^en  Formen  des  BBOWK-SäQUABD'Bchen  Sjmptouienliomplexes  sprechen. 

'  In  einer  darch  Gewehricagel  akut  entstandenen  Halbseitenläsion  (Eiatrittsstelle  anf 
der  Höhe  der  rechten  I.  Kippe  etwa  Sern  nach  außen  vom  Sternam,  Austritt  neben  dem 
5.  Proe.  spiooflos  doraalis  links)  konnte  man  einige  Tage  nach  der  Verletzang  an  dem  voll- 
ständig gelähmten  reehteg  Beine  weder  Knie«  noch  Achillesreflex  aoslOsen  (ShokwirknngP 
Äbniiebes  bei  Oppbhhbih  S.  148).  Br  war  unsicher,  während  im  linken  Bein  mit  dissoziierter 
Empflndungglähmang  die  beiden  Sebnenredexe  deatlioh  vorhanden  waren,  dabei  sehr  ans- 
gesprochener  Br  (ähnliches  Verhalten  des  Br  bei  Bossouuo,  d.  Centralbl.  1908.  Nr.  10). 
Zr  and  Vr  fehlten  indes  beiderseits.  Bei  der  isweiten  Unteniachang  nach  12  Tagen,  als 
Besserang  bereits  eintrat,  waren  beide  Kniereflexe  erhöht,  der  rechte  Faßklonns  stärker  aU 
links«  auch  Br.  stärker  auf  der  gelähmten  Seite.  Nach  mehr  als  3  Jahren,  nachdem  schon 
lange  Zeit  beinahe  volle  Leistungsfähigkeit  bestand,  war  Br  und  Spreiznng  der  übrigen  Zehen 
mit  Extension  derselben  im  MotatarBopbalangealgelenke  and  Vr  auf  dem  allerdings  etwas 
schwächeren  rechteu  Beine  sehr  ausgesprochen;  an  dem  sensibel  etwas  gestörten  linken 
Bein  war  Zr,  sehr  schwacher  Br  nnd  stärkerer  Vr  vorhanden.  Nur  die  Banchreflexe  der 
rechten  motoiiscben  Seite  fehlten  (nach  der  Verletzung  fehlten  sie  beiderseits),  also  Unter- 
brechung des  absteigenden  Schenkels  des  Hautreflexes  und  ein  Verhalten  wie  bei  der  cerebralen 
Hemiplegie;  Anwesenheit  der  Baachreflexe  anf  der  bypästhetischen  Seifee  beweist  wiederum,  daß 
die  Bahnen  fftr  Sensibilität  und  Hantreflexe  nicht  identisch  nnd  (iDteressant  in  dieser  Bichtnng 
sind  die  Angaben  von  Fimeblnbubo  Uber  die  durch  Stovain  Rfickenmarksanästhetiscben,  daß 
die  Hantreflexe  noch  aaslösbar  sind,  wo  die  Gef&blsstÖmog  erheblich  ansgebildet  ist,  dsß 
sie  fehlen  können,  wo  das  Oeffthl  keine  Störung  mehr  aufweist.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. 1006.  S.  397),  daß  die  Bahn  des  zufUhreoden  Schenkels  des  fianchreflezes  sich 
nicht  bald  nach  Eintritt  ins  EQckenmark,  sondern  wahrscheinlich  viel  höher  (vielleicht  auf 
der  Höhe  der  sensiblen  Schleife)  kreuzt  Bemerkenswert  war  in  mdnem  erwähnten  Falle 
noch  das  Zorfiekkebrea  des  rechten  Kremasterreflaes.  Er  scheint  wie  der  Skrotalreflex  eine 
besondere  Stellung  zwischen  den  Hantreflexen  einsranehmen.  Bei  FiNKULDBUBa  (1.  c.)  findet 
sich,  daß  der  Kremasterreflex  zuerst  schwand,  zugleich  mit  den  Sehnenreflexen  zu  einer  Zeit 
als  noch  andere  Hautreflexe  vorhanden  waren.  Cubscbhahit  (Schmerz-  und  Blutdruck, 
MQnchener  med.  Wodienschr.  1907.  Nr.  42)  meint,  daß  diese  beiden  Reflexe  sicher  kein 
flbergeordnetes  Centmm  besitzen  wie  der  Plantar-  und  Bauchdeckenreflex  nnd  bezieht  sich 
aof  seine  Eriahrangen  ttber  die  Aaslösbarkeit  d^  Skrotalreflexes  bei  hoehützenden  totalen 
Onrchtrennungen  des  Bttekenmarkes,  bei  Aneneepbalen  ond  an  der  Leiche  (es  gelingt,  ihm 
zufolge,  2  Standen  naeh  dem  Tode  durch  Stiehreize  eine  Eontraktion  der  Tnnioa  dartos  aos- 
zolösen). 
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Btärkere  tetanisohe  Kontraktion  der  bei  Yr  beteiligten  Muskeln  herbeizuf&hreiL 
Besonders  starke  Vr  treten  anoh  zutage  bei  bochsitzenden  totalen  Onrtb- 
trennongen  des  Räckenmarks  ^  und  liefern  den  Beweis,  daß  Vr  niefat  allein  auf 
kortikalem  zustande  kommt,  daß  er  ancb  ein  Lendenmarkcenfarom  bei^ 
velcbes  in  Kraft  tritt  bei  Verlegung  der  kortikalen  Bahn,  namentlidt  aber, 
wenn  in  demselben  üch  Steigerung  der  Err^barkeit  ausgebildet  hat  als  Folge 
von  Ausfall  der  hemmenden  cerebralen  Einflösse.  Dafür  spricht  auch  der  Um- 
stand, daß  bei  Qaersdinittläsionen  Br  und  Vr  sich  Schritt  halten  und  Vr  stärker 
auftritt  auf  der  Seite,  wo  auch  Br  stärker  ist  Auch  darf  daran  erinnert  werden, 
daß  bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  mit  dem  Vorherrschen  von  Rückenmarks- 
reflexen neben  dem  Extensionstypus  nach  Babinsei  auch  Vr  bei  Beizang  der 
Sohle  vorhanden  ist 

Nach  erfolgter  Besserung  der  Parapl^e  tritt  Br  allmählich  zurück,  kann 
S4^r  dort  schwinden,  wo  er  ausgesprochen  war,  wo  vorher  komplette  Lähmung 
mit  Fatellar-  und  Fußklonua  bestand.  Die  Vr  können  noch  längere  Zeit  eriiSht 
bleibeo,  leichter  auslösbar  sein  als  Br.  In  einem  Falle  von  volütändiger  Resti- 
tution des  Oehverm^ens  nach  Entleerung  des  komprimierenden  taberkolöeeii 
spondylitischen  Abszesses  waren  die  Vr  sehr  leidit  anslösbar  nicht  nur  von  der 
Sohle  aus,  sondern  auch  von  anderen  Hantbezirken  der  Beine,  und  als  Ausdruek 
sehr  au^eprägter  Steigerung  der  Reflexerr^barkeit  traten  sie  auch  gekreozt 
auf.  Mit  fbrtscdureitender  bedeutender  Besserung  der  Farfq>lfl^e  schwinden  aoefa 
die  Vr,  es  kann  zunächst  jede  Reaktion  von  der  Fußsohle  ausbleiben,  sptXiei 
sogar  dem  normalen  Zr  nnd  Vr  Platz  machen. 

Der  Typus  bei  gewdhnlidien  dorsalen  Myelitiden  (meist  laetisolieo  mit 
nur  gerii^;en  Sensibilitätsstörungen)  ist  Br,  Plantarrefiexion  der  2.,  3.,  4.  Zdie 
mit  Spreizung,  Abduküon  der  5.  Zehe '  und  Vr.  Bei  systematischer  Pyramidm- 
erkrankung  (q)a8tjscbe  Spinalparalyse,  Solerosis  lateralis  amyotrophica)  wird  Zr 
verdrängt,  Vr  tritt  lebhaft  zutage  (&us&ll  der  Gehimbemmung,  Erhöhung  der 
spinalen  Reflexerregbarkeit)  sogar  auf  schwächere  als  Br-Reize,  auch  dorsale 
Extension  anderer  Zehen  mit  Spreizang  derselben  ist  hier  fast  die  RegeL  Die 
Anwesenheit  der  Bauch-  und  Eremasterreflexe  in  Fällen  von  GaABOor^sdier 
Krankheit  läßt  darauf  schließen,  daß  der  abstände  Schenkel  dieser  Hantreflexe 
nicht  in  der  Pyramidenbahn  verläuft' 

Vielleidit  ebenso  auffallend  wie  bei  Hemipl^en  tritt  die  Diskrepanz  zviselien 
Haut-  and  Sehnenreflex  bei  Tabes  zutage,  nur  daß  ihr  Verhalten  tön  entg^en- 


1  Ygl  aoeh  Kausoh.  Grenzgeb.  d.  Ued.  n.  Chir.  VIII.  1901.  8. 591. 

'  &  soll  betont  werden,  daß  Spreizimg  der  Zehen,  Abdoktion  der  5.  Zehe  («igne  de 
l'lrentaU)  an  und  ffir  eioh  kein  pathologieehes  Zeichen  darstellen,  da  sie  aneh  bei  Oennden 
vorkommen  (vgl.  meine  erate  Arbeit),  sie  erhalten  erst  diese  Bedeutong,  wenn  sie  mit  Hx- 
tension  dieser  Zehen  einhergehen,  wenn  andere  Zeichen  von  Läsion  der  motorischen  Bahn 
(Br,  Klonns)  vorhanden  sind. 

'  Die  Behanptting  taet  Gbhdohtbh's,  daß  in  sämtlichen  Fällen  von  apasmodischer 
Paraplegie  die  Hantnflexe  fehlen,  trifft  also  aasnahmsloa  nicht  zo.  Zn  demselben  Ergebnis 
aind  auch  Noica  und  Mabbe  anf  Grand  größeren  Materials  gekommen  (Berne  nentolog. 
1906.  3.703). 
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graetztes  ist,  indem  die  letzteren  frühzeitig  schwinden,  die  ersteren  lange  Zeit 
erhalten  bleiben,  sogar  lebhaft  erscheinen.^  Erst  im  späteren  Verlaufe,  wenn 
Störungen  der  Sensibilität,  und  zwar  der  taktilen,  auftreten,  schwinden 
auch  die  Zr.  Es  scheint  also  eine  gewisse  KonelatioD  zwischen  taktäler 
Empfindung  and  an&teigendem  Schenkel  der  Hantreflexe  zu  bestehen,  die  aber 
durchaus  nicht  zur  Identifikation  dieser  Bahnen  berechtigt^  Dadurch  wird  es 
verständlich,  daß  bei  Tabes  die  Flantarreflexe  noch  lange  erhalten  bleiben,  in- 
dem bei  ihr  gewöhnlich  zuerst  Störungen  des  Schmerz-  und  TemperatnrgefOhles 
auftreten,  das  Berfihrungsgeföbl  aber  lange  intakt  bleibt,  daß  femer  von  den 
Haatreflexen  der  unteren  Extremität  und  des  Rumpfes  zuerst  der  Sofalenreflex 
schwindet,  während  der  Kremasterreflex,  namentlich  aber  der  Bauchreflex  noch 
lange  erhalten  bleibt,  zumal  die  Seosibilitätsstörungen  an  den  distalen  Teilen 
am  ausgesprochensten  sind.' 

Bei  Neuritis  ischiadiea  (mit  fehlendem  Achillesreflex),  darunter  einmal 
traumatäsohen  Ursprungs,  war  Zr  and  Vr  immer  Torhandes;  diese  Hautreflexe 
scheinen  also  nicht  durch  Vermittlung  der  I.  und  II.  Sakralwurzel  zustande  zu 
kommen,*  vielmehr  ist  hier  die  V.  Lumbalwurzel  in  Betracht  zu  ziehen.**  Da- 

'  Eis  anderes  Beispiel  antagonistisclieii  Verhaltens  beider  Arten  von  Refiexen  stellt 
der  schwere  Diabetes  dar,  wo  die  Sehnenreöeze  (die  Achillesrefiexe  Öfters  zuerst)  nicht 
selten  erlöschen,  die  Haatrefleze  (Zr  mit  Vr,  KremaBter-  and  Baachreflez)  jedoch  BOgar 
lebhaft  bleiben;  dieses  Verhalten  spifiohe  dafftr,  daß  das  Sehwinden  der  Sehnenrefleze  nicht 
inuner  auf  Nenritis  diabetica  znrfickzuftthren  ist,  sonst  wQrden  ja  auch  die  Hautreflexe 
fehlen.  Anch  soll  daran  erinnert  werden,  dafi  die  Plantarrefleze  in  der  Äther-  und  Chloro* 
formnarkoae  sehr  schnell  und  vollständig  schwinden,  während  die  SehnenreSexe  eine 
Steigerung  erfahren,  sogar  bis  za  Elonus  (vgl.  meine  Arbeit  1.  c).  Nach  Fibkblhbdbo 
hingegen  (1.  c.)  schwinden  bei  der  Lumbalanästhesie  dnrch  Stovain  zuerst  die  Sehnenrefleze, 
dann  erst  die  Hantrefleze,  abgesehen  vom  bereits  fehlenden  Kremasterreflexe. 

'  YerspStetes  Auftreten  Ton  Zt,  namentiioh  des  Vr,  in  Beziehnng  mit  Verspitnng  der 
Empfindung  gehört  nicht  zn  den  Seltenheiten.  In  einem  Falle  von  Tabes  mit  Atazie  mit 
sehr  ausgesprochener  Hyperästhesie  und  Verspätung  des  TastgefQhles  trat  Vr  auf  sanftes 
Streichen  mit  einer  bis  6  Sekunden  betragenden  Verspätung  anf  und  so  vehement,  daß  die 
Beobachtung  des  Zr  dadurch  sehr  erschwert  wurde;  hier  konnte  man  trotz  Hyperästhesie 
der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  den  EremasterrefleT  nicht  hervorrufen. 

*  Hier  sei  eines  Falles,  der  anf  16jährige  Beobachtnngsdaner  znrBckaieht,  gedacht, 
der  dartut,  wie  sich  die  Sehnenreflexe  Terhalten,  wenn  anf  dem  Boden  einer  alten  Hemi- 
parese  sich  eine  Tabes  entwickelt-  Ich  fibergehe  andere  Symptome  der  Lues  cerebri,  die 
die  jetzt  48jähnge  Patientin  geboten  hat,  hebe  nur  hervor,  daß  vor  7  Jahren  eine  Hemi- 
paresis  sin.  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  usw.  entstand,  die  noler  spezifischer  Behand- 
lang  zur  nahezu  völligen  Wiederherstellang  der  Motilität  fQhrte,  als  Besidaum  aber  auch 
jetzt  noch  eine  Eeflezsteigemng  seitens  der  linken  oberen  Extremitäten  aufweist.  In  den 
letzten  paar  Jahren  entwickelte  sieh  die  Hinterstrangsklerose:  zuerst  schwanden  die  Sehnen- 
refleze an  dem  nicht  paretisch  gewesenen  rechten  Bein,  dann  ging  der  linke  FatelIa^, 
znletzt  der  linke  Achillesreflex  verloren.  Die  Ataxie  entwickelte  sich  stärker  anf  dem  vor- 
her paretischen  Gliede.  Zr  und  Yr  sind  trotz  erhaltener  Sensibilität  nicht  vorhanden 
(höchstens  ist  kaum  eine  geringe  Abduktion  der  linken  großen  oder  kleinen  Zehe  wahr- 
nehmbar),  die  Bauchrefleze  sind  ziemlioh  lebhaft. 

*  Oppbnhbih'8  Lehrbnoh  S.  14fi. 

'  Nach  dem  Schema  von  Srnrant  beteiligen  sieh  an  der  Innerration  der  Fnßeohle 
die  T.  Lnmbalwusel  (vorderer  Teil)  and  die  I.  Sakralwnrzel  (Fersenteil). 
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gegen  fehlen  bei  multipler  Neuritis  selbstverständlich  auoh  die  Sofalenrefiexe,  die 
mit  der  Besserung  allmählich  wiederkehren,  jedoch,  wie  es  scheint,  später  als  die 
Sehnenreflexe.  ^  In  zwei  Fällen  LANDSY'scher  Paralyse  waren  die  Sohlenr^exe 
und  die  Yr  vorhanden  zu  einer  Zeit,  als  die  Sehnenre&e»  bereits  erloschen 
waren.  Erstere  ließen  uch,  ebenso  wie  die  Achill^reflexe,  in  einem  später  voll- 
ständig ausgeheilten  Falle  von  wahrscheinlich  oirkumskripter  akuter  Myelitis  des 
oberen  Lnmbalmarkes  mit  Aufhebung  der  Knierefl^e  nachweisen.  Venuißt 
wurden  sie,  ebenso  wie  die  Aohillesreflexe,  in  einem  Falle  einer  Konosaffiektifm. 

Bei  Untersuchung  der  Neurosen  (vorwi^end  Neurasthenie  und  Hysterie 
auch  ohne  Sensibilitätsstömngen)  fiel  es  vielfach  auf,  daß  die  Soblenreäexe  bäofig 
vermißt  wurden;  die  vielgenannte  Eriiöhnng  der  Befiexerregbarkmt  bei  diesen 
Erkrankungen  bezieht  sich  wohl  auf  die  Sehueureflexe,  die  in  der  Tat  meist 
gesteigert  sind.  (Bei  manchen  aaszehrenden  Krankheiten,  z.  B.  Lungentuberkulose 
findet  man  nicht  selten  die  Sohlenrefleze  erheblich  gesteigert)  In  einem  Falle 
hysterischer  Hemiparesis  dextra  mit  Aphasie  und  HemiwäsÜiesie  waren  die 
Sohlenreflexe  bäderseits  gleich;  bei  der  ersten  Untersuchung  bestand  beideiaeits 
schwacher  Zr,  bei  den  nächsten  weder  Zr  noch  Vr,  während  die  Bauch-  und 
Kremasterreflexe  —  letztere  auch  von  der  Haut  des  Ober-  und  Unterschenkels 
aus  —  beiderseits  lebhaft  erschienen.^ 


'  Aach  FiHEBLHBDBO  (1.  c.)  Sah  biBweilen  die  Hantrefleze  nach  den  SehneiiTeflei« 
wiederkehren. 

'  Bekanntlich  gehSrt  die  Frage  des  VorhandecseinB  oder  Schwindens  der  Haotrefleie 
bei  hysterischen  Än&sthesien  zu  den  strittigen.  Pitrbb  and  JuntussiK  treten  für  die  sein 
nahe  Beziehung  zn  einander  ein,  in  demselben  Sinne  SnBern  sich  Gillbs  db  la  ToüBim 
(Hysterie.  1891.  S.  166)  and  LOweitfbli)  (Neurasthenie  und  Hysterie.  1894.  S.  SU). 
Nach  SoLLiBB  feit,  bei  Ceocq)  bleiben  die  Plantarreäeze,  bei  Bestehen  von  SoUeD&D- 
ästhesie.  ans,  and  zwar  infolge  von  zeitweiser  Inhibition  des  kortikalen  Centmms.  Cijiscii- 
HAKH  (1.  c.  und  Therapie  der  Gegenwart  1906.  Oktober)  findet  bei  sensiblen  hysterischcB 
HalbseitenlSsionen  die  Hantreflexe  des  Bampfes  and  der  ExtremitSten  etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle  herabgesetzt  oder  fehlend,  and  zwar  gilt  dies  am  häufigsten  Ar  die  Plantarrdexe, 
seltener  fGr  die  Bauch-,  am  seltensten  für  die  Kremaster-  und  Skrotalrefiexe.  Aaeh  E.  Ibouca 
(Ober  Halbsei tenerecheinun  gen  bei  der  genuinen  Epilepsie.  Archiv  f.  Psych.  XLt.  H.  i) 
fand  freilich  nicht  immer  die  Haatrefiexe  bei  Hysterie  auf  anäethetischer  Seite  herabgesetit 
BiKSWANaEB  (Die  Hj^sterie.  1904.  S.  6)8)  unterscheidet  zwischen  Zehenrefiex  (Plautar- 
flezion  der  Zehen,  anser  Zr)  und  Pufiaohleareflex  (unser  Vr)  and  bebt  ihr  verschiedenaitign 
Verhalten  bei  Hysterie  hervor,  indem  der  erstere  bei  kutaner  Hypästhesie  bzw.  HypalgeNe 
erhalten  sein  kann,  der  letztere  dann  fehlt  oder  nur  bei  sehr  eneigischen  SebmerzreixeB 
(tiefe  Stiohe  in  die  Fnfisohle)  in  der  Form  schwacher  Abwehrbewegungen  aufbitt  (freilich 
soll  der  Ort  der  Applikation  des  Reizes  an  der  Sohle  und  dieser  selbst  bei  beiden  Beflezm 
ein  differenter  sein,  und  soll  nach  Bimswahobb  der  Zehenrefiex  einen  aasschlieölich  durch 
das  Rückenmark  vermittelten  segmentalen  Reflex,  der  FuBsohlenreflex  einen  vorwiegend  kor- 
tikalen bzw.  psychische  Komponente  enthaltenden  Reflex  darstellen,  one  Bbrigens  der  hia 
vertretenen  fut  ganz  entgegengesetzte  Anflusang.  Caoo«  (1.  o.)  ist  der  Meinang,  daß  bei 
Nenrosen  Anästhesie  mit  Erhaltensein  der  Hautreflexe  einhergehen  kann,  die  oft  anzntreAnde 
Abbchwächung  bzw.  Aufhebung  der  Hautreflexe,  namentlich  des  Kremaaterrefleies,  bei 
Neurasthenie  und  Epilepsie  erklärt  er  durch  Erschöpfung  des  kortikalen  Centrums  (rgL 
die  diesbezüglichen  Anseinandersetzangen  von  E.  Redlich  [1.  c.])  In  einer  anderen  Arbeit 
(Revue  nenrol.  1904.  Nr.  21)  meint  Cbocq,  dafi  die  gleichzeitige  Anfbebung  des  kortikaln 
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Die  Abschwäohimg  bzw.  Äufhebang  des  Zr  und  Yr  ist  eine  konstante  Er- 
scheinmig  —  mau  kann  sie  nach  Jahren  in  derselben  Gestalt  wiederfinden; 
sie  ist  nur  insofern  einem  Wechsel  anterworfen,  als  im  Gmndpiozefi  und  Krank- 
beitsbüde  Veränderungen  eintreten. 

Was  die  BeziefaTmgen  zu  anderen  Haatreflexen,  Tomehmlioh  zum  Eremaster- 
und  Baachreflexe  betrifft,  so  laufen  sie  gewöhnlich  parallel;  diese  sind  ab- 
geschwächt oder  fehlen,  wo  Zr  und  Vr  dieselbe  Verändemug  aufweisen.  Es 
kommt  aber  zuweilen  sowohl  bei  spinale  als  cerebralen  Erkrankungen  vor,  daß 
die  Bauch-  und  Kremasterreflexe  keine  Störung  aufweisen  oder  keine  scharfe 
Dentung  zulassen,  während  Zr  und  Yr  herabgesetzt  sind  oder  fehlen. 

Andere  Mitteilungen  über  die  von  mir  erörterte  Frage  liegen  spärlich 
vor  oder  berühren  das  Thema  nur  indirekt  Babikski^  hat  im  Jahre  1906 
einen  Fall  von  Hemiplegie  mit  jACKsoN'scher  Epilepsie  publiziert,  in  welchem 
er  auf  Grund  des  Fehlens  der  SehnenreÜexsteigerung  und  seines  Zehenreflexes 
eine  durch  Tomor  bedingte  Kompression  der  Fyramidenbahn  annahm  —  die 
Sehnen-  und  Hautreflexe  waren  monatelang  „normal";  die  Operation  ergab  in 
der  Tat  ein  310  g  schweres,  von  der  Dura  ausgehendes,  die  psychomotorische 
Begion  komprimierendes,  aber  nicht  destruierendes  M;xosarkom. 

In  dem  erfolgreich  di^ostizierten  und  operierten  Falle  von  Bychowsei' 
(jAOKsoN'sche  Epüepsie  und  Hemiplegie,  Endotheliom,  welches  das  untere  und 
mittlere  Drittel  der  EtoLANDo'schen  Furche,  hauptsächlich  aber  den  Gyrus  pos1> 
centralis  komprimierte)  erklärt  der  Verfasser  das  konstante  Fehlen  von  Br  durch 
die  oberflächliche  Ls^e  der  Geschwulst  in  der  Hirnrinde,  wobei  die  motorische 
Leitungsbahn  keinen  Schaden  erlitten  hat  Er  ist  der  Ueinang,  daß  kflnftäg 
das  Fehlen  ebenso  wie  die  Anwesenheit  von  Br  große  diagnratösche  Dienste  er- 
weisen kann.  Auch  das  Bestehen  der  Bauchreflexe  auf  der  gelähmten  Seite  er- 
klärt Btchovbki,  der  zu  den  Anhängern  der  kortikalen  Übertragungsstelle  dieses 
Reflexes  gerechnet  werden  darf,  durch  die  oberflächliche  hag»  der  Geschwulst. 
Er  meint,  daß  dieses  Verhalten  unter  gewissen  Umständen  entschieden  Beach- 
tung verdiene.   Daß  Btchowski  auch  der  Abwesenheit  des  Foßsohlenreöexes 


iFIsxiosB')  und  des  spinalen  (Tensor  fiasdae  latae-)  Sohlenreflezea  ein  der  U^terie  eigen- 
tfimliehes  Zeichen  darstellt,  t&r  dessen  Znstandekommen  die  SohlenanSsthesie  keine  eon- 
ditdo  eine  qua  non  bildet,  wenn  sie  aach  häufig  damit  verbanden  ist.  Oppbkhbui  (1.  c. 
S.  1060J  nimmt  eine  vermittelnde  Stellang  eiu,  behauptend,  da6  bei  Hysterie  die  Haat-  and 
Sehleimhaatreflexe  entsprechend  der  Hjp>  bzw.  Anästhesie  meistens  herabgesetzt  oder  er- 
loschen sind,  daß  aber  nnverrnntete  Haatretze  bei  scheinbar  völlig  aafgehobener  Empflndang 
uweilen  Reflezbewegnngen  anslösen.  Man  sieht,  wie  sieh  die  Heinangen  widersprechen, 
was  auch  darauf  znr&ckznftthren  wäre,  daß  die  Nomenkli^ar  keine  einheitliehe  ist.  loh 
habe  mich  vom  anssehl^gebendeo  Einfluß  der  Anästhesie  anf  die  Hantrefleze  bei  Hyste- 
rlBchen  nicht  Uberzeageo  können  and  unter  diesen  TJmständen  auch  den  Zr  gesehen;  ttber 
das  Verhalten  des  Vr  fehlt  mir  genögende  Erfahrung. 

*  De  la  paralysie  par  compressiun  du  faisceau  pyramidal  sans  deg^n^rescence  secon* 
dure  (coutribnüon  an  diagnostic  preooce  des  neoplasmes  intraer&nieDs).  Eztr.  de  la  Revue 
aeurologiqne.  1906. 

'  Zur  Klinik  der  Jacuoii'sehan  Epilepsie  infolge  eztraeerebraler  Tnmoren.  Deutsche 
Zeitiehr.  f.  Nervenheilk.  XXXIII.  S.  58. 
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nicht  mehr  AmEmerksamkeit  schenkte,  hängt  wohl  mit  dem  Umstände  znsammen, 
daß  letzterer  in  seinem  Falle  auch  auf  der  gesanden  Seite  zn  fehlen  schien.^ 

Meine  Befunde  über  das  Fehlen  von  Br  bei  Tumoren,  welche  die  peycho- 
motoriscbe  Region  komprimieren  (jACKSON'sche  Epilepsie  usw.)^  decken  ädi  mit 
den  Erfohmi^n  von  Babikski  nnd  Btohowbei;  sie  erfahren  noch  «ne  Er- 
weiterung darin,  daß  nicht  allein  Br  fehlt,  sondern  auch  Zr  und  Vr  schwinden, 
und  zwar  hängt  dies  mit  Störungen  der  Sensibilität,  des  aoCstei^den  S(^eDliels 
des  Sohlenreflexes  und  seines  kortikalen  Gentmms  zusammen. 

Btchowskx  scheint  in  der  angegebenen  Richtung  weitere  Erfahrungen  ge- 
sammelt zu  haben,  da  er  auf  das  Thema  in  einem  Vortrage  auf  dem  letzten 
Amsterdamer  Kongresse'  zurfliAkommt;  dem  Veriialten  des  Sohlenreflexee  indes 
wird  auch  hier  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt' 

Über  ein  interessantes  Verhalten  der  Hautreflexe,  inkl.  des  Sohlenr^exes, 
nämlich  Steigerung  desselben  bei  organisdiett  Hemiparesen,  beriditet  E.  Rbduch.' 
In  sämtlichen  7  Fällen  —  unter  ihnen  nicht  weniger  als  5  jAOEBOM'sche  Epi- 
lepsien —  waren  die  Lähmungserscheinungen  wenig  angesprochen.  Reduch, 
der  bekanntlich  zu  den  Anhängern  der  kortikalen  Theorie  der  Hautreflexe  zählt, 
nimmt  einen  Reizzustand  im  Cortex  an,  nelleioht  auch  in  den  zu-  und  ab- 
fährenden Bahnen.  Ich  kann  die  Erfahrungen  Rbdlioh's  bestätigen;  alieiD 
solche  Vorkommnisse  stehen,  was  Frequenz  betriffi;,  weit  hinter  der  Herabsetzui^ 
bzw.  Aufhebung  des  hier  speziell  in  Betracht  kommenden  Sohlenrefleiee.  In 
einem  Falle  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie  erschien  nach  anfinglichem 
Schwinden  der  Zr  mit  Eintreten  der  Besserung  wieder,  zuerst  schwächer,  im 
weiteren  Verlaufe  aber  stärker,  als  auf  der  gesunde  Seite.   In  einem  anderen 


'  L.  c.  S.  58  soll  wohl  heißen  „FoBaoblenreflexe  beiderseits  abwesend"  statt  „ . . .  ab- 
wechselnd". 

'  Ober  OTganiBehe  Hemiplegien  ohne  Babinski.  1907. 

'  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  der  Behauptung  Btceowsci's,  „daß  der  AcbiUes- 
sehneDreflez  ei-st  in  dem  5.  bis  6.  Lebensmonate  aafzataacben  anfangt",  entgegentreten; 
er  will  ihn  oamlich  nnter  64  Kindern,  die  im  ersten  halben  Lebensjahre  standen,  nnr 
4  mal  aoBgelöst  haben  (Reäexstndien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenbeilk.  XXXIV.  8.116 
n.  Diskossion  zum  Vortr^  von  Flatad  anf  der  ersten  JahresTersammlnng  der  Qesellsehaft 
Deutscher  Nervenärzte.  Ebenda.  XXXIV.  S.  84).  Noch  neolieh  habe  ich  diese  Angaben  nadi- 
gaprBft  sowohl  in  meiner  Poliklinik  als  auch  in  demselben  FindeUunse,  wo  BTOBOwaKi 
seine  Untersncbnngen  anstellte.  Ich  habe  den  Acbillessehnenreflex  bei  allen  von  mir  ontor- 
suchten  Säuglingen,  selbst  in  den  ersten  Lebenatagen,  auslösen  können.  Freüioh  ist  bei 
Säuglingen  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  die  Herrormfung  des  Achitlesreflezes 
schwieriger  als  bei  Kindern  nach  dem  4.  bis  6.  Lebensmonate,  Tielleioht  infolge  dw  nie 
rastenden  Bewegungen  des  FnBes  and  der  Zehen.  Haa  maß  eben  bei  der  UnterBOohug 
dieses  Reflexes  zn  gewissen  Ennstgrtlfon  Zuflneht  nehmen,  dem  Sftngling  die  Brost  oder 
Flasehe  geben,  in  der  SeitenUge  nntersnohen  nnd  den  Moment  der  Ruhe  des  FkiBes  nr 
AusObung  des  Schlages  anf  die  Sehne  abwarten.  In  einem  besonders  schwiaigen  FUIe. 
der  ein  4monat]icbes  Kind  des  Findelasjls  betraf,  das  nicht  sangen  wollte,  beständig  im 
Pes  caloaneus  verharrte,  gelang  es  mir  nach  langer  Prüfung,  den  ÄchillesreBex  in  der 
Bauchlage  auszulösen. 

*  Über  Steigerung  der  Hautreftexe  auf  der  paretischen  Seite  bei  orguieehen  Heml* 
paresen.   NeiiroI<^.  Centrslbl.   1905.   S.  895. 
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Falle  TOD  Encephalitis  uon  partilenta  mit  rechtpsseitiger  Hemipl^e  und  Aphasie 
schvand  der  Zr  (leohter  Yr  <  Unker  Yr)  und  Br  trat  auf;  nadi  Tollst&ndiger 
fonktioneUer  Herstellang  des  rechten  Beines  war  rechts  der  Zr  und  Yr  sogar 
stärker  als  links. 

Das  Besultat  meinOT  Untersuchungen  könnte  man  foIgendennaSen  zu- 
sanunenfassen: 

Sowohl  im  normalen,  als  im  patholi^ischen  Zustande  länft  der  Yerkflrzungs- 
reflez  gewöhnlich  mit  dem  Zehenrefleze  parallel,  doch  kommen  normale  und  patho- 
logische Fälle  vor,  wo  der  Zr  oder  Yr  allein  vorhanden  ist  oder  allein  schwindet. 

Es  sprechen  manche  Gründe  daför,  daß  diese  beiden  Phänomene  nicht  Be- 
standteile eines  Reflexes  sind,  sondern  zwei  gesonderte  Haatreflexe  darstellen,^ 

Die  Herabsetzung  bzw.  Aufhebung  des  Zr  und  Yr  —  haaptsächlich  ein- 
seitige —  kommt  bei  Affektionen  des  centralen  Nervensystems  mindestens 
ebenso  häufig  vor,  wie  die  gleichen  Symptome  seitens  der  Bauch-  und  Kremaster- 
refleze  und  beanspruchen  eine  ebensolohe  diagnostische  Bedeutung.  In  manchen 
Fällen  treten  sie  sogar  als  erstes  Zeichen  einer  centralen  Affektion  auf  und  zwar 
zn  einer  Zeit,  da  andere  Symptome  kaum  au^iesprocheu  önd  oder  fehieui  wo 
speziell  noch  keine  Störungen  seitens  der  zuletzt  erwähnten  Hautrefleze  sich 
bemerkbar  machen. 

Herabsetzung  bzw.  Aufhebimg  des  Zr  und  Yr  scheint  vorzugsweise  bei 
solchen  Läsionen  des  aufsteigenden  Schenkels  fflr  diese  Hautrefleze  vorzukommen, 
wo  halbseitige  Sensibilitätsstörongen  und  hypotonische  Erscheinungen  klinisch 
überwiegen,  die  Motilitätsstörungen  dagegen  ganz  in  den  Hintergrund  treten. 
Diese  Phänomene  kommen  ferner  vor  bei  komprimierenden,  aber  nicht  destruieren- 
den  Läsionen  der  psychomotorischen  Region  der  Binde  (das  vermeintliche  Über- 
tragungscentrum lür  die  Hautrefleze  soll  im  Oyrus  postcentralis  und  parietaUs  liegen), 
desgl.  bei  Schädigung  des  absteigenden  Schenkels  dieser  Hautrefleze.  Jm  letzteren 
Falle  aber,  zumal  wenn  die  kortikospinale  Bahn  mitaffiziert  ist  und  Motilitäts- 
störungen mit  Erhöhung  des  Tonus  und  der  Sehnenreflexe  vorherrschen,  tritt 
meist  der  BABiNSKi'sche  Reflex  auf  und  zwar  als  Folge  vom  Aus£eü1  der  cere- 
bralen HemmungsvoEgänge  und  dadurch  bedingter  Steigerung  der  Beflezerreg- 
barkeit  des  Lendenmarks  sogen.  Isoliemngsveränderungen  im  Sinne  Monk's. 

Ist  die  Läsion  der  absteigenden  Bahn  eine  schwere,  dann  tritt  Br  sofort 
zutage,  ist  sie  aber  gering  oder  die  Affektion  progredient,  dann  vergeht  dne 
gewisse  Zeit,  bis  sich  die  Isoliemngsveränderungen  ausgebildet  haben,  bis  die 
seit  der  Kindheit  nicht  betretene  spinale  Bahn  sich  gewissermaßen  aui^esi^ffen 
hat  Unterdessen  kann  Zr  und  Yr  herabgesetzt  bzw.  aufgehoben  sein  und  als 
Vorstufe  des  Br  erscheinen.  Auf  diese  Weise  wird  es  verständlich,  daß  mitunter 
in  einem  gewissen  Stadium  des  Yerlaufes  Br  und  Zr  (der  letztere  allerdings 
gewöhnlich  schwächer  als  auf  der  gesunden  Seite)  koeziatieren  können.' 


*  Ob«i  die  bei  Bcbmerzhaften  Keizen  (Stechen  der  Sohle)  aoftretendeD  Abwehr- 
beweg^nngen  s.  eingangs. 

*  Die  Unterbrechung  diesw  Sohlenreflazbdgen  ist  keine  conditio  üne  qnn  non  fttr  das 
Aoftreten  von  Br,  da  dieser  aneh  beim  Intaktsein  des  Beflexbogens  znm  Vorschein  kommen 
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Als  eine  andere  Folge  dei  IsoUeruDgsreränderungen  des  Lumbaimarks  tritt 
der  (spinale)  Verkärzungsreflex  immer  kräftiger  hervor. 

Der  aufsteigende  Schenkel  des  Zr  and  Yr  (vermatUch  g^lt  das  aadi  för 
andre  Hautrindeoreflexe)  hat  mit  der  Bahn  für  Schmerz-  und  Temperator- 
empfindong  nichts  zu  tan;  auch  ist  er  mit  der  Leitangsbahn  des  Ta^^ähls 
nicht  identisch,  obschon  gewisse  Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Bahnen 
bestehen. 

Der  abstdgende  Schenkel  der  Haatreflexe  (hauptsät^ich  mit  Bezug  auf  die  ' 
Bauch-  und  Eremasterreflexe)  verläuft  nicht  in  der  Fyramidenbahn  (fixtra- 
pyramideuhahn). 

Die  Bahn  für  Hautreflexe  (Zehen-,  Bauchreflexe)  erfährt  nicht  im  Rücken- 
marke  eine  Kreuzung,  sondern  mehr  oben,  wahr8cheinli<di  zn^och  mit  der  Bahn 
für  taktile  Empfindung  in  der  sensiblen  Schleife. 

Der  Zehenreflex  ist  ein  Hautrindenreflex,  der  BABiNSEi'sche  ein  ausschließ- 
lich spinaler,  der  Yerkürznngsrefiez  ein  Hantrinden-  und  spinaler  Reflex  zogleich. 

[Am  dem  SBmuuTBUo'Rcben  nearolog.  iDbütat  in  F^ankfiirt  a/U.  (Dir.:  Prof.  L.  Eduoib).* 

2.  Die  Verlagerung  der  motorischen  Oblongata- 
keme  in  phylogenetischer  und  teratologischer  Beziehung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  O.  U.  ArlenB-Kappers  und  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Vogt, 
Voreteher  der  Tergleiehend-aDatomiBobeD,  bzw.  pathologischen  Abt^ang  des  Institates. 

A.  Phylogenetischer  Teil  (Kappess). 
Einer  von  uns  beiden  hat^  vor  einiger  Zeit  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Ijage  der  motorischen  Kerne  in  der  Oblongata  sebr  verschieden  ist  bei  den 
einzelnen  Vertebrateu.    Bei  den  Fischen  kann  folgendes  Beispiel  als  tjfMSch 

kann,  nämlich  dann,  wenn  Steigerang  der  spinalen  ßeflexerregbarkeit  Dicht  von  Tornherein 
als  Folge  der  Herderkrankang,  sondern  als  die  der  systematiBobeD  Pyramidenaffektion  auf- 
tritt (Lateralsklerose,  amyotropbische  LateraUklerose).  Hier  gewinnt  die  Reflextitigkeit  de 
Lendenmarkes  wieder  die  Oberband  (wie  im  Eindesalter),  der  spinale  Sohlenieflex  nach 
Babirski  verdrängt  den  kortikalen  Zehenreßex.  Die  Baachreflexe  —  zweifellos  Haatrindeo- 
reSexe  —  bleiben  erhalten,  da  kein  spinales  Analogon  sie  verdrängt.  Das  Auftreten  tob 
Br  scheint  nicht  aof  direkte  lÄsion  der  motorischen  Leitungsbahn  (Pyramidenbahn)  luröek- 
zufuhren  zu  sein  (Vorhandensein  bei  Kindern  bis  za  einem  Jahre,  im  Schlafe,  nach  epilep- 
tischen Anfallen,  in  Fällen,  wo  auch  autoptisch  keine  PjramidenafiFektion  vorlag  nnd  Febläs 
in  Fällen,  wo  andere  Zeichen  einer  Pjramidenläsion  vorbanden  waren  usw.),  als  vieln^ 
auf  Unterbrechang  (im  Kindesalter  Unentwickeltheit)  der  cerebralen,  die  Tiügkeit  it* 
Rtlckenmarkes  hemmenden  Bahn.  Da  diese  wahrscheinlich  in  der  Pyramidenbahn  verlävlt 
30  ist  es  verständlich,  daß  Br  beinahe  beständig  bei  Pyramidenläaion  vorbanden  ist. 

'  C.  U.  Akienb-Kaffebs,  Phylogenetische  Verlagerangen  der  motorischen  Oblongata- 
kerne,  ihre  Ursache  and  Bedeutnng.  Neurotog.  Centralbl.  1901.  Nr.  18  n.  Weitere  Mit- 
teilangen  bezüglich  der  phylogenetischen  Verlagernng  der  motoriaeben  Himnervenknne.  Der 
Baa  des  antonomen  Systems.  Folia  nenrobiologica.  1.  1908.  Heft  2.  Ein«  wsiten  Xit- 
teilnng  darttbcr  erscheint;  in  den  Folia  nenroblol.  1908.  HsA  4. 
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gelten:  Gadas  morrhaa  zeigt  den  Facialisl'ern  im  oberen  Drittel  der  Oblongata 
liegend,  während  der  Abdacenskem  sich  im  unteren  Drittel  befindet.  (Vgl.  hierza 
nnd  zn  dem  folgenden  Fig.  1.)  Dieses  Verhältnis,  das  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  als  das  nrspräugUohe  gelten  kann,  erleidet  aufsteigend  in  der  Tierreihe 
folgende  Teränderong:  das  Lageverhältnis  der  genannten  beiden  Kerne  ändert 


c 

Fig.  1.   Verlazerang  der  Kerne  des  Abdacena  und  Facialis  im  Laufe  der  Phylogenese, 
a  Gados  morrhna,  Äbdacens  ventral,  Facialis  dorsal;  b  Hühnchen,  Abdaceae  dorsal. 
Facialis  zom  Teil  bereits  ventral,  zum  Teil  noch  aaf  dem  Wege  dorthin;  c  Fteropus 
edalis  (fliegender  Hund):  Abdoeens  donal,  Faeialia  in  toto  ventnL 


sieb  im  umgekehrten  Sinn^  d.  h.  der  Padaliskem  steigt  in  der  phyl(^enetischen 
Entwicklung  mehr  und  mehr  nach  unten  und  nähert  sich  also  dem  ventralen 
T^mentum,  der  Abducenskem  dagegen  bewegt  sich  dorsalwärts  in  der  Rich- 
tung nach  dem  hinteren  Längsbflndel.  Bei  den  Vögeln  liegt  der  größte  Teil 
der  Facialiskerne  bereits  ventral  und  ist  nur  ein  kleiner  Teil  in  dorsaler  Lage 
verblieben.  Beim  Abdacens  zeigt  sich  nach  den  Untersuchnngen  von  Bacetti^ 
ein  ähnliches  Zwischenstadinm,  indem  einige  Zellen  dieses  Kernes  sich  noch  in 
ziemlich  ventraler        befinden,  während  die  Mehrzahl  dorsal  angelangt  ist' 

^  Baobtti,  Sopra  il  nnoleo  di  oiigine  del  nerr.  abdae.  Bin,  d.  Lab.  di  Anat.  nonn. 
Koma.  IL  1896. 

'  Ansnabmsweise  zeigt  sich  dieses  Verhalten  als  eine  Art  von  Hemmnngssostand  auch 
bei  Sfingon,  s.  B.  gelegentlich  htäm  Kaninchen  (vah  GsHUCHrnH,  Anatomie  da  syst.  nerv. 
V.         1906  o.  LueABC^  Untersoehangen  zur  Kafcnrlehre  des  MeORohen  and  der  Tiere.  XY). 
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Bei  den  Säugera  findet  sieb  nun  bekanntlich  der  Facialiskern  in  Töllig  ventnlei 
Lage  —  dies  gilt  von  den  niedersten  Sängern  bis  zam  MeBBOhen  —  während 
der  Abdncenskern  bekanntlich  ganz  dorsal  sich  findet  Ganz  das  gleiche  Verbfiltnis 
läßt  sich  phylogenetisch  in  den  Lageveränderongen  des  Ocolomotorios  and  Hjpo- 
glossos  einerseits,  (beide  rücken,  der  erstere  schon  sehr  früh,  dorsal]  anderersats 
an  den  Wanderungen  des  Yagns,  Glossopharyngeus  und  Aocessorius  nadiweiseii 
(die  beiden  erstgenannten  rücken  ventraJ,  der  Accessorins  Tentrolatemi).  Für 
die  Erklärung  dieser  Krscheinung,  wir  bleiben  zunächst  wieder  beim  Facialis,  läßt 
sich  folgendes  sagen:  während  der  Fhylc^nese  nimmt  die  Bedeutnng  des  reo- 
tralen  Tegmentums  d.  i.  der  Basis  der  Medolla  oblongata,  als  Endpunkt  oentri- 
fugaler  Fasern  zu.    Bei  den  Sängern  erreicht  diese  Gegend  ihre  höchste  Be- 
deutung als  reizzubringendes  Gebiet  durch  die  Entwicklung  der  kortikirfiigaleD 
Bahnen  (Oblongatapyramide*),  ein  System  das  den  Snbmamariern  felüt  Unter 
dem  Einfluß  dieser  Reizgebung  wird  olfenbar  der  Fadaliskem  nach  nuten  ge- 
zogen: ursprünglich,  bei  den  Fischen,  wo  der  Kern  noch  dorsal  liegt,  finden 
sich  in  der  Richtung  nach  der  reizführenden  Basis  der  Medulla  mächtige  Den* 
driten  (Fig.  1).   Man  kann  die  Richtung  dieser  Dendriten  sozusagen  als  den 
Wegweiser  betrachten,  dem,  wie  der  Yei^leich  des  Verhattens  der  Eemlagerung 
auf  den  einzelnen  Tierstufen  ergibt,  der  Facialiskern  auf  seiner  phylogenetiscii« 
Wanderung  folgt.   Die  Richtung  dieser  Dendriten  entq^ricfat  in  der  Tat  goiau 
der  späteren  Verlagerang.    Daß  eine  mächtige  Affinität  zwischen  dem  rai- 
zuführenden Gebiet  und  dem  Facialiskern  besteht,  auch  auf  den  Stufen,  wo  es 
noch  nicht  za  einer  Wanderung  gekommen  ist,  zeigt  die  angewöhnlich  mädüi^ 
Aasbildung  jener  Dendriten.  Später  nähert  sieh  dann  die  Zeile  (der  ZeUkera 
selbst)  im  Sinne  eines  positiven  Tropismus  dem  Reizpunkt.  In  derselben  Weite 
wie  den  Facialis  beeinflußt  die  Ausbildaug  der  Basis  der  Medulla  oblongata  die 
Lage  des  Glossopharyngens-  und  Vagnskernes,  während  die  Lagerang  des  Acees- 
soriuskemes  nach  demselben  Prinzip  durch  die  Komponenten  des  Seitenstrai^es, 
die  von  Ocubmotorias  und  Abdacens  durch  die  Ausbildung  des  bintoren  Längs- 
bündels  bestimmt  wird. 

Es  kann  demnach  als  feststehend  das  Gesetz  gelten,  daß  phylogenetisch  die 
Lf^e  der  Kerne  beeinflußt,  ja  bestimmt  wird  durch  die  sie  am  meisten  in- 
fiuenzierenden  Bahnen.  Wo  diese  Bahnen  fehlen,  bleibt  (niedere  Stufen)  der 
Kern  in  seiner  originalen  Lage.  Es  ergibt  sich  hierbei  zunächst  die  Frage,  ob 
diese  phylogenetische  Tatsache  sich  auch  ontogenetisch  bewahrheitet,  d.  h.  ob 
sie  sich  hier  in  ihrer  Wirksamkeit  nachweisen  läßt.  Nach  den  üntersucboDgen 
von  Gasobll'  und  Oabcbntbb'  liegt  der  Abducenskern  aach  bei  Embiyonen  tob 

*  Dieae  Dantellang  chankteririert  im  wemtlMheD  du  Fxiniip  Am  Vorginsai.  Eii- 
zelne  AbweichaDgeo  daTon  and  Bpesielle  Differenderangen,  t.  B.  das  Anftnt«  proacnfphal» 
bnlbärer  Bahnen  bei  einigen  Vögeln,  PapageieoaiteD  (Ealibohie)  mU  hier  aofi«  Batnok 
bleiben.  Wegen  der  Einzelheiten  sei  aof  die  oben  dtierte  UDt«niiehiiDg  tod  Auns  Ein« 
(FoUa  nenrobiol.   I.   1908.   Heft  2)  verwiesen. 

'  GiJCBLL,  On  the  atnictare,  distribation  and  fanction  of  the  nerre«  etc.  J011n1.ofPb7B.VlL 
"  CAapmiiTBB,  The  developQMDt  of  the  ooalomotor  ete.  Ball«tiii  of  the  Mumm  Cg^ 
Smr.  Harvard  College.  XLVIII.  1906. 
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Vögeln  and  Säugern  in  ventraler  Lage,  der  Fadaliskem  dorsal.  Erst  im  Laofe 
der  IndiTidnalentwidduDg  findet  hier  dieselbe  Yerlagernng  statt,  die  sich  naofa 
dem  oben  Gesagten  auch  phylogenetisch  erweisen  läßt 


B*  TerstologlBeher  Teil  (H.  Voer). 
Ist  jene  KemTerlagerang  eine  phylogenetisch  sichere  und  auch  eine  jedes- 
mal im  Laufe  der  IndiTidualentwioklung  wahrscheinlich  äch  wiederholende,  so 


eoFp.  hrap. 


e 

Fiff.  2.  Fehlende  Wuidemng  des  Fadalitlnnies  M  Affenede  nnd  Hypopluie  dar  Fjn> 
mideDbahn  an  menBohlieben  Mi^barteo.  Der  Faeialiskern  Hegt  donaler  als  es  der 
Nonn  entepricht.  a  Medalla  vom  nonoaleD  Neageborenen;  b  dauelbe  von  tünem  Heml- 
eephalnf,  vgl  SobDbhoff,  1.  c.  Taf.  II,  Fig.  8;  e  dasselbe  tob  einem  2iUiTigen  Mikro- 
cephalen,  Tgl.  H.  Voot,  I.  e.  Fig.  18. 

fragt  sich,  ob  die  Ontogenese  Anhaltspunkte  bietet,  daß  die  Verlagerung  unter 
dem  Einfluß  sich  bildender  Bahnen  statt  hat  Hierfür  würde  Beweis  sein, 
wenn  bei  mangelhafter  Aosbildnng  gewisser  nnd  speziell  der  jenen  Einfluß  wahr* 
schelDlicb  leistenden  Bahnen  auch  die  Verlagerung  ausbliebe  (Fig.  2). 

Hiermit  änd  wir  bei  der  teratologisdien  Fragestellung  angelangt  Be- 
trachtet man  unter  dem  aosgeführten  Oesichtspankte  Schnitte  dundi  die  Mednlla 
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oblongata  solcher  Mißbildangen,  deueo  das  Gioßbiru  ganz  oder  giößtentöls  fehlt, 
die  also  auch  keine  Pjiamidenbabn  (oder  nur  minimale  Beste  davon  besitBen), 
so  fällt  am  Facialiskem  seine  im  Vergleich  zur  Norm  mehr  dorsale  Lage  anf. 
Die  Fig.  2  zeigt  ußhen  der  Lage  des  Facialiskems  von  einem  normalen  Neu- 
geborenen das  entsprechende  Verhalten  ans  einem  Fall  von  Aneiloephalie  irad 
Mikrocephalie.  Fig.  2  b  ist  der  Arbät  von  Soh&bhoff^  (siehe  Tai.  I,  Fig.  8) 
entnommen,  Fig.  2  c  der  Arbeit  von  H.  Voor^  über  die  MibooephaUe  (vgl.  da- 
selbst Fig.  18).  Der  Kern  des  Facialis  läßt  in  beiden  flUlen  jenen  postalierten 
(teilweisen)  Mangel  der  Wandernng  erkennen,  das  Lageverhältnis  kann  besonders 
an  der  Entfernung  zn  dem  bei  mißbildeten  Organen  deutlich  hervortretenden 
Corpus  irspezoidea  gemessen  verden:  letzteres  nimmt  (da  die  Faßetage  mit  den 
Pyramiden  eben  fehlt)  die  ventrale  Oberfläche,  wenigstens  in  dem  Fall  von 
SoBüBHOTF  ein,  ein  Umstand  der  beä  der  Beiirteüung  der  ganzen  Sitaation  in 
Betracht  gezogen  werden  muß.  Für  die  ganze  Äafbaumechanik  des  Central- 
nervensjstems  und  speziell  der  Mißbildungen  ist  dieser  Befund  nicht  ohne  Inter- 
esse, wobei  wieder  die  Betrachtung  dieser  elementaren  Prinzipien  jenen  Kern- 
wanderungffloaechanismus  näher  erläutert  BekanntUch  greifen  zwti  mechanische 
Eomjdexe  in  der  Entstehung  des  centiaten  Nervensystems  (and  viellnoht  ftbo'- 
haupt)  succesive  ineinander:  die  Selbstdifferenzierung  und  die  funktionelle  An- 
passung. Anf  diese  allgemeinen  Grundsätze  der  Keimgestaltung  von  Eoux'  hat, 
ihre  Bedeotung  für  die  Gtenese  des  Gehirns  anlangend,  zuerst  t.  Monakow* 
hingewiesen.  Ein  Teil  der  Entwicklung  (und  insbraondere  die  ersten  Anlage- 
und  Entfaltungsvo^änge)  geht  für  die  einzelnen  Oi^anteile  in  g^nseitiger  Un« 
abhängigkeit  vor  sidi:  die  Entwicklung  der  nervösen  Teile  der  Sinneso^ane  (A^ 
—  Pbtb£n°,  Ohr  —  Yebaquth*),  bei  totalem  Himmangel,  die  Entwioüong 
des  Bückenmark  bei  Anencephalie,  der  Spinalgai^flien  bei  Amyelie  (v.  Moha- 
Kow^,  Leohowa^),  die  Bntwi(^nng  und  strukturelle  Gliederung  ganzer  Wm- 
dangen  ohne  Zusammenhang  nüt  dem  Übrigen  Organ  (AnunonswindaDg,  Zinobklb 


1  SchCbboff,  Zur  KeantniB  des  CentralserTensystemB  der  HemicephtleiL  Bibliotfa^ 
medica.   Bd.  C.   Kassel  1894.   Heft  S. 

*  H.  VooT,  Über  die  Anatomie,  dai  Waieo  and  die  Entetehiug  mikmoepluder  IßB* 
bildnngeD.  Wiesbaden  1900;  ferneri  Wege  nnd  Ziele  itat  teratologwihen  Bunfonobooge- 
nuÖiode.  HonaUscbr.  t  Psych,  n.  Nenrol.   XVIL   1905.   Heft  4. 

'  BoDX,  Gesammelte  Abhandlangen  fiber  EDtwioklangsmechanik  des  Organismna. 
Leipzig  1895. 

*  T.  MoHAEow,  Über  die  Mißbildangen  dee  CentralDerreDsjBtenu.  Erg.  der  Path.  YL 
1899.    S.  51S. 

'  K.  ttod  G.  PKTniN,  Beitrag  inr  Kenntnis  des  Nerveneystenu  nnd  dtt  Netshant  bei 
Aneneephalie  nnd  Amyelie.  Vireh.  Arohiv.  CLL  1898.  8. 846. 

*  YBRAauTH,  Über  niedrig  differenzierte  HiBbildangea  des  CentralDerTensystemi.  Sa 
Beitrag  zur  ter^logisohen  Himforschnngsmethode.  Arohir  f.  Enfew.-Mech.  XU.  1901- 
8.  Ii  Tgl.  ancb  Neorolog.  Centralbl.   1898.   Nr.  12. 

'  V.  Monakow,  Das  NerTensystem  eines  Tmooatl.  Fötns.  Eorresp.- Blatt  f.  Sebweiaer 
Xrzte.   1892.  8.252. 

*  LnoMOWA.  Ein  Fall  Ton  Aneneephalie.  Ober  den  feineren  Ban  des  BfickennuHiili 
ehM  Aneneepbalns.  Arobiv  t  Anat  n.  PbyaioL   1890.  Anat.  AbL  S.  403. 
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und  SoBADEMSTBiK^)  u.  a.  sind  Vorgftiige,  welcha  zogen,  daS  diesen  mk  onab- 

hängig  TOD  der  übrigen  Autage,  otme  Beziehung  zur  Möglichkeit  oder  Unmög- 
lichkeit  einer  fonktionellen  Yerwertong  entwickelnden  Talen  eine  weitgehende 
aatochtfaone  Kraft  der  Selbstgeetaltnng  innewohnt.  Indesnn  geht  die  Selbst- 
differenzieiQng  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze.  Zwar  zeigen  die  genannten 
Beispiele,  dann  vor  allem  das  Studium  der  Heterotoinen  der  Groß-  und  Kleinhim- 
rinde  der  Olive  usw.  (t.  Mohakow,'  Euhst,*  Eotsohbtkowa/  H.  Yoot^  u.  a.), 
daß  jene  in  relativer  Unabhängigkeit  voneinander  sich  entfaltenden  Teile  einen 
hohen  Grad  organischen  Änfbans  zeigen  können,  indessen  ist,  wie  gerade  das 
Studium  der  höher  differenzierte  Mißbildungen  lehrt,  die  strukturelle  Gliedenmg 
und  die  komplexe  Anordnung  der  einzelnen  Teile  des  Centndorgans  abhängig 
gerade  davon,  daß  schon  im  Laufe  der  Entwicklung  sich  innige  Beziehungen 
herstellen  zwischen  den  einzelnen  Teilen  des  Centraloigans.  Die  Genese  des 
Gehirns  beruht  in  der  weiteren  Folge  darauf,  daß  einzelne  Teile  soocesive  in 
die  Entvncklung  anderer  eingreifjpn. 

fliermit  stimmt  folgende  Überlegung  überein:  Edinqkb  hat  in  zahlreichen 
seiner  Arbdten  und  zuletzt  in  der  neuesten  Auflage  seines  anatomis^n  Lehr- 
buches gezeigt,  daß  der  Stammteil  des  Gehirns,  das  sind  die  tieferen  Teile,  das 
Paläencephalon  einen  alten  phylogenetischen  von  lange  her  vorhandenen  Besitz 
darstellt  Dies  gilt  anoh  f&r  die  Hauptbestandteile  dieses  Teiles,  den  sogen, 
lügenapparat  von  EmNasn,  der  als  ein  für  alle  wichtige  Lebensbedingungen 
gegebener  und  erforderUcher  immer  wieder  in  der  Aberheferten  G^taltong  wieder- 
kehrt. Veränderungen  an  diesem  Eigenapparat  (soweit  er  nicht  durch  die  Funk- 
tion modifiziert  wird)  sind  nur  durch  den  Einäoß  der  übergeordneten  phylo- 
genetisch später  erworbenen  Hirnteile,  des  Yorderhims  —  Neencephalon  ent- 
standen: 80  ist  der  Fadaüskern  ein  Teil  des  paläenoephalen  Eigenapparats,  seine 
Verlagerung  eine  Erscheinung,  die  bedingt  ist  durch  den  Einfluß  neencephaler 
Teile,  der  Pyramidenbabn.  Dieses  Verhalten  zeigt  uns  der  Mechanismus  der 
pathologischen  Entwicklung  in  analoger  Weise. 

Dieser  Vorgang  steht  im  Zusammenhang  mit  der  Anpassung  an  die  Funk- 
tion, er  ist  ein  gleichfalls  phyl(^enetisch  darch  die  Funktion  erworbener.  Die 
Folge  dieses  Yo^;ang8  muß  sein,  daß  in  der  pathologischen  Entwicklung  die 
Unterbrechung  der  Ausbildung  eines  Teiles  hemmend  wirken  muß  auf  die  Evolu- 
tion und  die  Fertiggestaltung  eines  anderen  Teiles.  Ein  Beispiel  hab^i  wir 
in  der  unfertigen  Entwicklang  der  Thalamuskeme  bei  Agenesie  und  Hypoplasie 
bestimmter  Teile  der  Großhirnrinde.    Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  erklärt 


'  ZmoBBLB  IL  SoHADEHsTBiN,  UnterBachoDg  einer  meucbliohen  DoppeliniBbildoiig  oiw. 
ArchiT  f.  fintv.-Mech.  XXIV.  1907.  Heft  8. 
'  V.  MovAKOV»  1.  e. 

'  Ebhit,  Eine  MifibUdnng  des  Kleinhinu  beim  BrwMhaeDen  and  Ihre  Bedestong  fBr 
die  Nenbüdniigeii.  Ziegler'B  BelttSge.  XVIL   1S9&.  S.  547. 

*  EoTsoHBTKOWA,  Beitrag  zur  p&tbologiaoben  Anatomie  der  Mikrogyrie  lud  Hikro- 
«ephalie.  Arebiv  f.  Pejoh.  XXXIV.   1901.  S.  39. 

■  H.  Vo«,  L  e. 
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sieh  nun  anoh  die  „Verlagerung'*  der  Fadaliskeine  in  der  Mednlla  oblongats 

mißbildeter  Früchte  im  Yergleioh  zur  Korm:  sie  wird  nur  gefunden  bei  Mangel 
der  Fynunidenbahnr  während  Kleinhimapiaaien  o.  dgL,  die  nicht  einen  Mangel 
der  Pyramidenbahn  bedingen,  auch  keine  domale  des  FaeialiE^emes  zeigen. 
In  dieser  dorsaleren  Lage  müssen  wir  daher  eine  Hemmungsbildnng  sehen,  &aea 
Mangel  in  jener  komplexen  Anordnung  der  Himteile,  bedingt  duroh  das  fehlende 
Ineinandergreifen  der  dnzelnen  Himteile  im  Laufe  der  BuocedTen  Entwioklong 
und  zwar  durch  die  Agenesie  der  Fyramidenbafan. 

So  zeigt  die  pathologische  Entwicklung  die  isolierte  Wirkung  einzelner  Ent- 
wicklungsfaktoren, wie  die  pbylogenetiscfae  Betrachtung  ihre  forts^reitende  Kom- 
plikation.   

3.  Bemerkung  zum  Aufsatz 
des  Herrn  Dr.  M.Kauf&nann:  „Über  den  angeblichen  Befund 
von  Cholin  in  der  Lumbaiflüssigkeit." 

Von  Prof,  Dr.  Julius  Donath  in  Budapest. 

In  diesem  in  "Si.  6  dieses  Centraiblattes  erschienenen  Au&atz  wird  der  tqd 
MoTT  und  HAiiUBüBToir  sowie  von  mir  geführte  Nachweis  von  der  Gegenwart  des 
Gholins  in  derOerebxospinalflflssigkeit  in  Abrede  gestellt.  Dabei  wird  auoh  erwähnt, 
daß  Mansfeij)  neben  meinen  als  Cholinplatinchlorid  angesprochenen  Kristallen 
ähnlidie  Formen  aus  Salmiakplatinchlorid  gewonnen  hat  Es  wird  von  Herrn 
Kaupfmaiw  noch  femer  behauptet»  daß  es  ihm  mittels  seiner  Methode,  auf  deren 
Kritik  ich  gleich  zurückkommen  werde,  nicht  gelang,  dasselbe  im  Blute  na 
E|Hleptikem  und  Paralytikern  nachzuweisen.  Wohl  fügt  er  aber  hinzu,  daß  die 
Proben  mit  Beagentien  auf  Basen  beispi^veise  mit  Pikrins&nre,  in  Lombal- 
flüssigkelten  von  manchen  Paralytikern  besonders  auffällig  positiv  ausfidoi. 
Er  meint  ferner:  „Ein  exakter  Nachweis,  daß  Cholin  in  der  Lmnbalflüssigkeit 
wirklich  vorhanden  ist,  ist  bisher  überhaupt  noch  nicht  erbradit  worden,  d^ 
ein  solcher  kann  nicht  durch  den  Befund  irgend  eines  in  Oktaedern  regn^ 
kristallisierenden  Platinsalzes  geführt  werden."  Offenbar  versteht  dieera  Autw 
darunter,  daß  eine  quantitative  chemische  Analyse  des  Platindoppelsalzes  nicht 
gemacht  würde. 

Ich  will  mich  hier  nnr  auf  eine  kurze  Entgegnung  beschränken;  vielleicht  bietet 
sich  mir  später  Gelegenheit,  das  Vorkommen  des  Cholins  in  der  Gerebnapinal- 
fiüssigkeit  auf  Grund  meiner  Arbeiten  ausfOhrlidier  zu  erörtern.   Es  mflgen 

also  folgende  Bemerkiingen  genügen: 

1.  In  meiner  Arbeit:  „Die  Bedeutung  des  Cholins  in  der  Epilepsie"  ^  habe 
ich  einerstits  Kristallabbildnngen  des  ans  reinem  synthetischen,  also  zwöfelloeen 
Cholin  dargestellten  Platindoppelsalzes  gebracht,  welche  dem  Sahniakplatinchloiid 
gleichen  (Fig.  6),  andrerseits  Abbildungen  des  Platinsalzes,  weldies  aus  der  Cerebro- 


1  Deotiehe  Zeitechr.  f.  Nerrenhcilk.  XXVn.  1904. 
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spinaiflOssigkeit  bei  genuiner  Epilepsie  gevonnen  witide  (Fig.  4).  Letztoie 
stellen  aufeinander  geschobene  hexagonale  Tafeln  and  prismatisobe  Nadeln  (üv, 
welche  in  jedem  Lehibacbe  als  besonders  charakteristisch  für  Cholinplatlnchlorid 
.angefahrt  werden.  Meine  diesbezüglichen  Anseinandersetzongen^  sind  von  Heim 
KAumiANK  nicht  beräcksichtigt  worden,  vo  ansdrOoklieh  daranf  hingewiesen 
wird,  daß  die  mögliche  Beimengung  von  Salmiakplatinchlorid  die  offenkundige 
Anwesenheit  von  Gholinplatinchlorid  doch  nicht  auszoschliefien  vemiag. 

2.  In  meinen  ferneren  Aui^tzen,*  femer  in  denen  von  Allen'  und 
Otto  Bo8ehb£ih*  ist  die  Feijodidreaktion  des  Cholins  angegeben,  welche  dunkel- 
braune, kristaUinische  Nadeln  und  dicke,  rechteckige  Prismen  ergibt»  die  gleidi- 
falls  rollständig  dem  Peijodid  des  synthetischen  Cholins  entspie<^eD,  ja  Bobek- 
asiM  führt  unter  dem  Mikroskop  die  Gholinplatinchloridkristalle  durch  Zusatz 
von  Jodjodkalium  direkt  iu  das  Jodid  über,  wodurch  jene  vom  fialmiakplatin- 
chlorid  unterschieden  werden  kann. 

3.  la  einer  wichtigen  Abhandlang  von  H.  Gl&udb  and  F.  BlakohbtiAkb 
wurde  das  Gholin  im  Blute  nach  7  Modifikationen  und  gleichzeitig  stets  auch 
nach  meiner  Methode  untersucht  Es  wurde  im  Blate  von  Epileptikern,  aber 
aach  in  größeren  Serammengen  von  Pferden,  Bindern  and  Hanuneln  gefdnden. 
Diese  Autoren  bringen  auch  eine  quantitative  Analyse  des  nach  der 
„Methode  von  Donath"  ans  5  bis  6  Liter  Pferdeserum  gewonnenen 
Flatindoppelsalzes.  Es  worden  dabd  0,14  bis  0,16  g  Kristalle  erhalten,  deren 
analytische  Resultate  ich  hierher  setze,  weil  sie  Herr  Eaupmann  bisher  vermißt 
hat:   Als  Gholinplatinchlorid  bereofanet  gefünden 


Daraus  folgern  Claude  und  Blanoheti£;&£:  ^Is  Corps  extrait  par  Mott 
et  Hallibdbion,  plus  par  Donath  est  bien  r^Uement  du  chloroplatinate  de 
Choline  et  non,  comme  on  l'a  pr^tendo,  du  (ddoroplatinate  d*ammoniam  et  de 


Wie  kommt  es  nun,  maß  man  fingen,  daß  Herr  Eaitsficann  zu  entgegen- 
gesetzten Resultaten  gelangt  ist  als  diese  stattliche,  aber  durchaus  nicht  voll- 
ständige Reihe  von  Autoren?  —  Die  Erklärung  ist  eine  sehr  einfache:  Herr 
Kauffmann  hat  nach  einer  anderen  Methode,  nämhch  mit  Gtoldchlorid,  gearbeitet, 
welches  er  auf  wässerige  Lösui^n  einwirken  ließ,  während  wir  absolnt-alko- 
hoUsche  Auszüge  mit  absolut-alkoholischem  Platinchlorid  gefällt  haben,  wegen 
der  Leichtlöslichkeit  des  Cholinplatindoppelsalzes  in  Wasser.  Über  die  TJnver- 
läßlichkeit  der  Goldchloridmethode  habe  ich  mich  schon  vor  4  Jahren 
in  meiner  anfangs  erwähnten  Arbeit  („Die  Bedeutung  des  Cholins  in  der  Epi- 


*  Hopfb-Sbtlu's  ZeitBcbr.  f.  pbysiol.  Cbemie.   XLII.  1904. 

'  DetectioD  of  choline  in  tbe  cerebro-apinal  flaid  hj  meana  of  tbe  pol«mation-micro- 
•    aoope.  Joora.  of  Physiology.  XXXUL  190S.  Nr.8;  tuver:  Benie  nswolog.  1906.  Nr.  4. 
'  Joturn.  of  Phjrdology.  ZXXI. 

*  New  testB  of  choline  in  phTuoIo^eal  flnids.  Jotun.  of  Ph^ology.  XXXIIL  Nr.  S; 
fonier:  Cboline  in  cerebro-spinal  fluid.  Ebenda.  XXXT.  1907.  Nr.  5.  o.  6. 
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lepeie",  S.  77)  folgendermaßen  geäußert:  -„Ebe  iob  zur  sioberen  Abecheklangs- 
metliode  mittels  absoluten  Alkohols  gelangte,  versuebte  ich  statt  der  Platiiif&Uiuig 
das  GoldchloridBalz  darzustellen.  Dieses  hat  den  Torteil,  das  Kalinm-  und 
Ammoniomohlotid,  welche  bekanntlich  mit  Goldchlorid  leicht  lösliche  Doppel- 
salze bildfiD,  vom  Kieder8(dilage  fernzohaltea.  Doch  hat  das  Cholingold- 
chlorid  den  Nachteil,  leicht  reduziert  zu  werden,  sowie  in  Alkohol 
nicht  unlftslioh  zu  sein,  so  dafi  eine  vollständige  Abscbeidung  des 
Gholins  auf  diese  Weise  nicht  erfolgt  und  kleine  Mengen  davon  sieh 
leicht  dem  Nachweis  entziehen.'*  Wenn  also  das  Goldchloriddoppels^ 
sfdion  in  Alkohd  nicht  unlOsIioh  ist,  so  gilt  dies  umsomehr  von  den  wäsBeiigen 
Lösungen,  womit  Herr  KAUpncABS  gearbeitet  bat  Er  konnte  also,  soweit  es 
aus  s^er  vorläufigen  Mitteilung  hervorgeht,  auf  diese  Weise  das  Cholin  nidit 
im  Niederschlag  erhalten. 

Zum  S(diluß  möchte  ich  noch  eines  unlängst  von  Ekauxb  (Gießen)  >  g«- 
haltenen  Vortrag  erwähnen.  Er  fand  bei  einem  Kranken  mit  Pseudotumor, 
der  nach  einer  furibnnden  katatonisdien  Erregung  24  Stunden  lang  434  sdivere 
epileptifoime  Anfälle  hatte,  im  Blute  große  Mengen  von  Cholin. 

Aus  all  dem  folgt  also,  daß  es  Herrn  KAüTFMAim  mit  seinen  üntersudinDgeB 
nicht  gelungen  ist,  „das  Cholin  definitiv  aus  der  Welt  zu  schaffen",  sondern 
daß  dessen  Torkommeu  in  der  Cerebiospinalöüssigkeit  von  Kranken,  angesichts 
der  gleichen  Reenltate,  welche  von  verschiedenen  Autoren  mit  verlAßlkhen 
Methoden  gewonnen  wurden,  genfigend  äcbergestellt  ist 
Budapest,  25.  März  1908. 


4.  Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Arbeit. 

Von  Max  Kanfftnann  in  Halle  a/S. 

Die  von  Herrn  Donath  fu^;^benen  Methoden,  Cholin  zu  identifizieren, 
and  einfiioh  Basenreaktionen  und  deshalb  vieldeutig.  Die  Form  eines  Flatii^ 
Salzes  allein  kann  nicht  als  einwandsfreier  Nachweis  eines  ohemisohen  Körpeis 
gelten.  Die  Fällung  des  Cholins  ndt  Goldchlorid  wird  von  Chemikern  häufig 
angewendet  Die  Metbode  ist  ^wandsfrei.  Bezüglich  der  von  Khaubb  ge- 
fundenen Cbolimnenge  ist  nicht  erwähnt,  ob  der  Nachweis  auch  t^^msch  gdührt 
worden  ist  Der  Nachweis  von  nur  0,15  g  Flatindoppelsalz  in  5  bis  6  liter 
Fferdesemm  ist  ein  unwesentlicher  Befund,  denn  Spuren  von  Cholin  kommeB 
bekanntermaßen  in  vielen  Körperfidssigkdten  vor.  Ich  möchte  hier  nur  noch 
zwei  Arbeiten  zitieren,  die  mir  nach  meiner  YeröflentUchung  zugingen  sind. 

KuTsOHBB  und  BiELANDEB^  haben  Lumbaiflüssigkeit  nach  der  Methode 
von  MoTT  und  Haujbubtoh  verarbeitet  und  haben  aueh  Kristalle  gefondea, 


'  über  StoffvMhselimtenQohiiiigen  in  einem  Falle  ron  Pfendotanior.  8S.  Wnader- 
venamlong  der  sQddeatschen  Nenrologen  nnd  Inenftnte  in  Badm-Baden.  Bei  in  B^a« 
Uin.  Woeheittchr.  1907.  Nr.  89. 

■  Honatuebr.  f.  Gebortih.  n.  Oynftk.  XX7.  Heft  6.  8. 819. 
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di«  Donath  charakteiistiseh  fOi  Ch(^platmat  abgebildet  babe,  sie  baben  aber 

Cholin  nicht  nachweisen  können.  „Dorcfa  die  ÜberfQhrnng  des  Platinates  in 
die  OoldohloridTeibindoDg  haben  wir  nun  allerdings  nicht  erfahren,  tun  was 
für  einen  Körper  es  sich  in  nnaerem  FaDe  handelte,  aber  wir  haben  sicheren 
Aufschluß  darüber  erhalten,  daß  es  nicht  Gholin,  sondern  eine  andere 
Base  war.  Wir  möchten  deshalb  raten,  in  zweifelhaften  F&llen  den  von  uns 
eingeschlagenen  Weg  zn  betreten."  TJnd  ferner  hat  HmiiiNDSB^  in  1200  ccm 
HydrocephalosflUssigkeit  Cholin  nicht  nachweisen  können.  „Durch  die  Scbmelz- 
punktbestimmong  and  die  leichte  LÖ8li(^keit  in  Wasser  hat  sich  das  Goldsalz 
zweifellos  als  das  einer  fremden  Base  erwiesen,  die  nicht  Cholin  ist  Wärde 
man  sieh  lediglioh  auf  die  PlatinSUlnng  mlanen  haben,  ao  würde  dieselbe  leioht 
Cholin  haben  Tortftnsohen  können." 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Voriaanngra  tUMV  den  Bau  der  nervÖMn  Oratraloftaiie  dea  KanaolMn 

nnd  dar  Ttorai.  Bd.  II:  Verglatohande  Anatomie  dea  0«hinia.  von  Pro£ 
Dr.  Lndwig  Edinger.  (Siebente,  umgearbeitete  und  vennehrte  Auflage 
mit  983  Abbild.  Leipzig  1908,  Vogel.)  Ref.:  Max  Bielschowaky  (Berlin). 
Die  Tergleichende  Anatomie  Edingers,  der  sweite  Band  seiner  Vorlenmgan, 
ist  in  einer  nenen  Auflage  erschienen.  Schon  bei  eiimn  oberflKchliohen  Vergleich 
dieses  neuen  Bandes  mit  seinen  Vorg^gem  sidit  mui,  daß  es  sich  nicht  tun 
eine  nene  Auflage,  sondern  um  ein  neues  Werk  handelt;  denn  abgesehen  davon, 
daß  eine  Beihe  ganz  neuer  Kapitel  hinzugekommen  ist,  ist  jede  einselne  Vor- 
lesang  stofflich  in  einer  Weise  bereichert  worden,  welche  in  Anbetracht  der  seit 
den  letzten  Auflagen  Tergangenen  kurzen  Frist  ron  wenigen  Jahren  Bewunderung 
erweoken  muß.  Verl  beseichnet  in  einer  knnen  Vorrede  seine  froheren  Dar- 
stellnngen  selbst  als  Vorrersuohe.  Gegenfiber  dem  vorliegenden  stattlichen  Bande 
mag  diese  Bezeidmung  gerechtfiBrtigt  ersdieinui;  denn  in  der  Tat  wird  hier  das 
gesamte  Forschungsmaterial,  weldies  bishor  fiber  den  Ban  des  Gentralnervensystenn 
der  niederen  Vertebraten  von  den  Cyclostomen  bis  zu  den  Vögeln  nnd  Reptilien 
zutage  gefordert  worden  Ist,  znm  orsten  Uale  so  susammengefaßt  und  vorgetragen, 
d*ß  man  von  einer  vergleichenden  Anatomie  reden  kann.  Bei  der  Darstellung 
jedes  einzelnen  Himabsohnittes  treten  die  phylogenetischen  und  vergleichenden 
Ctesiohtspnakte  prSgnant  hervor;  niemals  verliert  Vact  in  seinen  Beschreibongra 
der  Centren  und  Fasersysteme  bei  den  einzetaen  Vertretern  der  verschiedenen 
Arten  den  Blick  auf  das  Ganze.  Welcher  Aufwand  von  produktiver  und  kriti- 
scher Arbeit  dazu  gehörte^  um  diese  Art  der  vergleichenden  Betrachtung  erfolg* 
reidi  durchzuführen,  das  kann  nur  derjenige  ermessen,  welcher  weiß,  mit  wie 
großer  Schwierigkeit  bei  den  niederen  Vertebraten  oft  schon  die  Identifikation 
grober  Himteile  verbunden  ist.  Verl  darf  das  Verdienst  ffir  sich  in  Anspruch 
nduMD,  viel,  ja  das  meiste  von  dieser  Arbeit  in  33jfthr.  Forschung  aus  eigener 
Kraft  geleistet  zn  haben ;  erst  in  neuerer  Zeit  hat  ihn  eine  Reihe  ausgezeichneter 
Hitarbeiter  unterstützt,  unter  denen  besonders  Wallenberg,  Holmes,  Gold- 
stein  und  Eappers  hervonuhebm  sind.  — Wenn  dieses  Buch  auch  in  erster  Reihe 


>  Oynikolog.  Bundsohau.  1907.  Heft  18.  S.  1. 
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für  die  Anatomen  bestimmt  ist,  so  kann  es  trotz  seines  scheinbar  spröden 
Stoffes  doch  jedem  NenrologMi,  deasan  Wissonadraag  mit  der  K«mtiiii  der 
einfaohsteB  Tatsachen  ans  der  menschlichen  Himanatomie  noch  nicbt  befriedigt 
ist^  inr  Lektüre  warm  empfohlen  werden.  Sein  Interesse  wird  durch  die  Ait 
wachgehalten  werden,  wie  Verf.  den  Entwicklungsgedanken  durchführt,  wie  er  die 
Besonderheiten  in  dw  Oestaltang  und  im  feineren  Baa  der  einaelnen  Himteil« 
bei  den  verachiedenen  Gattungen  in  phjsioIogiBohen  Zasammenhaog  mit  der  Lebou- 
weise  der  Tiere  Inringt^  und  wie  er  schließlich  die  anatomischen  B^dode  inr 
Grundlage  vergleichend  psychologischer  Betraohtnngen  macht  Dieaer  letxle 
Chsichtspunkt  tritt  besonders  bcn  der  Darstellang  des  Grofihims  hervor;  und  es 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  in  der  vom  Ver£  durchgeführten  Trennong 
des  Palaeencephalon,  welches  die  basale  Bieohriode  mit  dem  Striatam  nmfiiBt, 
vom  Neencephalon,  dem  die  phylogenetisch  jflngcren  Palliaiteile  entsprechen,  andi 
für  die  vergleichende  Pi^chologie  ein  hearistischw  Faktor  von  hoher  Bedentnog 
enthalten  ist.  Altes  in  allem  demnach  ein  sehr  lehrreiches,  anregendes  und  in 
vielra  Hinsicht  grandlegendes  Werkl 


Physiologie. 

2}  La  nearonophaftle,  par  Dr.  Bend  Sand.  (BmxeUes  1906,  chea  Haj».  166  S.) 
Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Eine  von  der  kgL  belgischen  Akademie  Ar  Kedizin  gekrltote  Preisarbat, 
die  auf  breiter  Basis  die  Frage  der  roa  Uarinesco  sogenannt«!  Nennmophagie 
«rOrtert  Die  msprünglieha  Bedeatnng  des  Begriffes:  ZerstSning  tou  Nems' 
Zellen  durch  Pbagocytose,  bat  neuerdings  eine  Wandlung  erfahren,  in  dem  Sinne, 
daß  man  darunter  jetzt  nur  das  Eindringen  eines  oder  mehrerer  fremder  Zell- 
elemente in  die  Nervenzelle  versteht,  also  über  die  Bedeutung  dieses  Vorganges 
nichts  priyndiziert.  Wert  stütat  sich  anf  eine  läteratnr  von  329  Arbeiten,  in 
denen  der  Vorgang  geschildert,  wenn  anoh  oft  nieht  besim^rs  {^würdigt  wird,  und 
anf  eigene  Unterandrangen  an  73  FKUen  menschlichen  und  ti«^ohen  normalen  und 
pathologischen  Materials.  Ans  dem  ersten  historischen  Abschnitte  geht  hervor, 
daß  die  Neuronophagie  anfangs  für  einen  seltenen  Vorgang  gehalten  wurde, 
dann  für  h&ufig  erklärt  und  auf  Lenko^tensurückgefÜhrt  wurde,  danngeleagnetund 
als  etwas  normales  bezeichnet  wnrde;  weiter  wurden  die  Beglritaellen  der  Gang^es- 
sellen  für  Gliaelemente  erklärt  und  zoerst  von  Harburg  eine  s^ond&re  von  6a 
prim&rdn,  entsündliehen  Nennmophagie  nnteraehieden.  UogelBst  blieben  die  Fragen 
nadt  der  Natur  d«r  nenronophagen  El^nente,  naeh  der  Bedeutung  des  PtoMsssw, 
seiner  Häufigkeit  und  Auslnvitnng  im  Gentralnervensystem,  femer,  ob  es  sidi  dabd 
um  echte  Phagocytose  oder  um  Histolyse  handelt.  Nach  einer  eingehenden  Dar- 
stellung der  Färbetechnik  (hauptsächlich  eine  speaielle  Differenzierang  mit  pol;* 
ehromem  Methylenblau  oder  Gresyl- Violett)  studiert  Verf.  die  Natur  der  freien 
Kerne  im  Centralnerrenif^stem ;  sie  sind  darnach  normaler  Weise  ansachKafllich 
Gliakeme;  unter  bestimmten  pathologischen  Zuständen  kommen  «nige  I^yaqalKh 
c^ten  hinzu,  spärlicher  noch  mononukleäre,  ganz  ausnahmsweise  polynnkleir^ 
Plasma*,  Hast-  und  FettkSmohauellen.  Man  Ikat  zu  ontaraobeiden  von  den  gliOsen 
Begleitzelleu  nur  die  Ganglienzellen,  die  ein  normaler  Zustand  sind,  die  patho- 
logische Vermehrung  dieser  Elemente  (pericelluläre  Infiltration  oder  Gliose)  und 
das  Eindringen  dieser  Begleitzellen  oder  ven  Leukoi^ten  in  die  Nervenzellen: 
Neuronophagie,  die  seltener  ist  als  man  bisher  glaubte  tmd  oft  bloß  vorgetänselit 
wird.  Sie  betrifft  vor  sdlem  niemals  eine  gesunde  Nervenzelle.  Als  prindre 
Neuronophagie  kommt  sie  vor  bei  Entzündung,  Sklerose  und  Degeneration  dei 
Nervragewebes.  Wenn  die  Nervenzellen  indessen  wenig  verändert  oder  die  Oli^ 
zellai  nieht  vermehrungsfähig  sind,  kann  sie  auch  bei  diesen  Znständsn  Milen; 
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sie  ist  demnaeh  nicht  der  einsige  Hodos  des  Vanohirindeiis  von  NeiTenzellen, 

die  sich  häufig  aaoh  ohne  Hinzutreten  fremder  Zellelentente  aoflSsen.  Findet  aioh 
Neoronophagie,  so  erfolgt  sie  in  der  B^el  duroh  die  Qliazellen,  in  den  Spinal- 
ganglieu  und  Sympathicusganglien  durch  Endothelzellen;  ausnahmsweise  helfen 
dabei  noch  Lymphocyten,  noch  seltener  mono*  und  polynncleäre  und  Plasmazellen, 
Sie  findet  sich  am  häufigsten  in  der  Binde  and  den  Basalganglien ,  weniger  in 
den  Spinal-  und  Syrnj^thieusgaogUeDf  noch  seltener  in  der  Hed.  oblongata  und 
im  Kttokenmark,  am  seltensten  im  Kleinhirn;  maßgebend  ist  femer  in  jedem  Ge- 
biete des  Centralnerrensystems  die  Empfindlichkeit  der  Nervenzellen  gegen 
Schädigungen  und  andererseits  die  Vermehmngsfähigkeit  der  Glia.  Ihre  Be- 
deutung hat  die  Nenronophagie  als  ein  Stadium  in  dem  Torgange  der  Vernarbnng 
im  Nervengewebe;  wenn  sie  auch  sicher  keine  gewöhnliche  Fhagoi^oee  ist,  so 
ist  doch  noch  nicht  festzustellen  gewesen,  ob  es  sich  dabei  um  Histolyse  bandelt. 

Je  nach  ihrer  Yiralenz,  der  Widerstandsßlhigkeit  des  Snlg'ekts,  Tielleicht 
auch  anderer  Faktoren  fllhren  allgemeine  körperliche  Krankheitsvorgänge  im 
Nerren^stem  bald  zur  Sklerose,  bald  bot  Degeneration,  bald  zur  EntzQndung. 
So  bewirken  die  konstitutionelleu  nicht  infektiösen  Krankheiten  vor  allem  Sklerose 
nnd  Degeneration,  akute  und  chronische  Infektionskrankheiten  Sklerose  mit  mehr 
oder  weniger  ausgebildeter  Entsflndung,  Infektionen  des  Coitralnervensystems 
selbst  stets  reine  Entsflndnng,  ebenso  säblt  Verf.  die  progressiTe  Paralyse  zu  den 
entsDndlichen  Proiessen.  Dagegen  ftthren  örtlich  begrenzte  meohanisohe  Einwir- 
kungen zu  Sklerose,  ebenso  z.  B.  die  Unterbindung  der  Bauohaorta.  Histologisch 
ist  die  primäre  Nenronophagie  charakterisiert  duroh  relativ  geringe  ZelUäaion  bei  ' 
aasgesprochener  perizellulärer  GHose,  d.  h.  Hyperplasie  und  Vermehrung  der  Be- 
gleitsellen; die  sekundäre  durch  Fehlen  dieser  Glioee  bei  vorgeschrittener  Auf- 
lösung der  GanglienzelleD,  die  nur  wenige  fremde  Zellen  an  und  io  ihrem  Körper 
enthalten.  Diese  sekundäre  Nenronophagie  hat  demnach  nicht  die  Bedeutung 
eines  selbstllndigen  pathologischen  ZostandeSf  sondern  zeigt  nur  den  krankhaften 
Zustand  der  Ganglienzellen  an,  a.  B.  in  senilen  Gehimu.  —  Schließlich  folgert 
Verfl  aus  seinen  Differentialf&rbungen,  daB  die  Fettkörnchenzellen  wahrscheinlich 
bindegewebigen,  die  Plasmazellen  leukozytären  Ursprungs  sind.  —  Eine  Tafel 
sehr  klarer  Abbildungen  illustriert  diese  so  häufigen  und  doch  relativ  wenig  ge- 
kannten nnd  beachteten  Vorgänge  im  Centralnerveni^atem,  deren  Kenntnis  durch 
die  schönen  Untersni^nngen  des  Verf.  s  wohl  zu  einem  Torläofigen  Abschlüsse  ge- 
kommen sein  dflrfte. 


Psychologie. 

8)  Uodene  AjMtjrse  psyohiaoher  Bnoh«inaiig«n,  von  Prof.  Dr.  A.  Hoohe. 
(Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  Deutscher  Natnrforschw  u.  Ärzte  zu 
Dresden  am  16.  September.  1907.)    Re£:  Bratz  (Wuhlgarten/Berlin). 
Es  ist  erfreulich  zu  lesen,  wie  Verf.  den  Stand  der  augenblicklichen  psycho- 
logischen Forschungen  Punkt  für  Punkt  zwar  kritisch,  aber  ohne  übertriebenen 
Pessimismns  betrachtet:  viel  Irrtum,  aber  aueh  viel  ehrliche  Arbeit  nnd  rüstiges 
Zugreifen,  ohne  Ho&ungslosigkeit;  viele  Wege,  aber  ein  Ziel:  die  Eirkenntais  der 
Gesetzmäßigkeiten  in  dem,  was  wir  psychisches  Ijeben  nennen. 
4)  Zar  Lehre  von  dw  Aofinerksamkait,  von  Profi  Th.  Ziehen.  (Uonatssehr. 
f.  P^h.  n.  Nenr.   1908.  Heft  2.)    Bef.:  Bratz  (Wuhlgurten/Berlin). 
Verf.  stellt  im  Anschluß  an  die  soeben  erschienene  8.  Auflage  seines  Leit 
fadens  der  physiologischen  Psychologie  seine  Anschauungen  zusammen  von  den 
pByohischen  Vorgängen,  welche  wir  mit  dem  Worte  „Aufmerksamkeit"  hegreifen. 
Die  Tatsache,  daß  jede  Empfindung  unter  gttnstigmi  Umstanden  nach  bestimmten 
Gesetzen  die  erste  Vorstellung  herrormfoi  oder,  wie  wir  gerne  sagen,  die  Auf- 
merksamkeit „wecken"  kann,  drttokt  Ver£  durch  das  Wort  „Vigilität"  der  Auf- 
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merkeamkeit  aus.  Darob  eine  neue  iBterknrrente  Empfindung,  z.  B.  du  Knarreo 
eines  Wagens,  kann  die  Bichtnxtg  der  IdeenasBoziation  auf  andere  VorsteUangeo 
abgelenkt  werden.  Die  Richtung  der  Ideenassoisiation  kann  aber  auch  bei  dw 
dureb  die  erste  Empfindnng  ansgelGsten  Vorstellung  erbalteu  bleiben.  Die  letatoe 
Eigenwhaft  der  AafinerkBamkeit  bezeichnet  Yer£  als  „TenasitKi".  Die  Tenantft 
der  Anfinerktamkeit  ist  also  sieht  etwa  schlechthin  der  Vigilit&t  en^egengentat 
oder  ein  Orad  der  Vigilität,  sondern  sie  bedeutet  eine  lliiger  dauernde  Ein« 
schrftnkung  der  VigilitSt  auf  eine  Empfindung,  bzw.  Empfindungsgruppe.  Handelt 
es  sich  nicht  um  Empfindungen,  sondern  nur  um  Vorstellungen,  so  spricht  Verl 
von  intellektueller  Aufmerksamkeit  im  Gegensatz  zu  der  sensoriellen  Aufmerk- 
samkeit. Daß  in  einer  solchen  Beschreibung  des  Tatbestandes  das  Wesen  der 
Aufniezksamkeit  nicht  berührt  wird,  soll  uns  nach  Verl  nicht  st&ren.  In  dieser 
Frage  nach  dem  Wesen  liege  der  Irrtom  der  alten  P^bologon.  Inaondariieit 
mit  der  neuerdings  wieder  Tersachten  EinHlhnuig  des  Willensbegrifies  in  die 
Lehre  von  der  Aufmerksamkeit  geraten  wir  wieder  in  alle  die  mystiscben  Un> 
klarheiten  hinein,  welche  der  Apperzeptionsbegriff  lange  Zeit  herrorgerafea  hat 
und  in  manchen  Köpfen  noch  heute  berrorruft. 

6)  OontrlbntionB  &  !»  {Myohopathologie  de  U  Tie  qaottdienne,  par  Ä.  U  aeder. 
(Archives  de  PsyehoL  VI,  21—32.)  Ret:  H.  Haenel  (Dresden). 
Einige  Beispiele  für  die  erfolgreiche  Anwendung  der  Frend sehen  Psycho- 
analyse auf  Verwecbslungan,  Vergessen  von  Eigennamen,  Vergreifen  usw.  Verf. 
verwechselt  den  Namen  Kdingers  mit  dem  von  Ehrlich.  Als  Grund  stellt  sich 
bei  der  Analyse  heraus,  dafi  er  vor  kurzem  ein  Werk  gekauft  hat,  in  den 
Edinger  als  Mitarbeiter  von  der  Kritik  gelobt,  das  aber  im  Sbrigen  nngftnttig 
besprochen  worden  ist,  und  dessen  Kauf  er  schon  bereut  hat.  Die  Neigung,  un- 
angenehme Konstellationen  m  nnterdrOdken,  hat  den  Namm  ans  dem  angenUick- 
liehen  Bewnfitseinsfelde  TOTdifingt,  nm  nicht  das  G^efthl  des  Bereaens  anfkowaea 
zu  lassen.  —  Er  kann  sich  auf  den  Namen  einer  Arztin  und  fr&heren  HitstudentiB 
nicht  besinnen.  Grund:  es  föUt  ihm  eine  Szene  ein,  bei  der  er  in  Begleitmig 
eines  Freundes  dieser  Dame,  die  er  mehrere  Jahre  nicht  gesehen  hatte,  zuffillig 
begegnete;  er  hatte  dem  Freunde  früher  eine  begeisterte  Sohitderung  von  ihr 
entworfen,  fand  die  Dame  jetzt  sehr  zu  ihrem  Nachteil  verändert  und  f&relitete 
TOB  dem  Freunde  schlechten  GhisohmaokeB  geziehen  sa  werden.  Das  Veigesisn 
des  Namens  ist  der  Ausdruck  für  das  Bedflrinis,  der  Erinnmuig  an  diese  pess* 
liehe  Szene  auszuweichen.  —  Ein  Gastgeber,  Geschäftsmann,  „vergißt**  in  einer 
Abendgesellschaft  bei  der  Begrüßung  dem  Verf.  die  Hand  zu  geben,  obwohl  tr 
sich  nachher  in  freundschaftlichster  Weise  mit  ihm  unterhält  Grund  lufolge 
der  Analyse:  die  Eltern  des  Verf.'s  hatten  einige  Zeit  vorher  eine  Geech&ftaofferte 
von  ihm  zurückgewiesen.  —  Eine  Dune  verliert  auf  dem  Spaatergang  mehrmals 
hintereinander  ihren  Überwarf,  ein  Gescbenk,  über  das  sie  aek  beim  Emp&ng 
aufrichtig  gefreut  hatte.  Es  stellt  sich  berans,  daß  die  Farbe  des  StofFes  nicht 
zu  ihrem  Haar  paßt  und  daß  die  ursprüngliche  Freude  einer  Gleichgültigkeit  oder 
selbst  Abneigung  gewichen  ist.  Sie  würde  den  Gedanken,  das  Kleiduogsrtüek 
absichtlich  fallen  gelassen  zu  haben,  als  kindisch  zurfiokweisen,  trotadem  war  das 
Vorkommnis  eine  „Symptombandlung".  —  Noch  einige  weitere  Beispiele  beleuehtes 
die  Fruchtbarkeit  der  psychoanalytisoben  Methode  aar  Anfh^nng  scheinbar  la- 
sammenhangloser  ZnfSlligkeiten. 

6)  Un  nouTMu  oyole  •omiiHnbiüiqae  d«        Bmifh.  IiM  p^tUM  nU- 

giea8efl,parM.  Ang.Lemaltre.  (ArckdePsycboLVII.  1907.)  Bef.:H.HaeDeL 
Das  von  Flournoy  in  so  aasgezeichoeter  Weise  studierte  Genfer  „Uedinm" 
M"'  Smith  bat  neues  Aabeben  erregt  durch  eine  Beihe  Zeichnungen.  —  Öl- 
gemKlde  von  Christas  und  der  Jungfrau  Maria,  die  sie  in  ekatatiiohen  Zaattadn 
angefertigt  hat   Verfl,  der  das  Uedinm  kennt  und  ihm  freandaelafUioh  aafas 
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steht,  verfolgt  in  der  vorliegenden  Studie  in  clironologiBcher  und  kritischer  Weiee, 
wie  rieh  die  seichnerischen  Fähigkeiten  von  M"'  Smith  entwickelt  haben,  wie  nnd 
unter  welchen  ftnfieren  Umstanden  die  ersten  Hallnzinationen  der  Christusgestalt 
aoftanditen,  wie  nach  einem  mehr  als  3  jährigen  „Inknbationsatadinm"  die  Hallu- 
lination wiederbolt  mit  dem  dasn  gehörten  Befehl:  „Da  wirst  ihn  Michnenl", 
bis  nach  wiedor  4  Wochen  I^nae  in  einem  somnambulen  Anfall«  der  Christuskopf 
auf  dem  vorher  vorbereiteten  Blatte  mit  großer  Geschwindigkeit  gezeichnet  wird. 
Nach  einem  weiteren  Jahre  erfolgte  die  Ankündigung:  „Du  wirst  ihn  malen!", 
Helene  Smith  bereitet  Leinwand,  Staffelei  und  Farben  vor  and  2  Monate  später, 
kun  nach  dem  Tode  ihrer  Mutter,  erfolgen  unbewußt  die  ersten  Pinselsüriche, 
in  Vmum  von  Tagen  and  Wo<dwn  wird  in  einzelnen  kurzen  Anfällen  das  Gemälde, 
das  der  ersten  Zeichnong  gensn  gleicht,  voUaidet  Die  einselnen  Sitzungen  er- 
folgen so,  daß  H.  Smith  plfttzlich  «inen  Pinsel  in  ihrer  Hand  sieht,  woran  sie 
merkt,  daß  ein  Anfall  kommen  will.  Sie  setzt  sich  dann  schnell  vor  die  Leinwand, 
vor  der  sie  nach  kurzem  ein  weißes  Wölkchen  erscheinen  sieht,  das  sich  in  Flocken 
zerteilt,  dorohsiehtig  wird  nnd  zuletzt  wie  hinter  einer  Glasscheibe  den  Christus- 
köpf  erkennen  läßt.  In  diesem  Moment  ist  sie  noch  wa<di,  stellt  z.  B.  an  ihrer 
TThr  die  Zeit  fest.  Nach  wenigen  Hinnten  reraofavindet  der  Kopf  bis  auf  ein- 
»Ine  Teile,  die  deutlich  bleiben,  H.  Smith  schläft  ein  nnd  sieht,  wenn  sie  nach 
ertwa  ^/^  Stunde  wieder  erwacht,  die  deutlich  gebliebenen  Teile  auf  der  Leinwand 
von  ihrer  Hand  ansgeftlhrt.  Noch  während  dieser  Epoche  erschien  die  erste 
Vision  einer  weiblichen  Gestalt,  ans  der  nach  einem  reichlichen  halben  Jahre 
Entwii^nngszeit  das  Bild  dee  Kopfes  der  Jungfrau  Maria  auf  die  gleiche  Weise 
entstand;  dasselbe  wurde  indessen  in  wachem  Zuetutde  durch  ^lerhand  Einzel- 
heiten ergänzt  Während  dieser  Arbeit  kfindigte  uch  in  einer  ihrer  somnamimlen 
Sitzung«]  wieder  ein  weiteres,  größeres  Gemälde  an,  in  ganzer  Fignr  Christus  in 
Gethsemane  darstellend,  dos  in  26  Sitzungen  fibw  ^/^  Jahr  zu  sein«:  VoUendnng 
brauchte.  Eine  große  Kreuzigung  steht  weiter  in  Aussicht  —  In  eingehender 
nnd  feinsinniger  Weise  folgt  Verf.  den  Spnren  des  Weges,  den  die  Entwicklung 
dieser  Kttnste  bei  H.  Smith  genommen  hat,  stellt  die  äußeren  Einflösse  und  be- 
wußten wie  nnbewnßten  Sn^estionen  dar,  die  deren  Entst^nng  bewirkt,  sie 
▼erilndertf  verzögwt  oder  beschleunigt  haboi,  sowie  die  Stimmung«n  und  Seelen- 
zustände  des  Mediums  selbst,  die  auf  ihre  Visionen  und  Werke  bestimmend  gewirkt 
haben.  Er  zeigt  so  an  einem  Paradigma  wieder,  wie  jeder  Rest  Ten  Übematür- 
lichkeit  oder  Spiritisterei  in  nichts  zerfließt,  wenn  man  sich  die  MOhe  einer  psy- 
chologischen Analyse  der  Medien  gibt;  nichts  könnte  dem  wachsenden  Unfug  des 
Spiritismus  besser  Einhalt  tun  als  eine  wachsende  Zahl  solcher  Untersuchungen. 
7)  BMftl  d'ane  olawifloatton  dM  phteomteies  de  glosaolftUe.  par  Emil«  Lom- 
bard. (Areh.dP8yahol.VIL  1907.  35.  Juli.)  Bef.:  H.  Haenel  (Dresden). 
Unter  Anföhrung  eines  reichen  geschichtlichen,  ethnographischen  und  kasn- 
istischen  Materials  versucht  Verf.,  ein  gewisses  System  in  die  eigenartigen  Er- 
scheinungen zu  bringen,  die  als  das  „Beden  in  Zungen"  zu  allen  Zeiten  und  an 
allen  Orten  gelegentlich  aufgetreten  sind  und  noch  jetzt  beobachtet  werden.  Er 
outerscheidet  die  inartikulierten  Lautbildungen  und  Inteijektionen  von  den  GIosso- 
lalien  im  engeren  Sinne,  d.  h.  gelegentlichen  oder  i^ystematisierten  Pseudosprachen, 
die,  obwohl  willkflriieh  erfundm  nnd  sinnlos  zusammengesetzt,  doch  den  phtme- 
tischen  und  spraohpbysiologischen  Gesetzen  unterliegen.  Davon  verschieden  sind 
wieder  die  Xenoglossien,  d.  h.  das  Auftauchen  einzelner  echter  fremdsprachlicher 
Worte,  femer  lingnistische  Nachahmungen  und  schließlich  die  Erscheinung,  daß 
Personen  unter  bestimmten  Umständen  fremde  Sprachen  richtig  sprechen  oder 
▼erstehen,  ohne  sie  gelernt  zu  haben.  Verf.  sucht  in  all  diesen  Phänomenen  die 
gemeinsame  Worzel  auf  nnd  kommt  zu  der  Überzeugung,  daß  diese  zu  allen 
Zeiten  nnd  an  allen  Orten  die  gleichen  sind,  trotz  aller  äußerer  Verschiedaiheiten, 
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wenn  man  das  Phänomen  Tom  psychologischen  Standpnnkte  ans  betraditet.  Der 
eigenartige  BewoBtseinsznstand  einzelner  Individuen  oder  HenBcheDgrappen  und 
Sekten,  der  in  die  Probteme  der  MasaenpsychologM  hineinfahrt^  wird  aosfllhriicli 
betrachtet,  oft  ist  Verf.  genötigt,  zu  dem  Uaterbewußteein  seine  Zitflndit  >a 
nehmen  in  der  Erklftrong  der  einicelnen  Tatsachen.  Er  kommt  zu  dem  SeUone, 
daß  alle  die  Spraohantomatismen,  die  in  den  Tersehiedenen  BeUgionoi  und  Haim 
ida  Inspirationen  gedeutet  werden,  unter  einander  pfTohogenetiMdi  verwandt  sind. 


Pathologische  Anatomie. 
8)  Über  Fathogeneae  und  Therapto  dea  TarmaoUdela,  von  Dr.  Rudolf 
Dorfmann.    (Archiv  £  OphthalmoL  XLVUI.  Heft  3.)    Be£:  Friti  UendeL 

1.  Infolge  von  pi^atnren  Synostosen  kommt  es  b^m  TarmsdiSdel  m  Ysf- 
ändemngen  an  den  Knochen,  welche  wir  konstant  im  Bdntgen-Bilde  finden,  und 
welche  auf  gesteigerten  intrakraniellen  Druck  schließen  lassen. 

2.  Diese  intrakranielle  Drucksteigemng  verursacht,  mit  Hilfe  begfinstigendff 
lokaler  Enoohenverändernngen  in  der  Umgebung  des  Sehnerven,  eine  Papillitit 
mit  nachfolgender  Atrophie  des  Sehnerven. 

3.  Durch  eine  rechtzeitig  ansgeftthrte  Trepanation  kfinnen  wir  die  intrsp 
kranielle  Dmcksteigerung  und  ihre  deletftre  Wirkung  auf  das  S^organ  b^cAiea 


Pathologie  des  Nervensystems. 
0)  USgraina  ophtalmopläglqne,  par  Bornstein.  (Chizeta  lekuvka.  1907. 
S.  76.)  Ref.:  Edward  Flatau  (Warschau). 
Verf.  berichtet  ttber  folgenden  -  Fall  von  ophthalmoplegischer  HigriUie: 
Die  60jäbrige  Frau  litt  seit  15  Jahren  an  Eopfbchmenen,  die  anfaUsww 
auftraten,  von  Erbrechen  und  Ohrensausen  begleitet  waren  und  1  bis  2  Tage 
andauerten.  Seit  3  Monaten  nahmen  die  Kopfischmerzen  an  Intensität  su,  obgleiek 
ihre  Heftigkeit  wechselte.  Vor  2  Monaten  allmähliche  rechtsseitige  Ptosis  (seit 
3  Wochen  komplett).  Seit  3  Wochen  Diplopie  (bei  künstlicher  Hebung  dee  Obei^ 
lides).  Anamnestisch  keine  Krankheiten.  Ein  Sohn  leidet  an  Higrtne.  Statns: 
Am  rechten  Auge  völlige  Ptose,  rechte  Pupille  reagiert  weder  auf  Licht  noch  anf 
Konvergenz,  das  Auge  bewegt  sich  gut  nach  außen,  die  übrigen  Bewegungen  ftat 
vollständig  fehlend.  Diplopie  beim  Blick  nach  links  oder  nach  rechts  oben.  D*i 
linke  Auge  ungestört  Hyperalgesie  im  Gebiete  des  3.  Astes  dM  rechten  Trige- 
minus  und  im  Gebiete  des  rechten  N.  oocipitalis  mi^or.  Sonst  n<Hinalee  Nerven- 
system. Diese  X<ahmung  des  rechten  Oculomotorins  achwand  allmSfalich,  und  nadi 
S'/j  Uonaten  lieflen  sieh  nur  ^nren  des  Überatandenen  Leidens  nachweisen.  Verf 
will  diese  Komplikation  der  Uigiftne  dnroh  vasomotoiisohe  Störungen  (Ödem, 
IschSmie  im  Gebiete  des  N.  III)  erklärt  haben.  Was  die  von  Hoebina  abge- 
sonderte periodische  Oculomotoriuslähmung  anbetri£Ft,  so  meint  Verf.,  daß  in  einem 
großen  Teil  der  Fälle  dieselbe  ebenfalls  zur  Mig&ie  su  rechnen  seL  In  einer 
Hinderzahl  liegen  diesem  Leiden  grobe  anatomis^e  Störungen  zugrunde  (Neuro- 
fibrome,  Fibrochondrome)|  welche  periodisch  zu  Cirknlationsstörungen  und  amnit 
zu  LiUimungen  im  Gebiet  dieeea  Nerven  führen.  Zu  dieaer  letsteren  Gruppe  ge- 
hören wahrscheinlich  die  von  Senator  beschriebenen  periodiaoh  encerbiereotkn 
Ocnlomotoriualähmungen. 

10)  Sin  Fall  von  ophthalmoplegiaoher  Ulgräna  mit  einer  Hypogloeeua- 
paralyae,  von  Dr.  J.  Sil.  (Arch.  bohdm.  de  mdd.  diu.  VIIL  1907.  3.367.) 
Ref.:  Peln&r  (Prag). 

Die  Patientin,  die  Verfl  an  der  mediiin.  Klinik  dea  Herrn  Prot  Thomayer 
beobachtete,  leidet  5  Jahre  lang,  aeit  ihrem  28.  Jahre,  an  Änfillen  von  Kigrim^ 
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an  welker  sieh  immer  Doppelteeheo  und  eine  roditsteitige  Pto«e  gesellt.  Solche 
AnßUle  kamen  4m»l  daa  erste  JaJbr,  6mal  du  zweite,  7mal  das  dritte  und  lOmal 
das  vierte;  im  5.  Jahre  war  die  Patientin  schwanger  und  hatte  gar  keinen  An- 
fall; nach  der  Geburt  bekam  sie  wieder  eioen  Anfall  mit  Doppelteehen  and  oan 
kam  sie  in  die  klinisdie  Behandlang.  Die  motorischen  Ausfallssymptome  dauerten 
immer  ungef&hr  2  Wochen. 

Bei  der  klinischen  Untersnohung  wurde  eine  Kombination  von  hemikranisoben 
Schmerzen  mit  vollständiger  DUunung  der  ftuBeren  Zweige  d«  rechten  Ocnlo- 
motorius,  mit  einer  Parese  des  rediten  Ahdneens,  mit  Dmokempfindlichkeit  des 
und  Vg  und  mit  einer  Parese  der  rechten  Hälfte  der  Zange  konstatiert  Alle 
die  motorischen  Ausfallsersehainangen  sind  im  Laufe  von  4  Wochen  wieder  ver^ 
schwunden. 

Verf.  macht  auf  diese  höchst  seltene  Kombination  anfoierksam,  die  such  von 
theoretischer  Seite  wichtig  ist,  indem  alle  Versaoh^  die  ophthalmopI^pÜMshe  Uigräne 
ans  lokalen  VerhSltniasen  an  der  Baus  cerebri  in  der  Nachbarsdiaft  der  Sella 
torcica  zu  erklftren,  an  dieser  konstatierten  Kombination  mit  einer  Hypf^lbssus- 
l&hmung  scheitern  müssen. 

11)  Zur  Bohandliuig  der  BUgräne.  von  Dr.  A.  Hersfeld.  (Therap.  Uonaiah. 
1908.  Hai.)    Be£:  H.  Hsenel  (Dresden). 

Ver£.  glaubt  den  Ursprung  der  Higrftne  im  Hagen-Darmtraktna  suchen  zu 

müssen  und  schuldigt  faulende  Eiweißstoffe  als  Ursache  an.  Er  behandelt  das 
Leiden  deshalb  mit  vegetarischer  Diät,  Milch  mit  Zusatz  eines  alkalischen  kohlen- 
sfturehaltigen  Wassers,  saliniscben  Abführmitteln  (Magnesium  snlfuricum,  Katrin  m 
phosphoricum,  Natrium  sulfuricum,  täglich  früh  nüchtern  ein  Teel5ffel),  die  er  ohne 
Schaden  „jahrelang"  hat  nehmen  lassen.  Dazu  Abstinenz  von  Alkohol,  Tabak, 
Kaffee  und  Tee,  Aufenthalt  in  Waldluft,  tägliches  kaltes  Baden.  Von  medika- 
mentSsen  Kuren  hat  er  keinen  Nutzen  gesehen.  Im  Anfall  legt  er  den  Pat.  in 
ein  dunkles  Zimmer  mit  einer  Eisblase  auf  den  Kopf,  macht  eine  bis  mehrere 
Darmansspülungen  mit  warmer  l'^/giger  NaCl-Lösung  und  gibt  ein  Abführmittel, 
darnach  ein  Pulver  aus  Natr,  salic^Hc.  0,5  bis  1,0,  Coffein,  oitric.  0,2  bis  0,3, 
Godein.  pur.  0,01  bis  0,02,  in  schweren  Fällen  '/^  Stunde  nach  diesem  noch 
0,6  bis  1,0  Veronal  in  heißem  Wasser. 

12)  ITeurslgia  oooipitallB  In  Zaaammenbang  mit  katorrhalisohen  Affektionen 
des  Pharynx  tmd  Larynx,  von  Doz.  J.  Cisler.  (Bevne  v  neurol  1907. 
S.  169.)    Ref.:  PelnÄr  (Prag). 

Verf.  macht  auf  eigentümliche  Fälle  aufmerksam,  wo  sich  zu  einer  katar- 
rhalischen Pharyngitis  oder  Tonsillitis  nnsdiweren  Grades  mehr  oder  weniger 

heftige  Schmerzen  im  Hinterbaupte  gesellen,  die  einige  Remissionen,  nicht  aber 
einen  typischen  uenralgisohen  Charakter  aufweisen,  und  welche  gewöhnlich  nach 
wenigen  Tagen  der  lokalen  Massage  weichen.  Verf.  reiht  diese  Fälle  den  von 
Boenninghaus  beschriebenen  Schmerzen  der  Laryngealnerven  bei  Laryngitis,  der 
von  Vincent  bei  Angina  beschriebenen  Occipitalneuralgien  zu  und  teilt  zwei 
diesbezügliche  Fälle  mit.  Ihre  Pathogenese  ist  bis  jetzt  unklar;  um  eine  Neuritis 
bandelt  es  sieh  höchstwahrscheinlich  nicht. 

18)  Der  Kopfisohmen  und  a^ne  MasBagebehandltmg  naoh  OonkeUos,  von 

Oberarzt  Worbs.  (Deutsche  med.  Wocb.  1908.  Nr.  12.)  Ref.:  Kurt  Mendel 
Häufig  haben  Kopfschmerzen  ihre  Ursache  in  entzündlichen  Prozessen,  die 
flieh  meist  an  prädisponierten  Stellen  sowohl  in  der  Kopf-  und  Nackenmusknlatur 
vie  im  Yerlaaf  der  Kop&erven  durch  ihre  abnorme  Drncksdimerzhaftigkeit  zu 
erkennen  geben.  Diese  Kopfschmerzen  stellen  sich  meistens  dar  als  ein  konti* 
naierlichw  Kopfdrud^,  als  eine  Benommenheit  mit  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens und  imponieren  vielfoeh  als  neurasthenischer  Kopfinhmerz  oder  sie  treten 
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mehr  anfftUaweise  anf  und  »igen  dann  einen  Denralgüchen  oder  migr&neArtigeo 
Charakter. 

Verf.  empfiehlt  die  Gorneliusacfae  Dnickponkt-Uassagebehandlang;  aa&nga 
ist  dieselbe  allerdings  oft  sehr  schmerzhaft,  erzeugt  bei  empfindliehu  Personen 
vielfach  heftige  lokale  Beaktion  und  erfordert  Hohe  nnd  Zeit 
14)  Über  ein  bisher  nnbekaimtee  Hornheuftphanomen  bei  TriseiiiliHu- 

anftstbesle,  von  Dr.  Jacob  Stern.    (Elin.  Honaishl.  f.  Angenbaük.  XLVL 

1908.  Mai.)    Ref.:  Fritz  Mendel 

In  dem  veröfientlichten  Folie  handelt  es  sieh  um  eine  stai^  in  der  EmShnnig 
herabgekommene  Patientin  mit  einem  Beizznatand  in  beiden  Nervi  snprftorbitales 
und  anästhetisohen  Hornhänten;  ob  diese  Anästhesie  mit  der  aweifellos  vorhandenen 
Supraorbitalneoralgie  im  Zusammenhange  steht,  l&Bt  sich  mit  Sioherhait  nidit 
sagen,  aber  ist  doch  sehr  wahrscheinlich;  für  Hysterie  lag  kein  Anhaltspnnkt 
vor.  Auf  den  Hornhäuten  zeigten  sich  punktförmige  Trflbnngeä  des  Epithele,  die 
besonders  dano  entstehen,  wenn  die  Lidapalte  geöffnet  ist,  und  verschwinden,  wenn 
die  Lider  kurze  Zeit  geschlossen  gehalten  werden.  Die  Augen  sind  wahrend  der 
ganzen  Boobachtungszeit  (2  Monate)  völlig  reizlos,  zeigen  keine  Trockenheit  nnd 
der  Lidscblag  ist  nicht  wahrnehmbar  verringert 

Äholich  wie  bei  dem  Gebrauch  von  Anästheticis  glaubt  Verf.  den  Sohlnfl 
sieben  zu  mflssen,  daß  es  die  TrigeminnsBchädigang  ist,  die,  koordiniert  mit  Ver> 
dunetangs-  und  Vei^fiftungsvorgingen,  Ändemngen  in  der  Funktion  des  Epithels 
hervorruft. 

16)  Trlgeminusneuralgien  hervorgerofen  duroh  Verftndenmgen  an  den 
Zähnen,  von  Wallisch.  (Wiener  klin.  Woch.  1908.  Nr. 24.)  Re£:  Pilos. 
Sehr  reichliche  Kasuistik,  deren  Einsdheiten  allerdings  mehr  den  Zahn-  als 
Nervenarzt  interessieren.  Der  Neurologe  mag  ans  dem  Aufsatze  nur  ttltnehmeI^ 
daB  bei  vielen  Fällen  von  Trigeminosneuralgie  „unbekannten  Ursprungs"  an  eise 
an  sich  oft  indolente  Zahnaffektion  gedacht  werden  muß,  was  ja  für  unser  thera- 
pentisches  Handeln  wichtig  ist. 

16)  Trigeminosneuralgie  als  Folge  von  Zahnretention,  von  Treymans. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  Nr.  9.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Fall  von  schwerer  Trigeminusneuralgie,  bei  welcher  das  Röntgen-Bild  einen 
sweiten  Mahlzahn  hoch  oben,  dicht  unterhalb  des  Jochhogens  in  den  Knochen  an- 
geschlossen und  zwischen  dem  zweiten  Pi^olaren  und  dem  medialwirts  ver- 
schobenen Weisheitszahn  eingekeilt  zeigt.  Der  retinierte  Zahn  war  bis  auf  eine 
äuBere,  dünne  Schmelzschale  hohl,  mit  zersetztem  Inhalt  gefüllt  (Caries  interna), 
seine  Wurzeln  reichten  bis  in  die  Nähe  der  Durchtrittsstellen  des  N.  infiraorbitalii 
und  des  Ganglion  sphenopalatinum.  Einige  Wochen  nach  Entfernung  des  Zahnes 
Heilung  der  Neuralgie. 

17)  Tialtement  des  nävnlgies  du  trijumeau  per  les  injeotioiu  i»rofoiidas 

d'aloool,  par  Brissaud  et  Sieard.    (Revue  nenrologique.  1907.  Nr.33.) 

Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

Die  Verff.  berichten  über  44  Fälle  von  Gesicbtsneuralgie,  die  sie  mit  tiefen 
Alkoboltnjektionen  behandelten.  Sie  beschreiben  in  extenso  ihre  Operationstecbnik; 
hervorgehoben  sei  hier  nur,  daß  die  Verff.  gleichfalls  80  ^/^  igen  Alkohol  (<^ibs 
Ghloroformausatz)  anwenden,  und  daß  sie  mit  Stovain  anästhesiaren  und  in  hori- 
zontaler Lage  des  Patienten  operieren.  Den  unmittelbare  nnd  weiteren  Folge* 
ersoheinungen  ist  gleichfalls  ein  Abschnitt  gewidmet;  eine  AlkoboUojektion,  die 
zweckentsprechend  sein  soll,  muß  in  der  Regel  An&sthesie  im  InnervationsbereielM 
dee  injizierten  Astes  zur  Folge  haben,  die  gewöhnlich  monatelang  andauert  Die 
Verff.  berichten,  daß  sie  —  besonders  in  den  chirurgisch  nicht  v<wb«handdt«n 
Fftllen  —  recht  gute  Erfolge,  d.  i.  monatelange,  hei  Bedödiven  durah  naairii^ 
Iigektion  rasch  sich  wiederhsratellende  Heilungen  eraielten;  bei  fmigesetoter  Ift- 
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jektion  wurden  Bezidive  immer  aeltener.  Auch  bei  „sekundäreii"  Neuralgien  (z.  B. 
bei  Earainom)  war  der  Erfolg  ein  guter.  Die  Anwendung  der  Methode  auf 
Nenralgien  anderer  Nerven  halten  die  Yerff.  f är  gefftbrlich. 

In  besondm  resistenten  Fällen  könnte  naeh  den  VerA  an  die  operative 
Zerstörung  des  Ghinglion  Oasseri  durch  Alkoboliqjektion  gedacht  werden. 
16)  Note  on  treatmant  of  trlgeminal  nenralgia  by  btieotlon  of  osmto  aoid  Into 

the  Qaasertan  gangUon,  by  Gl.  A.  Wright.    (Laooet.  190'/.  7.  Dezember.) 

Eef.:  K  Lehmann  (O^nhauseu). 

In  zwei  Fallen  von  hartaftokiger  Trigeminusneuralgie  hat  Verf.,  anstatt  das 
Ganglitm  Gasseri  zu  exstirpieren,  versucht,  Iiyektionen  von  Oamiunisftnre  in  letzoes 
SU  machen,  ohne  den  Schädel  zu  Öfihen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  ÖSjährigen  Mann,  welcher  vor  5  Jahren  mittels 
Injektion  von  Osmiumsäure  in  den  befallenen  Trigeminusast  behandelt  war  und 
12  Monate  frei  von  Schmerzen  blieb.  Drei  später  wiederholte  periphere  Injektionen 
hatten  nur  voräbergehenden  Erfolg  gehabt.  Mit  Rücksicht  auf  den  elenden  Kräfte* 
zustand  des  Patienten  warde  von  der  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  abgesehen. 
DafOr  wurden  mittels  Spritze  einige  Tropfen  einer  20%  igen  OsmiumBänrel5sung 
durch  das  frei  gelegte  Foramen  ovale  in  das  Ganglion  injiziert  und  nach  Extraktion 
der  Nn.  lingnalis  und  mandibularis  die  gesetzte  Operationswnnde  geschlossen. 
Fat  blieb  3  Monate  völlig  schmerzfrei.  Nach  6  Monaten  hatten  sich  Schmerz- 
attacken im  ersten  Ast  eingestellt,  während  der  zweite  und  dritte  Ast  schmerzfrei  sind. 

Beim  zweiten  Fall,  der  eine  66jährige  Frau  betraf,  war  ebenfalls  mehrfach 
Qsmiamsäure  in  die  verschiedenen  Zweige  des  zweiten  Trigeminusastes  mit  Nutzen 
injiziert  worden.  Patientin  war  stets  über  1  Jahr  schmerzfrei  geblieben.  Dann 
neue  Sohmerzanfälle  und  Vencblechtemng  des  Allgemeinbefindens;  so  AtA  man 
zur  Injektion  in  das  Ganglion  Gasseri  stritt,  wie  beim  ersten  Fall.  Bei  Ver- 
öffentlichung der  Mitteilung  —  4  Monate  nach  der  letzten  Injektion  —  war 
Patientin  noch  gesund. 

Verf.  will  weitere  Beobachtungen  über  seine  vorgeschlagene  Injektionsmethode 
Ummeln,  bevor  er  definitiv  über  den  Erfolg  derselben  urteilt.  Er  hofft,  daß  es 
möglich  is^  mit  Hilfe  der  Iigektion  das  Gbuiglion  Gasseri  zu  zerstören,  und  daB 
dann  bei  schweren  Fällen  von  Trigeminnsneundgie,  namentlieh  bei  hemnter- 
gekommenen  Patienten,  die  gefahrlosere  Injektionsmeihode  an  Stelle  der  Exstirpation 
das  Ganglion  treten  werde. 

18)  The  treatmeat  of  trifaoial  nearalgia  by  means  of  deep  injeotlons  of 
aloohol,  by  Hugh  T.  Patrick,  (Joum.  of  the  Amercan  med.  Association. 
1907.  9.  November.)  Ref.:  Rheinboldt  (EiBsingen). 
Verf.  gibt  eine  anaführliche  Beschreibung  der  Technik  der  von  ihm  nach 
li6vy  und  Baudonin  geübten  tiefen  Injektionen  von  75  bis  OO^/gigem  Alkohol 
in  die  Nervenscheide  der  drei  Äste  des  N.  V.  an  ihren  tie&ten  eztrakraniell  zu- 
Anglichen  Punkten  und  einen  Bericht  über  16  von  ihm  nach  dieser  Methode 
behandelten  Fällen  von  Neuralgia  N.  V.  Davon,  daß  der  Nerv  möglichst  selbst 
oder  dessen  allernächste  Nachbarschaft  von  der  InjektionsflÜssigkeit  getroffen 
wird  (was  sich  durch  besondere  subjektive  Sensationen  des  Patienten  markiert), 
h&ngen  die  Erfolge  quantitativ  ab,  die  aber,  wenn  diese  Bedingung  erfüllt  ist, 
sofortige  und  geradezu  glänzende  sind,  und  sc^on  durch  eine  einzige  glückliche 
Injektion  erreicht  werden.  Diese  Bedingung  zu  erfüllen,  gelingt  freilich  nur  mit 
von  Fall  zu  Fall  wediselndem  Glück  und  es  sind  dazu  oft  mehrere  Injektionen 
erforderlich,  während  der  Eingriff  an  sich  nicht  schwierig,  nicht  weiter  gefährlich 
und  nicht  sehr  schmerzhaft  (narkotische  Zusätze  zor  InjektionsflÜssigkeit  I)  sein 
soll  und  darum  von  jedem  Arzt  ausführbar  sei.  Hinsichtlich  der  topographisch- 
anatomisdien  und  instnunentellen  Einaslluiten  des  Eingriffes  sowie  der  Knmken- 
gesohicliten  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
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20)  Drei  Fälle  sztrakrsnleUer  Trigeminnsretoktion,  von  Prof.  Em.  HeroseL 
(Budapeeti  orvosi  qjs&g,  chirarg.  BeiL  1908.  Nr.  2.)  Bef.:  Hadovernig. 
Die  Ursache  des  tut  nnaasbleiblichen  Uifierfolges  der  peripheren  IVigeminas- 

resektion  sieht  Verf.  darin,  daß  die  Trigoniniunenralgien  erst  naeh  jahrelanger 
vergeblicher  medizinischer  Behandlang  zur  Operation  gelangen,  za  einer  Zeit,  wo 
die  anfänglich  blo6  periphere  Veränderung  des  Nerven  sieh  weit  oentral  fort- 
gesetzt hat.  Deshalb  kommt  zameist  nur  die  centrale  Operation  in  Betracht: 
entweder  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen,  odw  die  extrakranieUe  Operation 
bei  welcher  die  SchftdelhUhle  versohont  wird,  und  die  Dnrohsehnudiing  des  be- 
treffenden Trigeminnsastes  knapp  bei  seinem  Aastritte  ans  der  SoUidelhShle  er- 
folgt Trotz  der  ziemlidi  ausgearbeiteten  Methodik  der  Ganglion  Gassen-Operation, 
ist  dieser  Eingriff  immerhin  geföhrlich,  was  die  ziemlich  beträchtliche  PHm&r- 
raortatitüt  (11  bis  22*'/q)  beweist  Ans  diesem  Grunde  tritt  Verf.  fflr  die  extra- 
kranielle  Operation  ein,  welche  er  nach  der  von  Kocher  modifizierten  KrSnlein- 
schen  Methode  durchführt  Bericht  Qber  drei  Fälle  von  Trigeminnsnearalgie,  und 
zwar  des  eweiten  und  dritten  Astes,  welche  naeh  jahrelangem  Bestände  mit  dieser 
Methode  radikal  geheilt  wurden.  Komplikation  (Verletcang  der  Taba  Eostaehü) 
in  einem  Falle,  ohne  nachträgliche  Erscheinungen ;  die  einzige  unangenehme  Folge 
des  Eingriffes,  nfimlich  eine  durch  Kontraktur  bedingte  Mundsperre,  trat  blofi  in 
einem  Falle  ein,  konnte  aber  durch  Massage  ziemlich  behoben  werden.  Alle  drei 
Fälle  heilten  in  6  bis  8  Tagen  per  primam. 

21)  Mit  fixfltlrpatioii  des  Oanglion  Oassari  und  mit  Bet^tlon  ^u^mt 
TrigonünnsSste  Mslelte  Erfolg«,  von  Hofrat  Prof.  Jalins  Dollinger. 
(Orrosi  Hetilap.   1908.   Nr.  12.)    Kef.:  Hudovernig  (Budapest). 

In  dieser  Arbeit,  welcher  ein  am  XX.  KongreB  der  franzSsisehen  Chimrgen, 

Paris,  September  1907,  erstatteter  Bericht  zu  gründe  liegt,  berichtet  Verf.  über 
seine  chirurgischen  Heilerfolge  bei  Trigeminusneuralgie.  In  10  Jahren  hat  Verf. 
bei  22  Kranken  Exetirpation  des  Gassersohen  Ganglion,  und  bei  14  Krankes 
insgesamt  21  Trigeminusastresektionen  vorgenommen.  Über  den  Erfolg  der 
Resektionen  kann  Verf.  nichts  günstiges  berichten,  denn  von  den  11  Kran^B 
starb  einer  an  Pyämie  (Alkoholist,  nach  der  Operation  Delirinm  tremens,  wobei 
Pat.  den  Verband  iQste,  und  mit  der  Hand  die  Wunde  infiziert  hat);  von  dm 
zehn  übrigen  Kranken  kann  nur  einer  als  geheilt  bezeichnet  werden.  Aus  dieaem 
Grunde  betrachtet  Verf.  die  Resektion,  namentlich  jene  des  zweiten  nnd  dritten 
Astes  nur  als  palliativen  Eingriff.  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  war  zwei- 
mal wegen  heftigs^r  Blutnng  nicht  durchführbar.  In  den  22  operierten  FlUea 
hat  Verf.  die  Krause-Horsleysche  Methode,  später  mit  geringen  Hodifikationa 
angewendet  Mit  Umgehung  des  den  Chirurgen  interessierenden  Teiles  der  Arbeit, 
seien  hier  bloß  die  neurologischen  Resultate  erwähnt.  Damit  der  vom  Chloro- 
form noch  betäubte  Kranke  sein  Auge  nicht  infizieren  könne,  wird  nach  der 
Operation  das  Auge  so  lange  verbunden  gehalten,  bis  die  letzten  Spuren  der 
Narkose  verschwunden  sind.  Unmittelbar  nach  dem  Eingriffe  beobachtete  V«r£. 
folgendes:  Ein  Teil  der  Kranken  verspürt  einige  Tage  hindurch  auf  der  operiert» 
Seite  ein  Eriebeln,  aber  keine  nenralgisohen  Sdimerzen;  Haut  und  Schleimhaut 
anästhetisch;  bei  zwei  Kranken  nur  leichte  Hypästhesie,  bei  einem  HyperiLsthesie, 
bei  einigen  bloß  partielle  Seusibilitätsausfälle;  bei  sechs  Kranken  Enophthalmns; 
in  einigen  Fällen  Anästhesie  des  Gesichtes  mit  gleich  großen  Pupillen,  bei  fttnf 
Kranken  Pupillenverengerung,  in  einem  Falle  Erweiterung.  In  einem  Falle 
Facialislühmung,  ebenda  später  Ulcus  corneae.  In  einem  Falle  vorübergeheiids 
Oculomotoriuslähmung,  in  vier  Fällen  Abduzenslähmung,  welche  bei  zwei  Krankca 
noch  nach  Jahren  bestand  (bei  diesen  Kranken  mufite  w^en  starker  Sinnsblutong 
eine  basilare  Tamponade  vorgenommen  werden).  Schließlich  war  bei  einem  Krankea 
längere  Zeit  hindurch  Hyperidrose  der  betreffenden  Gesichtshftlfte.  Spätere  Bcob- 
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achtangen:  ein  Kranker  starb  w^hreod  der  Operation;  vier  nach  einigen  Jahren, 
die  Anfrage  haben  nicht  beantwortet  zwei,  so  daB  die  späteren  Erfolge  sich  auf 
16  Kranke  beziehen:  bei  allen  war  nach  Jahren  Atrophie  des  Kau-  und  Schläfe- 
miukela,  and  dadordi  Deriation  des  Unterkiefers  von  6  bis  10  nun  nach  der 
kranken  Seite  gelegentlich  der  Öffnung  des  Mundes;  wegen  Anästhesie  der  Schleim- 
häute kanen  die  Kranken  nur  auf  der  gesunden  Seite;  auf  der  operierten  Seite 
vermehrte  Zahnateinbildong.  In  drei  Fällen  exzessive  Atrophie  der  Kaumuskeln. 
Die  Ausfallserscheinangen  nach  Elxstirpation  des  Ganglion  Oasseri  decken  sich 
nicht  vollständig  mit  jenen  bei  spontaner  Trigeminnslähmung:  so  fand  Verf.  selbst 
nach  6  bis  9  Jahren  kein  Aasfallen  der  Zähne,  ebenso  wenig  trophisohe  StSrangen 
an  der  Hundschleimhant  In  sieben  ElÜlen  Cut  totale  Anästhesie  der  operierten 
Oesichtsbälfte,  wo  die  Kranken  mitunter  leichtes  Kriebeln  verspüren,  bei  einem 
Kranken  blieb  die  Oeaiohtshälfte  gegen  Kälte  empfindlich,  bei  einem  anderen  ver- 
orsacht  die  Kälte  Schmerz.  Bei  einigen  ergab  sich  nur  Hypästhesie,  bei  zwei 
Kranken  keine  Sensibilitätsdifferena  dw  beiden  QeMobtshälften.  Bei  einem  Kranken 
war  nach  Jahren  die  operierte  Gksichtsbälfte  mit  Komedonen  besäet.  Bei  zwei 
Kruken  nach  Jahren  geringe  Verengerang  der  Lidqtalte;  mit  Ausnahme  von 
drei  Fällen  Anästhesie  der  Cornea  und  Goiganetiva.  Hit  Ausnahme  ein»  Falles 
stets  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut;  jene  der  Mundhöhle  war  nur  in  drei  Fällen 
nicht  anäathetiach.  Geschtaacksinn  zumeist  fehlend,  in  einigen  Fällen  zeigt  der- 
selbe Inversion.  Diese  Folgezastände  sind  im  Vergleiche  dazu,  daß  sämtliehe 
Kranke  von  ihren  neuralgischen  Schmerzen  belreit  wnrden,  doch  nur  als  gering- 
fögige  za  bezeichnen. 

22)  Über  die  Bedeutung  der  Halsrippen  in  d«r  Ätiologie  der  Neuralgie 
und  Neuritts  dee  Plexus  braohlalis.  Bin  Fall  von  angeblioher  Halarippe. 
Zur  Fraffeder  lokalen  hysterlsohen Mnskelatropbie,  von  Schtscherbak 
und  Kaplan.  (Obosrenge  psich.  1907.  Nr.  11.)   Ref.:  Wilh.  Stieda. 
Die  Verff.  resümieren  die  kritische  Literaturübersicht  folgendermaßen:  In  den 
meisten  F&llen  haben  Halsrippen  nur  den  Wert  eines  morphologischen  Entartungs- 
leioheBt  nnd  mfen  keine  {mthologisohen  Ecscheinangeu  hervor.    Ein  anfälliges 
Z«Baaimentre£Fen  von  Halsrippen  mit  verschiedenen  Krankheiten  kann  zu  diag- 
nostischen Irrtümern  führen  (z.  B.  Syringomyelie ,  Nenbildungen  des  Halsteils  des 
Rückenmarkes,  Hysterie,  vor  allem  aber  Neuralgien  und  Neuritiden  des  Plexus 
brachialis  anderer  Genese).    Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  verursachen  Halsrippen 
an  and  für  sich  krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Plexus  brachialis.  Diese 
Reizeracheinungen  teeten  dann  schon  in  frühester  Kindheit  auf  nnd  werden  nur 
b«  einigen  besonderen  Bewegungen  beobachtet.   FlÜlt  das  Anftreten  solcher  Druck- 
ond  Reizsymptome  in  ein  spätes  Lebensalter,  so  stehen  sie  immer  in  Verbindung 
mit  einer  verspäteten  Osteogenese  oder  sonst  einem  pathologischen  Prozeß  in  den 
Halsrippen.    Wichtig  für  die  Diagnose  der  Halsrippen  ist  die  Böntgenoskopie, 
jedooh  kann  auch  sie  zu  falschen  Schlüssen  führen.    Eine  Resektion  der  Hab- 
Tippen  ist  nieht  nngeföhrlich  und  kann  zu  Verletzungen  des  Plexus  brachialis  führen. 

In  dem  von  den  Verff.  beobachteten  Fall  bandelt  es  sich  am  eine  schwere 
Hysterica,  bü  der  sich  nach  Abdominal^phns  Schmeraen  nnd  Par&sthesien  im 
rechten  Ann,  eine  leichte  Parese  und  eine  Atrophie  der  kleinen  Muskeln  der 
rechten  Hand  einstellten.  Nach  der  Resektion  einer  angeblichen  Halsrippe  ver- 
ach  wanden  obengenannte  Erscheinungen,  um  einer  teilweisen  Lähmung  der  vom 
N.  axillaris,  den  Nn.  thoracici  longi  und  vom  N.  dorsalis  scapulae  innervierten 
Hnakeln  Plata  an  machen.  Nach  einigen  Monaten  elektrischer  und  hydrothera- 
peutiseber  Befaandlnng  Schwinden  aller  Symptome.  Etwa  1  Jahr  darauf  stellen 
sich  wieder  Schmerzen  nnd  eine  leichte  Schwiksbe  im  Arme  ein,  begleitet  von 
allerlei  objektiven  Störungen  der  Sensibilität,  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
stamme  und  einer  Atrophie  der  Interossei  und  der  Muskeln  des  Theuar  und  Hypo- 
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tiienv.  Bei  genauerer  UDterBuchnng  konnte  festgeitellt  werdttii  d»B  eine  Hali- 
rippe  fiberhanpt  niofat  eziBtiert  hatte  nnd  nur  ein  Teil  des  Proo.  tnuunramu  dar 
7.  HaUwirbeU  reseziert  war.  Alle  beschriebenen  Erscheinongen  schwanden  «nf 
hypnotische  Behandlung.  Die  Verff.  fUhren  nna  den  größten  Teil  aller  Beaehwerdsa 
auf  Hysterie  zurAck,  einen  kleinereu  auf  eine  posttyphSse  Neoritis.  Nor  die  nach 
der  Operation  entstandenen  Lfthmungen  werden  dnreh  operative  I^non  einigw 
Äste  des  Plexus  braohialis  gedeutet.  Fflr  die  hysterisehe  Natnr  der  Atro|di>e  6m 
Handmnskdn  sprach  die  Abhängigkeit  derselben  von  psychischen  Rinflitarrp 
(schnelle  Entwiddnng  anter  dem  Einflofl  von  Gemtttabewegungen)  und  die  Be- 
einflußbarkeit durch  üypoose.  Ein  geringer  Best,  wohl  neuritiBeiien  ürttpraagi^ 
verblieb  auch  nach  der  erfolgreichen  hypnotischen  Behandlung. 
38)  Zar  Balneotherapie  der  laohiaa,  von  A.  Portos.  (Budapaati  orrov  igt&g. 
1908.  Nr.  26.)  Be£:  Hudovernig  (Budapest). 

Verf.  empfiehlt  bei  der  nenritiBchmi  Isohias  die  Anwendung  mSglidwt  heißer 
Schwefelbäder  (36  — 40—41**  C),  indem  er  mit  36  beginnt  und  echon  nadi 
wenigen  Tagen  bis  zur  anwendbaren  Höchsttemperatur  ansteigt.  Gleichseitig 
wendet  Vert  ausschließlich  den  faradischen  Strom  an:  größere  Elektrode  am  Slreoa- 
bein,  die  kleinere  auf  die  verschiedenen  Druckpunkte,  Strom  einschleichend  bk 
zur  höchsten  Stromstärke,  welche  der  Kranke  vertilgt  Dabei  kommt  Haaaage, 
Anwendung  rauhleinemer  Ünterw&sdie  (welche  durch  steten  mechanischen  Beix  an 
angenehmes  Wärmegeftlhl  hervorruft)  und  DiSt  in  Betracht. 
84)  Btatgen-Behandlans  der  laohiu.  von  Freund.   (Wiener  klin.  Woelia- 

schrifi  1907.  S.  1611.)    Bef.:  Piicz  (Wien). 

In  4  Fällen  von  frischen  und  alten  Ischialgien  sah  Verf.  von  der  Böntgen- 
behandlung  einen  günstigen  Erfolg,  und  zwar  handelte  es  sich  um  Fälle,  welche 
jeder  anderen  Therapie  getrotzt  hatten  und  bei  weldben  andererseits,  um  Aber  dis 
Wirkung  der  Böntgeu-Bestrahlong  Klarheit  an  bekommen,  vom  Beginne  der  Böntgaa- 
Behandlung  an  jede  andere  Therapie  sistiert  wurde.  —  Eine  der  Xrankbeiti- 
gesohiditen  wird  genauer  mitgeteilt,  ebenso  Technik  des  Verfahrens.  Beeaeroag 
zumeist  schon  nach  der  zweiten  Sitzung,  doch  empfiehlt  Verf.  mindestens  6Sitsung«i 
an  aufeinanderfolgenden  Tagen.  Keine  schädlichen  Nebenwirkungen.  Verf.  et- 
innert  daran,  daß  die  sohmerzsttUende  Eigensehaft  der  Böntgenstrahltti  «ach  von 
anderen  Autoren  bei  den  versdhiedensten  nrnralgiachen  FroBesrai  konatetütt 
worden  ist. 

26)  Ober  ohirargfiohe  Belumdlong  der  boliiu,  von  A.  Fers.  (Deutaehe 

med.  Wochenscbr.   1908.   Nr.  29.)    Bef.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  führt  zur  Isohiasbehandlung  die  einfache  Lösung  des  adhärent  gefundeoeo 
Nerven  ohne  Dehnung  aus.  Die  Technik  der  Operatitm  ist  im  Original  nai^ 
zulesen.  An  47  Patienten  fOhrte  er  sie  49  mal  aus,  in  einem  Fall  handelte  ce  «idi 
um  doppelseitige  Ischias,  Imal  wurde  die  Operation  wegen  Besidivs  wiederholt 
Verf.  land  die  Adhäsionen  des  Nerven  SO  mal  am  Foramen  isohiadicnm  alluB, 
13  mal  sowohl  hier  wie  auch  unten  am  Oberschenkel,  8  mal  nur  am  Obenchenkd. 
In  gut  der  Hälfte  der  Fälle  fand  er  den  Nerven  infolge  Perineuritis  gwötei,  Die 
NervenlÖBung  ohne  Dehnung  brachte  in  allen  Fällen  augenblickliche  Lindratuig 
der  Schmerzen.  Von  42  Patienten  wurden  40  geheilt,  Bwei  bekamen  ein  Keddhr. 
Bei  den  40  Patienten  traten  seit  der  Operation  Ischiasschmerzen  oder  Pari&atheeifa 
nicht  mehr  auf.  6  mal  erstreckte  sich  die  Beobachtungsseit  auf  1  bis  4  Jahre, 
18  mal  bis  1  Jahr,  7  mal  4  bis  6  Monate,  9  mal  2  bis  4  Monate.  Ein  Teä 
der  Patienten  klagt  nach  der  Operation  über  Stiche  in  der  Hüfte  oder  Sehmenee 
in  der  Wade.  Massage  brachte  diese  Sohmrazen,  die  duroh  KaskolentsOBdoBg 
bedingt  sind,  zum  Schwinden. 

Verf.  empfiehlt  als  Nachbehandlung  lu  der  Operation  Massage,  aobeld  akk 
Uuskelschmersen  bemerkbar  machen. 
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Bei  einer  1^/,  Jahre  alten,  iohweren  Neuralgie  des  N.  radialis  erzielte  Ver£ 
durch  Ldsnng  dra  Nerven  an  der  Stelle,  wo  er  unter  den  Trioeps  geht,  TöUige 
Heilung. 

ae)  Znr  InJekUoiutbevapto  d«r  zr*un]gi«n,  tod  Erich  Sohlesinger. 

(Deutsche  med.  Woohensohr.  1908.  Nr.  6.)   Re£:  Kurt  Hendel. 

Ver£  kombinierte  bei  der  Nenralgiebehandlnng  das  meohanische  mit  dem 
thermisoben  Prinzip,  indem  er  physiologische  Kocbsalzlösang,  die  in  einem  Ge- 
misch von  kleingesoblageoem  Eis,  Viehsalz  und  Salmiak  in  wenigen  Hinuten  auf 
0^  abgekfihlt  war,  injizierte;  nach  Bildung  einer  anSstbetischen  Hautquaddel 
(wobei  sich  Verf.  gleidifalls  der  abgekühlten  Kochsalzlösung  bediente)  stieß  er 
eine  ca.  8  cm  lange,  nidit  zu  dicke  Kanüle  tief  in  das  Gewebe  nnter  itiUidigar 
langsamer  Injektion  der  kalten  Ltfsnng  (lOoom),  und  zwar  bei  43  IschiaaflUlen 
51  mal.  Der  Nerrenstrang  selbst  braucht  nicht  getroffen  zu  werden.  Sofort  nach 
der  Injektion  schwindet  auch  der  intensivste  Schmerz  spurlos.  Akute  Ischias- 
flÜle  künnen  gleichfalls  durch  eine  einmalige  Injektion  gebeilt  werden.  In  2  F&Uen 
des  Verf.  bestand  gleichzeitig  Diabetes,  es  trat  nach  der  Injektion  keinerlei  Ge« 
webssohädignng  auf.  ÄnflFallend  häufig  (70  "/g  der  Fftlle)  ist  das  Zusammentreflen 
giohüioher  Di^Kuition  mit  typischer  Isdiiaa.  Bei  diesen  EUlen  ist  eine  strenge 
DiKt  anZDOrdnen. 

Gute  Erfahrungen  mit  seinen  Injektionen  machte  Verf.  auch  bei  Supraorbital- 
nnd  Interkostalneuralgien,  sowie  bei  Coct^godjnie,  tabischem  GürtelgefÜhl  und 
gastrischen  Krisen. 

27)  Über  Iioftliijektion.  von  Dr.  Löwentbal  in  Braunsohweig.  (Hediz.  Klinik. 
1908.  Nr,  4.)    Eef.:  E.  Tobias  (Berlin). 

Sterile  Luft  wird  in  das  über  den  affizierten  Nwven  Hegende  Unterhaot- 
sellgewebe  eingeblasMQ.    Die  Resorption  dauert  8  bis  8  Tage. 

Nie  werden  Schmerzen  empfunden,  nur  ein  nicht  unangenehmes  SpannungsgefÜhl. 

Die  Wirkung  ist  die,  datt  der  Druck  der  AnBenwelt  durch  ein  solches  Luft- 
kissen auf  ein  größeres  Gebiet  Tcrteilt  wird.  Dann  findet  eine  Entlastung  tieferer 
Teile  vom  Druck  durch  überlagernde  V7eiohteile  statt.  Die  Luft  wird  allmählich, 
besonders  dnrdi  Bewegung,  in  die  Tiefe  gedrängt. 

Indikation:  Chronisch  entsSndliohe  Veifinderangen  an  Nervenstibnmen,  Neu- 
ralgien ohne  entsprechende  anatomische  Grundli^e, 

Besonders  empfiehlt  Verf.  sie  gegen  Ischias,  wo  dann  die  Heilung  durch 
Auflockerung  des  kranken  Gewebes  und  Loslösung  des  Nerven  von  neuritischen 
und  perinenritiichen  Adhäsionen  zustande  kommt.  Dann  empfieblt  er  sie  bei 
(Toet^godytiie,  weniger  bei  Interkostalneuritiden.  Statt  Luft  kuin  man  Sauerstoff 
and  Kohlenrilure  vennohen. 

Der  Apparat  kann  improvisiert  werden  aus  der  Kanüle  einer  Pravasipritze 
mit  Gommiscblanch  und  Gebläse,  durch  Einschaltung  eines  kleinen,  in  einem 
Olasrohr  untergebrachten  Wattefiltos,  durch  Einschaltung  einer  Waschflasohe  mit 
doppelt  durchbohrtem  Stopfen. 

Bef.  macht  auf  die  von  anderer  Seite  hervoi^Tohobene  Gefahr  der  Embolien 
beeonders  aufiuerksam. 

28)  Über  IiiiMiiJektlonni,  von  Dr.  W,  Alexander  in  Berlin.   (Hediz.  Klinik. 

1908.  Nr.  23.)    Eef.  E  Tobias  (ßeriin). 

Verf.,  der  sich  schon  seit  mehreren  Jahren  mit  der  Injektionstherapie  der 
Neuralgien  usw.  beschäftigt,  hat  schon  vor  längerer  Zeit  auf  die  Lufdqjektionen 
hingewiesen  und  stellt  jetzt  die  vorhandene  Literatur  zusammen. 

Bezüglich  des  Wertes  derselben  drückt  sich  Verf.  immer  noch  recht  skeptisch 
aus.  Angewendet  wurde  filtrierte  Luft,  H,  N,  0  nnd  CO,  subkutan.  Das  aub- 
kutane  Luftdepot  soll  die  darunter  liegenden  Teile  wie  ein  aufgelegtes  Luftkissen 
Tor  ftuflerem  Druck  schützen.    Das  ist  ziemlich  unwahrscheinlich,  denn  es  könnte 
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nur  möglich  aeiii,  wenn  Patient  sitet.  Ebenio  nnwahrsidieiiilich  andiamt  w  Yeii, 
daß  die  Lnft  in  die  Tiefe  dringt  und  wie  Flttstigkeit  in  die  NeireDHlieide  dringt, 

um  dort  Verwachsungen  zu  lösen  and  zu  heilen.  Gegen  eine  chemische  Ein- 
wirkung spricht  vor  allem  der  gleiche  Erfolg  bei  allen  möglichen  Gasen.  Wahr- 
scheinlich sind  es  physikalische  Kräfte  die  wirken  — ,  wenn  überhaapt  vcm  einer 
Wirkung  die  Rede  ist,  was  die  Zukunft  ergeben  maß.  Wegen  der  Gefahr  der 
Luftembolie  hält  Verf.  die  vorsichtige  Verwendung  von  reinem  Sanerstoff  und  ein 
Ansaugen  mit  gut  schließendar,  jedesmal  beaondera  zu  prBfender  Spritse  nach 
Bänatechen  der  Kadel  f&r  ein  nnbedingtes  Erfordernis  und  warnt  dringend  for 
Hassage  nach  der  Lufti^jektion.  In  der  Resorptionsgeschwindigkeit  nimmt  d» 
Sauerstoff  etwa  die  mittlere  Stelle  zwischen  CO,  und  Luft  ein. 

Im  Gesicht  ist  die  Methode  nicht  anwendbar.  Auch  Yert  ist  nidit  dagegen, 
daß  das  Gasdepot  in  tiefere  Schichten  deponiert  wird.  Voraussetanng  ist  die 
Beobaditung  aller  Eautelen. 

Bevor  nicht  sichere  Erfahrungen  vorliegen,  rät  Verf.  zu  Versuch«!  mit  Luft* 
iigektionen  nur  in  hartnäckigen- Fällen,  wo  alle  pharmakologischen  und  phpi- 
kaiischen  Methoden  versagt  haben. 

20)  Fhyaikalisohe  Therapie  der  Erkrankungen  der  peripherisohen  H erveo, 

von  Dr. R. Friedländer.  (Stuttgart  1907,  Ferd.  Enke.)  Ref.:  L. Borchardt 
Bei  Behandlung  der  Neuralgieen  spielen  drei  physikalisch- thw^teotisefae 
Methoden  eine  Rolle:  Wärme,  Elektrizität  und  die  mechanischen  Reue.  Ein 
schmerzstillender  Effekt  wird  in  der  pt^yaikalischen  Therapie  am  ehesten  midt 
durch  schwache,  aber  für  längere  Zeit  einwirkende  Reise.  In  frischen  Fällen  ist 
darauf  besonderer  Wert  zu  legen,  gleichzeitig  ist  hier  auf  Verordnung  abaoloter 
Ruhe  zu  achten.  Die  Wärmeapplikation  geschieht  nach  zahlreichen  Modifikationen 
bei  der  Elektrotherapie  bevorzugt  Verf.  den  konstanten  Strom.  Als  mechanischer 
Reiz  kommt  vor  aUem  die  Massage  in  Betracht,  am  besten  geeignet  für  die 
chronischen  Fälle,  jedenfalls  nicht  im  Anfangsstadinm.  Jja  neuerer  Zeit  gewinnt 
andi  die  Iqjektionsmethode  immer  mehr  Anhänger.  In  der  Therapie  der  lÄhmaDgo 
steht  an  erster  Stelle  die  elektrische  Behandlung,  am  besten  ist  der  konstante 
oder  faradische  Strom,  anfangs  in  geringer  Intensität,  die  man  allmählich  steigen 
kann.  Die  Massage  wird  zweckmäßig  mit  der  elektrischen  Behandlung  kombinieil. 
Wertvoller  noch  als  die  Massage  ist  hier  die  methodische  Übungstherapie,  wobei 
aber  vor  Überanstrengongen  eindringlich  zn  warnen  ist.  Die  chirorg^che  bsw. 
orthopädische  Behandlang  der  Xjähmnngen  kommt  nur  iür  die  abgeUafooea  und 
unheilbaren  Fälle  oder  Hlr  die  traumatischen  Ulhmungen  in  Frage,  und  zwar  in 
Form  von  Transplantationen,  Nervennaht  oder  Nervenplaatik,  eventuell  einfach  in 
Form  einer  Schienenapplikation  oder  dgl.  zur  Ausgleichung  fehlerhafter  Stelinngen. 

Es  stehen  somit  der  physikalischen  Therapie  der  Neuralgien  und  peripher 
bedingten  Lähmungen  eine  ganze  Reibe  von  Methoden  zur  Verfügung,  deren  An- 
wendung jedoch  för  jeden  einzelnen  erkrankten  Nerven  besonders  -modifisieit 
werden  muß :  Verf.  gibt  diese  Modifikationen  im  einzelnen  genauer  an.  Der  Erfolg 
ist  bei  sachgemäßer  und  konsequenter  Durchführung  oft  ein  recht  guter.  Weniger 
aussichtsvoU  ist  die  physikalische  Behandlung  der  lokalisierten  Krämpfe^  immerhin 
läßt  sich  z.  B.  bei  den  Beschäftigungskrämpfen,  besonders  beim  Schreibkiarapl. 
durch  eine  spezielle  Ühnngstherapie  in  Kombination  mit  elektrothen^mtiscbcn 
Maßnahmen  vielfach  ein  Erfolg  erzielen.  Auch  für  die  Chorea  nnd  die  I^nlyris 
agitans  erweist  sich  die  Übungatherapie  oft  nfitzlich. 

30)  Dia  Anwendung  dee  „FoeoI**  bei  rheumstisolwn  und  aeunl^aAea 

Erkrankungen,  von  D.  V&ndor.  (Orvosok  Lapja.  1908.J  Rel:  Hudovernig. 

Unter  dem  Namen  ,.Forol"  hat  die  chemische  Fabrik  Kolumbus  in  Budapest 
ein  aus  Kampfer,  Salol,  Glyzerin  und  Alkohol  bestehendes  Präparat  in  Verkehr 
gebraoht,  welches  Verf.,  zum  Teil  mit  Wasser  verdünnt,  äußerlich  als  Dansl- 
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omsohläge  angewendet  hat;  aehr  gute  Erfolge  bei  akutem  BhenmatiBmua  und 
Giebt,  bei  ofaroniseher  Gioht,  bei  Neuralgien  und  Neuritiden. 


Psyehiatiie. 

31)  CMdsnken  Aber  texuelle  Absttnens,  Ton  Näcke.  (Sexnal-Probleme.  1908. 

Heft  6.)  Autoreferat. 

Nach  Meinung  der  meisten  Neurologen  schadet  sexuelle  Abstinenz  nicht  oder 
nur  wenig.  Verf.  hat  nie  eine  Psychose  gwehen,  die  eindeutig  darauf  zurückzu- 
führen war,  daher  ist  sezaelle  Abstinena  mit  Recht  jetzt  aüa  der  Ätio- 
logie der  Psychosen  gestriohen.  Aueh  die  Irren  in  der  Anstalt  leiden  kaum 
unter  der  erzwungenen  Abstinens  nnd  machen  ihr  durch  Onanie  Luft,  die  ihnen 
selten  schadet.  Übrigens  glaubt  Verf.,  daß  Onanie  bei  Geisteskranken  nicht  viel 
häufijfer  als  sonst  ist.  Den  „SamenkoUer"  gibt  es  nicht.  Beim  „Tropenkoller'* 
spielt  die  sexuelte  Abstinenz  sicher  nur  eine  geringe  KoUe.  Homosexualität  (echte) 
kann  nie  daraus  entstehen.  Die  sexuelle  Abstinenz  ist  aus  rein  medizinischen 
Gründen  zu  fördern.  In  speziellen,  seltoien  Fällen,  wo  z.  B.  die  Libido  sehr 
stark  ist,  kann  man  illegitimen  Coitus  anraten,  aber  mit  allen  Eantelen  nur,  be- 
sonders mit  Condom.  Di&t,  Arbeit,  geistige  Ablenkung,  Ersiehnng  usw.  kann 
viel  helfen,  besonders  aber  Abschaffen  des  Alkohols,  der  die  Libido  steigert  und 
den  Mann  ins  Bordell  treibt.  Die  „doppelte  Geschlechtsmoral"  ist  verwerflich. 
Der  Arzt  hat  zu  heilen  und  vorzubeugen,  nicht  aber  Moral  zu  predigen.  Jeden- 
falls ist  also  der  Schaden  durch  sexuelle  Abstinenz  sehr  selten  und  wflrde,  wenn 
Jeder  Fall  einzeln  wissenschaftlich  nntersaoht  wird,  gewiß  noch  seltener  werden, 

32)  Beitrag  zur  Kasnlitlk  des  SelbstmordM  iriUirend  der  Qebnrt,  von 
v.Sury.  (Münch,  med.  Woch.  1908.  Nr.29.)  Ref.:  0. B. Meyer  (Wfirzburg). 
Bericht  über  2  Fälle  von  voHendetem  Suizid  während  der  Geburt,  mit  Ver- 
weisungen auf  die  Literatur  und  Angabe  des  Sektionsbefuodes.  Über  die  Motive 
der  Selbstmörderinnen  wurde  nichts  näbeses  bekannt:  psychische  Erkrankung  lag 
nicht  vor.  Die  Frage  des  Snicids  während  der  Geburt  sei  insofern  wichtig,  als 
man  bei  der  Annahme  einer  verokinderten  oder  sogar  aufgehobenen  freien  Willens- 
bestimmung  während  der  Geburt  auch  viellrächt  eine  solche  für  die  Zeit  kurz 
nach  dem  Geburtsakt  (Kindesmord!)  folgern  könne.  Verf.  entscheidet  sich  aber 
auf  Grund  der  am  dortigen  Institut  gewonnenen  Erfahrungen  dahin,  daß  bei 
psychisch  gesunden  Frauen  eine  den  Eindesmord  erklärende  Siunesverwirrang 
durch  die  Erschöpfung  bei  der  Geburt  oder  durch  die  Wehen  nidit  anzunehmen  sei 


m.  Aas  den  Oesellsohaften. 

80.  VersammlunK  deutscher  Naturforsoher  und  Ante  in  Oöln 
vom  20.  bis  26.  September  1006. 
31.  Abteilung  fflr  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Bef.:  Lilienstein  (Bad Nanheim). 
L  Sitzung,  Montag,  21.  September,  nachmittags. 

BinfQhrender:  Herr  Aschaffenburg  (Cöln),  Vorsitz:  Schnitze  (Greifewald). 

Herr  van  Erp-Taalmann-Eip  (Amheim):  Über  die  Faktoren,  welolie 
die  venohiedenen  experimentellen  Aaaoaiatloneii  bedingen.  Vortr.  unter- 
scheidet 4  Hauptformen  der  Assoziationen:  1.  motorische:  a)  Elangassozi ation, 
b)  Wortergänzung,  c)  sprachliche  Reminiscenzen  (bei  Personen,  die  am  meisten 
visuelle  Vorstellungen  während  der  Assoziation  zu  zeigen  pflegen);  2.  innere 
Assoziationen:  a)  innere  Eoordination,  b)  Identitäten,  c)  Subordination  (bei  „nicht 
visuellen"  Personen);  3.  äußere  Assoziationen:  a)  äußere  Eoordination,  b)  Teil- 
Ganzes,  e)  Ganzes-Teil,  d)  Spezifikation;  4.  subjektive  Assoziation:  a)  subjektive 
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Koordination,  b)  adjektive,  c)  verbale,  PhTsiologiscbe  Namen  fOr  diese  Gmppa 
sind:  motorische,  senso-motorische,  sensoriache  mid  organomotoriscfae  AMoauatioDca. 
Jede  ÄBsoziationBfbrm  ist  ein  Frodokt  dei  ZuBamuenwirkeiu  von  swei  Tcrat^iedeoai 
Faktoren:  1.  einer  der  vier  Teraohiedraen  AMOUAtiautTpen,  2.  der  reradiiedeBei 
Wirkung  der  Aufmerksamkeit. 

Herr  Äscbaffenbnrg  (Cöln):  Über  Ideenflaoht  Die  Ideenflacfat  bestefat 
aus  einer  inhaltlichen  Veränderung  der  Assoziationen  und  nicht  hub  einer  Y«- 
änderung  des  zeitlichen  Ablaufes.  Ein  schriftlich  aufgezeichneter  ideenfiftditiger 
Satz  ist  als  solcher  zu  erkennen  (Liepmann),  Schon  daraus  geht  die  Unafahiii^ 
keit  Tom  zeiÜichen  Ablauf  berrm:.  Das  Einübten  verediiedenartiger  VonteUimgn 
in  das  psycbisohe  Blickfeld  kann  bei  der  Hanie  beeeblennigt  sein,  ea  fielüt  thtr 
außerdem  noch  an  der  Auswahl  der  apperzipierten  Vorstellungen  durch  Obo^ 
Vorstellungen.  Störungen  der  Aufmerksamkeit  spielen  dabei  eine  Bolle.,  Die  1 
Ideenfiucht  ist  eine  Teilerscheinang  der  psychomotorischen  Erregbarkeit.  Mu 
findet  auch  motorische  Hemmung  (Katatonie)  bei  Ideenflüchtigeu  (Heilbronoer). 
Das  Symptom  der  Ablenkbarkeit  wird  von  Ziehen  nicht  als  typisch  anerkanat. 
Es  gibt  in  der  Tat  auch  Ideenflücbtige  ohne  Ablenkbarkeit,  ebenso  Ablenkbarkal 
ohne  Ideenflncht. 

Diskussion:  Herr  Stranskj  findet  es  fttr  Ideenflncht  oharakteristiadii  daß 
sich  die  Aufinearkaamkeit  an  zu  viele  Vorstellungen  kntlpft 

Herr  v.  Kunowsky  hält  es  nicht  ffir  richtig,  Gesunde  beim  Elxperiment  mit 
Uaoisoben  zu  vergleichen.  Das  Wesentliche  der  Ideenflucht  sei  der  Mangel  daar 
Zielvorstellung. 

HerrNeisser  stimmt  dem  -Vortr.  im  weeentliidien  zu,  findet  aber  (im  Oeg<B> 
satz  zu  Stransky)  ideenfiflcbtige  Xuflerungen  auch  bei  geistigem  VvfiaU. 

Herr  Aschsffenburg  bestreitet  einen  grundsätzlichen  Unterschied  zräd» 
Gesunden  und  Kranken  für  das  Experiment,  Elangassoziationen  wiegen  bei  Ideen- 
flüchtigen  gegenüber  den  inhaltlichen  Assoziationen  vor. 

Herr  Erwin  Stransky  (Wien):  Bemerkui^ceii  nir  FrOftaiig  der  Intalli- 
gons.  Vorir.  gedenkt  der  Tatsaohe,  daB  die  unter  dem  Sanunelnunenr  der 
tdligenz"  zusammeng^faftten  psychischen  Fnnkticmea  recht  mannig&ltig  and  unter- 
einander nicht  ganz  restlos  vergleichbar  sind.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
sind  die  Ergebnisse  der  meisten  geläufigen  Intelligenzprfifungen  nur  von  um- 
schriebener Geltung,  zumal  sie  vielfach  allzu  einseitig  an  das  Gedächtnis  An- 
forderungen stellen  und  speziell  die  oberste  und  eigentliohate  Intelligenzleistung, 
die  kombinatorische,  nicht  oder  doch  nur  in  siemUch  geringem  Ai^aBe  ooter- 
snchen  helfen.  Vortr.  schlägt  eine  Modifikation  einer  Pi^nngamethode  —  in 
ihren  Ausgangspunkten  an  die  Ebbinghaussche  Lese-  bzw.  Elrgünsungsmethode 
sich  anlehnend  —  vor,  zwecks  üntersachung  elementarer,  eigentlich  kombinato- 
rischer Leistung.  (Der  Vortrag  wird,  etwas  erweitert,  in  der  Wiener  med.' Wochen- 
schrift erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Hübner  findet,  daß  die  Ebbinghaussche  Methode  für 
Leute  der  gebildeten  Stände  berechnet  ist.  Leute  aas  dem  Volke  von  voUkommai 
normaler  Intelligenz  zeigten  bei  dieser  Prüfung  grofie  Defekte. 

Herr  Ascfaaffenburg  hält  aus  gleichem  Grunde  die  Ebbinghauisdw 
Methode  für  unbrauchbar. 

Herr  Stransky  betont,  daß  die  von  ihm  angegebene  Metbode  nicht  idanfisok 
ist  mit  der  Ebbinghausschen. 

Herr  Ernst  Schnitze:  Über  Störunsen  des  KohlehydratatofiWeohsela 
bei  Geisteskrank  en.  Vortr.  hat  schon  früher  häufig  vorabergebend  Glykomrie 
bei  Melancholikern  gefunden.  Daher  bat  er  zusammen  mit  seinem  AsiisteosanA 
Dr.  Knauer,  der  gleiche  Befunde  unabhängig  von  ihm  erhoben  hatte,  eystema* 
isch  den  Urin  von  Geisteskranken  auf  Traubenzucker  untersucht.    Vortr.  setzt 
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der  oSlwrau  die  Verraohianordiituig  anninander  vaxA  betont  die  Schwierigkeit .  der 
Dnrofafflhrnng  exakter  StofEweohBelnnterBachungen  bei  G^osteegeatdrten.  Bn  etwa 

2600  UrinunterauchuDgen,  die  an  100  Kranken  auBgeftthrt  wurdeo,  wurde  in  der 
Tat  aebr  oft  Zneker  gefunden,  wenn  auch  nnr  in  kleinen  Uengen.  Vortr.  erörtert, 
warum  dieee  Glykoaurie  nicht  ala  eine  noch  normale  alimentäre  Glykosurie  trotz 
der  jüngst  von  Schöndorff  veröffentlichten  Beftinde  angwprochen  werden  kann 
and  wamm  Diabetes  bis  auf  wenige  Fälle  anagesohlossen  werden  kann.  Irgend- 
welehe  Ursachen  ffir  die  Olykosnrie,  wie  Eopfrerletmngeni  Infektionskrankheiten, 
Vergiftungen,  lieB«  sieh  nicht  nachweisen.  Allen  Kranken,  die  Qlykosnrie  zeigten, 
ist  gemeinsam  eine  pathologisdie  Depression,  die  die  verachiedensten  Grade  von 
der  einfachsten  Hemmung  bis  zum  größten  AngstafFekt  hatte.  Am  ausgesprochensten 
war  die  Glykosarie  bei  Angstzuat&nden.  Trat  die  Depression  in  der  Klinik  auf, 
BO  wurde  der  bis  dahin  zuckerfreie  Urin  zuekerbaltig.  Die  St&rke  der  Glykosurie 
«itspraoh  im  allgemeinen  der  Stärke  der  Depression;  die  Schwierigkeit  des  Nach- 
weises eines  derartigen  ParalleUsmns  wird  erörtert.  Hit  der  Depression  verschwand 
die  Glykosurie.  Die  Glykosurie  lieB  aitih  bei  jeder  Depression,  gleichgültig,  bei 
welt^em  Krankheitsbild  sie  auftrat,  naohweiaen;  sie  iat  alao  von  symptomato- 
logischer  Bedeutung,  Auch  bei  Geaunden  konnte  Vortr.  in  vereinzelt«!  Fällen 
nach  einem  Unlnataffekt  vorübergehend  Glykosarie  nachweisen.  Eine  korse  Über- 
siofat  über  die  Literatur  ergibt  daß  dieee  Glykosarie  schon  von  vielen  anderen 
Autoren  beobachtet  ist,  aber  fast  durchweg  als  vereinzelte  Erscheinung  geschildert 
wird,  wfthrend  Vortr.  glaubt,  es  wahrsoheinliefa  gemacht  zu  haben,  dafi  die  Glykos- 
arie in  der  fiberwiegend  größeren  Zahl  von  EHllen  die  krankhafte  Depression  be- 
gleitet. Die  snr  Erklärung  der  Glykosurie  aufgestellten  Hypothesen  (Baimann, 
Laudenheimer)  werden  kurz  gestreift,  ohne  daß  Vortr,  dazu  eine  bestimmte 
Stellung  nimmt.  Bei  den  depressiven  Störungen  ist  der  Kohlehydratatoffwechsel 
noch  uaoh  einer  anderen  Richtung  hin  gestört,  Vortr.  behält  sich  darüber  eine 
genauere  Hitteilung  vor,  da  die  betr^Srnden  Untersubhang«!  noch  nicht  ab- 
geschlossen sind.  Schließlich  hebt  Vortr.  die  praktische  Bedeutung  des  erhobenen 
Befundes  hervor,  dessen  Kenntnis  die  ungerechtfertigte  Annahme  eines  Diabetes 
verhüten  und  die  B^fuiaehtung  iweifiBlhafter  Fälle  unter  Umständen  erleichtern 
kann.  Antoreferat. 

DiakuBsion:  Herr  Quenael  (Leipzig)  hat  mit  Laudenheimer  zusammen  an 
dar  Leipziger  Klinik  dieselben  Befunde  erhoben,  speziell  bei  depressiven  Zuständen 
and  auch  beim  Deliriam  tremens. 

Herr  Liebmanu  (Cöln)  fand  bei  jugendlichen  Neurasthenikem  häufig  Glykos- 
urie, die  bei  Besserung  des  Allgemeinzuatandes  schwand, 

II.  Sitzung,  Dienstag,  22.  September,  vormittags. 
Vorsite:  Herr  Hfirthle  (Breslau). 

Gemeinsohaftliche  Bitzung  mit  der  Abteilung  für  Anatomie  und 

Physiologie. 

Herr  Kohnstamm  und  Herr  Quensel  (Königstein  i/T.):  Zar  Innervation 
der  Aug«nt>ewegangen.  Eine  zuasmmenfaaaende  Darstellung  der  bisher  bekannten 
»natomischen  Grundlagen  der  Innervation  der  Augenbewegungen  wird  durch  fol- 
gende neue  Tatsachen  nach  eigenen  experimentellen  Untersuchungen  (hauptsächlich 
mit  der  Nisslsohen  Degenerationsmethode)  erj^nzt:  1.  Von  den  Vestibularis- 
endkemen  gibt  weaenüidi  nur  der  Nacleus  angularis  (inkl.  Nud.  supremus  von 
Lewandowsky,  Bechterewscher  oder  Hauptkern)  langen  aufsteigenden  Bahnen 
den  Ursprung.  Diese  gelangen  im  und  am  hinteren  Längsbündel  zu  den  Augen- 
mnakelkernen,  vielleicht  auch  zum  Thalamus.  2.  Für  letztere  Verbindung  kommen 
-vor  allem  Fasern  in  Betracht,  die  ans  dem  Naoi.  angularis  in  und  mit  dem  Binde- 
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arm  verlaufen,  teilweise  auch  zu  deo  ÄugenmiultelkenieD,  entapreobend  deo  Kli- 
moff- Wallettbergschen  Bindearmfasern  aus  den  centralen  Kleinhirnk«niedD,  n 
welche  (Embolus)  der  Nuclena  aDgularis  dorsal  direkt  übergeht.  3.  Nor  eiliMfaw 
aufeteigende  Fasern  des  hinteren  Lfingsbündels  entstammen  dem  Nndena  radieü 
deacendentis  nerri  vestibularis  (Bolleri).  Der  früher  fast  auasofalieBlieh  f3r  die 
Vermittlung  der  Verbindungen  zu  den  Augenmuekelkemen  in  Ansprach  genommene 
großzellige  Deiterssche  Kern  entsendet  fast  nur  absteigende  Axone  and  dient 
wesentlich  der  Verbindung  der  centralen  Kleinfaimkeme  (NucL  tecti)  init  dm 
Rückenmark.  4.  Von  den  kortikofugalen  Bahnen  lieflen  sich  bestätig«!  die  Babna 
zum  vorderen  VierhQgel  mit  Anschluß  durch  die  Vierhflgelkeme  (Nocl.  inte^  und 
pM'atrigeminalifl)  via  pi^dorsales  Längsbfindel ,  Heyn ert sehe  Haabenlcreiising 
gleichseitig  und  gekreuzt  zu  den  Augenmoskelkemen.  5.  In  der  ventralen  Srückat- 
hanbe  liegt  unmittelbar  der  Schleife  an  ein  nach  oralerer  HimBtamradurchsdmei- 
dtmg  degenerierender  Kern,  Nucl.  oculopontinus  (NncL  reticularis  tegnoenti,  Beeb> 
terew),  der  wahrscheinlich  als  ürspmngntfttte  des  Traotns  pontis  aBomdeat 
Lewandowskys  anmsehen  ist.  Er  entsendet  dann  seine  Axone  glddoeitig  und 
gekreuzt,  teilweise  wohl  andi  in  einem  latenU  in  der  Gtegend  des  Q-owersaoiMD 
und  Honakowschen  Bündels  gelegenem  Areal  zu  den  Angenmuakelkemen.  la 
Gebiete  dieses  Kernes  enden  (0.  und  C.  Vogt  nach  persCnlidier  DemonstratioB) 
reichlich  degenerierte  Fasern  nach  Exstirpation  des  frontalen  Augeobewegaogs- 
ceutrnms  der  Binde.  Über  Verbindungen  mit  der  occipito-teniporslen  BLiden- 
brttokenbahn  ist  bisher  nichts  bekannt 

Diskussion:  Herr  Hfirthle  fragt,  ob  anoh  FunktionsprOfiingeii  gcmadii 
worden  seien. 

Herr  Quensel  verneint  dieses. 

Herr  von  Eunowski  (Lenbus);  Zur  Frage  der  VexgleiohbariceAt  tob 
Empflndtingen.  Unsere  Empfindungen  zeigen  Beziehtmgen  der  Qualität  und  der 
Intensität.  Die  Sonderstellung  der  letsteren  wurde  eine  Zeitlang  zugleich  mit  da 
Meßbarkeit  der  Empfindungoi  asgOEweifelt.  Alle  physikalische  Hesmng  bemlit 
auf  der  Anwendbarkeit  eines  einheitlichen  Maßes,  wobu  Baum-,  Zeit-  und  Maswe 
werte  dienen  können.  Den  Empfindungen  wnrde  jedoch  ein  einheitlicher  Mafiitab 
abgesprochen,  weil  die  stärkere  Empfindung  nicht  ein  Vielfaches  der  schwächen*, 
sondern  von  ihr  schlechthin  verschieden  sein  sollte.  Münsterberg  wies  aber 
in  den  Muskelempfindnngen  eine  Empfindungsklasse  nach,  bei  der  es  in  der  Tai 
zutrifft,  daß  die  schwächere  oder  weniger  ansgedehnte  in  der  stärkeren  oder  aus- 
gedehnteren als  ein  Teil  enthalten  ist.  Da  aber  Mn^elempfindnngen  in  jede 
Wahrnehmung  eingehen,  so  war  f  fir  die  pj^hisehe  Messnng  eine  gesichote  Grnnd- 
iBigo  gewonnen  und  damit  auch  für  die  Scheidung  von  Qualität  and  Intensität 
der  Empfindungen.  Die  rein  qualitative  Betrachtung  (myopsychische  Komponente) 
führt  schließlich  zu  unvergleichbaren  Einzelempfindungen,  die  Intansitätsvergleiefamig 
ordnet  dagegen  alle  Empfindungen  in  Skalen.  Dies  li^ß  sich  für  den  grOßteo 
Teil  der  Sinnesqualitäten  leicht  nachweisen.  Schwierigkeiten  bereiteten  sohHeBlicti 
nur  noch  die  Töne  und  die  Farben,  deren  komplizierte  Beziehungen  nioht  dnrdi 
einfache  IntensitAtsahstafnngen  erklärbar  erschienen.  Für  die  TOne  braohten  die 
Untersuchungen  Storchs  die  Aufklärung.  Er  wies  nach ,  daß  die  Intervall- 
empfindungen,  auf  denen  in  erster  Linie  das  musikalische  Empfinden  beruht,  an 
einen  Komplex  von  Kehlkopfmuskelempfindungen  gebunden  sind,  und  daß  ihre 
Beziehungen  sich  zwar  nicht  als  solche  einfacher  Intensitäten,  wohl  aber  ab 
solche  Ton  Intensitittsverhältnissen  zwischen  jeweils  drei  myopsi^isehen  KoaipO' 
nenten  darstellen.  In  lUinlioher  Weise  läßt  sich  stMießlioh  amöi  ffir  die  Farben 
zeigen,  daß  ihre  Ordnung  nur  durch  Annahme  komplexer  Intensifätsbenehongen 
erklärbar  ist.  Die  moderne  Psychologie  hat  die  aus  dem  Alltagsleben  abemomnieBe 
und  durch  physiologische  Theorien  der  Farbeuwahiuehmnng  8<dMinbar  gestState 
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AoDafame  beBcmderer  Grnndfarben  aufgeben  mfleseii,  weil  sieh  kein  Wesenaunter- 
schied  gegenttber  den  Hieehfarben  anfweiBen  ließ.  Sie  bat  aber  an  deren  Stelle 
noch  keine  psychologiBofae  Begründung  der  an  eich  gegebenen  Farbenordnang 
finden  können.  Sie  Termag  weder  das  Wesen  des  Oegenfarbenkontrastes,  noch 
aaoh  daa  Hervortreten  gewisser  Hauptfarben  nnd  deren  Einfluß  auf  eine  rohe  Ein* 
teilung  der  Farbenskala  za  erklären.  Zwar  ist  eine  IntenritfttaberiehiiDg  Batt« 
Farben,  die  sogen,  spea&ofae  Helligkeit,  bekannt,  aber  rie  blieb  TerhiltnismSfiig 
unbeacbtet,  weil  sich  darauf  allein  eine  Ordnung  der  Farben  nicht  stützen  l&ßt. 
Eine  ganz  andere  Bedeutung  gewinnt  sie  aber  durch  Hinzufügung  einer  zweiten 
Intenaitfttsabstnfting.  Eine  solche  bietet  die  den  Halem  durchaus  vertraute  Färb* 
w&rme,  die  in  einem  gewissen  Orange  ihren  höchsten  Wert  anfweist.  Sie  wurde 
biaber  irrig  als  ein  bloßes  Ssthetisohes  Qefühl  aufgefaßt,  während  sie  in  Wahrheit 
eine  echte  Intouität  ist  ond  sich  als  solche,  ebenso  wie  die  Farbhelligkeit,  darch 
Bflriehiuigen  lu  PnpiUenbewegungen  dokumentiert  Farbhelligkeit  und  FarbwSrme 
sind  allen  Farben  eigen  und  erschöpfen  deren  Qualit&t  Ihre  Abstufungen  fallen 
nirgends  zusammen,  so  daß  jede  einzelne  Farbe  durch  ein  eigenes  VerhtUtnis 
beider  Faktoren  bestimmt  ist,  Gegenfarben  weisen  die  genaue  Umkehrung  des- 
selben Verhältnisses  auf  und  ans  der  Gesamtheit  der  Farben  heben  sich  drei 
Gegeufarbenpaare  durch  besondere  Verhältnisse  hervor.  Gelb  nnd  Indigo  als 
Maximum  und  Minimum  der  Helligkeit,  Orange  und  Hellblau  als  Extreme  der  Wärme- 
abstofiing  nnd  fichliefilieh  Purpur  und  Grün  durch  ein  einzigartiges  harmtmisches 
Verhältnis  zwischen  den  beiden  Faktoren.  Die  vulgären  vier  Hauptfarben:  Rot, 
Gelb,  Grün  und  Elan  erweisen  sich  endlich  als  eine  Vereinfachung  der  psycho- 
logisohen  Einteilung  des  Farbenkreises,  indem  die  vulgäre  Einteilung  in  den 
dunkleren  I^vtien  des  Farbenkreises  der  hier  herrschenden  geringeren  Unterscheid- 
barkeit wegen  je  avei  psjrchologische  Hauptforben  durdi  eine  mittlere  ersetzt, 
Hiennit  ist  auch  für  das  Gebiet  der  Farben  der  Nachweis  erbraobti  daß  ihre 
Ordnung  letzten  Endes  auf  Intensitätsbeziebnngen  beruht  nnd  zwar,  ebmso  wie 
bei  den  TOnen,  auf  komplexen  Intensitätsbeziehungen  mehrerer  Faktoren.  Alle 
Boheinbar  rein  qualitativen  Beziehungen  von  Empfindungen  haben  sich  also  schließ* 
lieh  in  Intensitätsbeaiehnngen  aufgelöst.  Wo  diese  fehlen,  dort  gibt  es  nur  be- 
zieh nogslose  Verschiedenheit.  Antorefent. 

Diskussion;  Herr  Hflrthle  fragt  nach  dem  Maßstab  für  die  Farbvribmef 
biw.  welche  Untersnohungsmetiiode  für  die  Feststellung  derselben  angewandt 
worden  sei. 

Herr  v.  Kunowski:  Es  sind  subjektive  Angaben  einer  größeren  Beihe  von 
Versuchspersonen  verwandt  und  Durohschnittswerte  berechnet  worden. 

Herr  Metzner  (Breslau)  fragt  nach  Empfindungen  der  Farbwärme  auf  vw- 
sobiedenen  Teilen  der  Netzhaut 

Herr  Stransky  meint,  daß  frühere  Gindrücke  die  Farbirtüme  beeinflussen. 

Herr  BIuntsohli-Bavier  (Zürich):  I.  Über  die  ABymmetrie  der  Sinus 
traoBTersl  durae  matrls  beim  Menschen  und  Affen.  Der  Winkel  der  beiden 
Sinns  transversi  nimmt  in  der  aufsteigenden  Tierreihe  der  Prosimier,  Anthropo- 
morphen  nnd  des  Menschen  von  etwa  100**  bis  180^  zu.  Je  größer  der  Winkel, 
desto  mehr  Asymmetrien  und  Varietäten  (Eliot  Smith).  Vortr.  erklärt  die 
letzteren  ans  der  Erschwerung  des  Abflusses  bei  Zunahme  des  Winkels. 

DiskuBBion:  Herr  Waldeyer  (Berlin)  stimmt  dem  Vortr.  auf  (Smnd  ngener 
UntersnehuDgen  zu. 

Herr  Hürtble  bestreitet,  daß  die  Erschwerung  des  Abflusses  die  Ursachen 
für  die  Varietäten  bilde. 

Herr  Braus  (Heidelberg)  macht  auf  die  Untersuchungen  von  Roux  über 
die  Einmttndinig  ;der  Gefäße  und  deren  Abhängigkeit  von  der  Stromriehtung  auf- 
msrivam,^ 
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II.  VMsuoh  «Iner  Pbylog«iMM  dtr  OranalatlonM  anohnoldeAlM  (Fao- 

ohlonl)  b0l  d«n  Frirnftten.  Die  Pacohioniiohen  GrannlsticnieB  sind  Vm-koauD- 
nisB^  welche  in  der  anfateigenden  Tierreihe  erst  beim  Frimateutamm  anftreten. 
Dieielben  worden  auch  in  der  Aracbnoidea  spinalia  beim  Affen  vom  Vortr.  und 
zwar  aof  der  untersten  Stufe  ihrer  Entwicklung  als  Anbäufong  ron  EpitiielzellM 
(Martin  Benno  Schmidt)  nachgewiesen.  Dieselben  werden  in  ihrem  Sita  von 
den  Venenbabnen  beeinflußt.  Die  Erweiterung  des  Arachnoidealraamea  ist  «ne 
speaifiBche  Erscheinung  der  obwen  Sängetierreibe, 

Diskomion:  Herr  Waldeyer  (Berlin)  macht  auf  Untersnohnn^n  von  Axel 
Key,  BetziuB  und  seine  eigenen  fiber  die  Paoohionisohen  (Jrannlataonen  auf- 
merksam.   Die  Erklärung  als  Ventil  Torrichtung  erscheint  W.  als  die  natQrlichate. 

Herr  Steiner  (Cöln):  Die  AagenbewAgungan  als  Quell«  ffir  dos  Oleloh- 
gewicht  beim  Menaohen.  Nach  einer  landläufigen  Erfahrung  pflegm  Tabes- 
kranke  schon  früh  bei  Augen-  und  Fußschlufi  zu  schwanken  (Bombergs  Phi- 
numen).  Man  bat  dieses  Experiment  auch  bei  Neurasthenie  und  Hystoie  anii 
wechselndem  Erfolge  ausge^hrt  Bei  den  zahlreichen  Eopfverletanngen,  die 
Vortr.  in  der  UnfoIIpraxis  zu  sehen  bekommt,  wurde  er  auf  jenen  Veraudi  be- 
sonders wieder  hingefdbrt  durch  die  Beobachtung,  daß  ein  so  Verletater  bei 
Augen-  und  Fußsohluß  bis  zum  Umfallen  sehwankte.  Zu  gleicher  Zeit  wwr  dw 
selbe  einseitig  aohwerbSrig.  Fortgesetate  Beobachtung  bat  nun  gelehrt,  dafi  dieae 
Erscheinung  bei  Kopfverletzungen  häufiger  vorkommt  teils  mit,  teils  ohne  gleich- 
zeitige Qehörstörung.  Da  die  einfache  Ausschaltung  des  Sehaktea  allein,  odw  aneh 
in  Verbindung  mit  einem  HSrdefekt  diese  Störung  im  Gleichgewicht  nicht  recht 
erklären  konnte,  mußte  die  Ursache  anderswo  gesucht  werden.  Wir  wissen,  daß 
beim  Schluß  der  Augen  die  Au^pfel  eine  kräftige  Bewegung  nach  innen  und 
oben  ausfuhren:  es  war  sonach  zu  prüfen,  wie  der  Verletzte  sich  verhält,  wann 
man  ihn  statt  des  Augenschlusses  nur  Augenbewegungen  machen  läßt  in  der  Weiaa^ 
daß  der  Blick  dem  bewegten  Finger  zu  folgen  hat.  Hierbei  stellt  sich  herans, 
daß  eine  Reihe  dieeer  Patienten  bei  Augenbewegnngen  nicht  mehr  schwankt, 
während  eine  andere  Gruppe  genau  so  schwankt  wie  bei  einfachem  AngeDscbloß. 
Indem  jene  erste  Gruppe  nunmehr  ganz  außer  Betrachtung  gelassen  wird,  be- 
merkt Vortr.  für  die  andere  Gruppe,  daß  die  Schwankungen  am  größten  zu  sein 
pflegen  beim  Blick  nach  den  Seiten,  sowie  beim  Blick  nach  oben,  wenig  beim 
Blick  nach  unten.  Zugleich  konnte  festgestellt  werden,  daß  diese  Patient»  regri- 
mäßig  anoh  noch  andere  OleicbgewichtastOrungen  zeigten,  besonders  bei  Kurnp^ 
beugen  und  namentlich  Auch  bei  „Kehrt",  wchm  die  Wendung  nach  dw  eiaai 
Seite  efter  noch  unsicherer  war,  als  nach  der  anderen.  Wenn  hier  gleich  bemerkt 
wird,  daß  bei  der  Neurasthenie  und  Hysterie  diese  GleicbgewichtsstSrongen  sämtlich 
fehlen,  auch  wenn  der  Augenschluß  schwanken  macht,  so  folgt,  daß  das  Schwanken 
bei  Augenbewegungen  von  K<^fverletzungen  keine  einfache  etwa  psychische  Bi^ 
Bcheinnng  ist,  sondern  eine  materielle  Folge  der  Bewegungen  derAng- 
ftpfel,  somit  die  Augenbewegnngen  eine  Quelle  fftr  das  Gleichgewicht 
bilden;  d.  h.  eine  unter  den  Quellen,  deren  es  mehrere  gibt.  Es  erhebt  sidi 
weiter  die  Frage,  wie  im  Zentrum  die  Umsetzung  dieser  durch  die  Augen  ge- 
gebenen Anregung  erfolgt.  Aus  nabeliegenden  Gründen  müßte  man  zunächst  an 
das  Ohrlabyrinth  denken,  was  der  Prüfung  durch  Untersuchung  ron  entqtrechenden 
Ohrenkranken  zu  unterziehen  war.  Unter  den  verschiedenen  Ohrkranken  wurde 
derjenige  gewählt,  bei  dem  durch  Operation  rechtsseitig  der  horizontale  Bogengang 
entfernt  war,  bei  dem  man  also  ganz  genau  wußte,  wdoher  Defekt  in  dem  Ohr 
bestand.  Dieser  Mann,  26  Jahre  alt,  schwankt  bei  Augen-  und  FuBschluß;  schwankt 
bei.  Augenbewegungen  namentlich  nach  rechts,  weniger  nach  links  und  hat  dabei 
das  Gefühl,  wie  wenn  der  Körper  sich  um  eine  Achse  dreht,  aeigt  rniub  die 
Störungen  bei  Rumpfbeuge  und  bei  „Kehrt";  in  letzterem  Falle  besonders  noh 
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der  redif 611  Seite.  Hierau  &lgt  die  BeBt&tigniig  der  VenBufimg,  daß  das  Ohr- 
Ubyrinth  die  geanohte  Rolle  spielt,  aber  ohne  Hitbeteiligang  des  akastischeD  Ad- 
teilA  dei  Ohrea.  Daa  Eleinhim  —  auch  eine  Quelle  f&r  das  Oleidtgewicht  — 
ist  hier  unbeteiligt,  da  die  den  Kleinhimerkranknngen  folgenden  Oleiehgewichta- 
•tOlrnngen  durch  AngenaohluB  nicht  veretilrkt  werden. 

Diaknwion:  Herr  Leop.  Anerbaofa  (Frankfurt),  Herr  Baumann  (Amsterdam), 
Herr  fioseaann  (DOasdldorf),  Herr  Qaensel  (Königstein-Leipsig). 

m.  Sitsong,  Dienstag,  den  22.  September,  nachmittags. 
Torsitz:  Herr  Neisser  (Bunxlau), 

Gemeinsohaftliohe  Sitaung  mit  der  Abteilung  fUr  gerichtliche 

Uedizin. 

Herr  Asehaffenburg  gibt  eine  kurze  Darstellung  der  Entwicklung  der 
pqyehiatrisdien  Klinil^  die  als  Durohgangaatation  gedacht  ist,  in  der  die  Kranken 
nur  sehr  knm  Zeit  (ursprflnglieh  nur  34  Standen  vorgesehen)  bleiben  sollen. 
Eine  Privatabteilung  mußte  infolge  einer  Stiftnngsbestimmong  eingerichtet  werden. 

Hierauf  findet  eine  Besichtigung  der  Anstalt  statt 

Herr  F.  Leppmann  (Berlin):  Die  Hyaterto  In  ihrer  Besiehung  cur 
BTwerbaRihlgkeit  Im  Sinne  der  ^vftlldenTersioberang.  Vortr.  hat  seine  Er- 
fahrungen an  einem  zwar  »ehr  großen,  aber  einseitigen,  der  Großstadt  ent- 
etMomenden  Uaterial  ah  Ywtranensarxt  der  Landesrersicherungaanstalt  in  Berlin 
geaammelt  Es  handelt  sich  um  270  als  hysterisch  bezeichnete  Knnfce ;  200  Frauen, 
70  H&nner.  Ein  Unterschied  zwischen  den  vom  Lande  zugezogenen  und  den  in 
Berlin  geborenen  bezüglich  der  Art  und  Häufigkeit  der  Erkninkong  wurde  nicht 
beobachtet  Die  Invalidität  trat  meist  schon  mit  60  Jahren  ein  (Senium  praecox). 
Bezttglioh  des  Berufe  war  eine  Statistik  nicht  möglich.  Erworbene  körperliehe 
Erkrankungen  verursachten  häufig  den  Ausbruch  der  Hysterie:  speziell  Lungen* 
krankheiten,  Frauenkrankheiten  und  Traumen.  Die  Zahl  der  Fälle  von  Hysterie 
naoh  gynäkologischen  Operationen  war  sehr  groß.  Die  häufig  angeschuldigten 
Begehrungsvorstellungen  fallen  bei  der  Landesversioherungsanstalt  des  geringen 
Betrags  wegen  fort;  trotzdem  «ar  die  Zahl  der  Unfallhysterien  groß.  Begehrungs- 
Vorstellungen  hätten  höchstens  bei  verheirateten  Frauen  eine  Bolle  spielen  köonen, 
die  ohnehin  keinen  Beruf  ausfiben  wollen.  Die  Patientinnen  wurden  durch  ihre  Er- 
krankung unglücklieb,  irgend  weiche  nennenswerte  Vorteile  hatten  sie  nicht  Die 
hereditäre  Bedeutung  spielte  häufig  eine  Bolle.  Hen-,  Hagen-  und  Darmnenroaen 
waren  am  häufigsten.  Zu  der  Feststellung  der  Erwerbsunfähigkeit  sind  Zeugen 
nor  bei  Krämpfen  von  Bedeutung.  Die  günstigste  Prognose  lieferten  noch  die 
Cofallhystwien.  Uit  der  Hysterie  wurden  bei  der  Begutachtung  Geisteestörungen, 
Erpiiepsie  und  spinale  Erkrankungen  (multiple  Sklerose)  verwechselt. 

Diskussion:  Herr  Puppe  (Königsbei^)  findet,  daß  durch  die  Invalidengesetz- 
gebnng  die  Zahl  der  Hysterien  vermehrt  worden  sei.  Häufig  hat  Vortr.  p^hiaobe 
Infsktion  beobachtet,  in  der  Weise,  daß  die  Antragstellar  häufig  aus  demselben 
Dorf  waren.  Die  BegehrungsvorsteUung  sei  doch  bei  der  Inivalidenbysterie  von 
Bedeutung.  Vortr.  stimmt  Leppmann  zu  in  der  Beobachtung,  daß  Hysterie 
durch  intensive  ärztliche  Behandlung  bewirkt  werde.  Eine  ausgiebige  Zeugen- 
vernehmung sei  oft  wichtiger  als  die  klinische  Beobachtung,  da  die  letztere  den 
Knuiken  in  gana  ungewohnte  Verbältniase  bringt 

Herr  Hübner  hat  ebenfiills  ungünstigen  Einfinß  der  Heilstättenbehandlung 
beobachtet 

Herr  Unger;   Die  Invaliditätserklärnng  befördert  häufig  die  Hysterie. 
Herr  Lepjtmaon  (Schlußwort):  Die  von  Puppe  erwähnten  Unterschiede 
bornhen  ofi'enbar  auf  Versobiedenbeit  des  Krankenmaterida.   Die  klinisohe  Bft> 
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obaefatnng  mflase  durch  payohiatrisdi  gaMdniltos  Penoori  und  Spena^nCe  «rfblgea. 
Vortr.  glaubt,  an  den  großen  Erfolgen  An  Heilitkttea  nidit  zweifln  n  dOrfta. 
Arbeitaschene  gfibe  es  unter  den  Antragstellmi  nioht,  sonst  kSsne  J»  cti«  Ixn- 
lidenkarte  nicht  so  voll  aosgefUlIt  sein. 

Herr  Pollitz  (Düsseldorf):  SteUan«  und  Aufgaben  de«  BtnlteiMlt«- 
antM.    Wer  die  kriminal  -  psychologische  Literatur  nneerer  Zeit  aafmerkaam 
studiert,  inabesondere  diejenige,  die  aus  irrenftrztlichen  Kreisen  stammt,  der  wini 
nieht  selten  die  wiederkehrende  Klage  finden  Aber  nngenflgende  SteUnng  de* 
Ante«  in  dem  Oi^ranismns  der  Strafluistalten  nnd  eine  mangdnde  Einat^tnug 
seiner  Mitarbeit  am  Strafvollzüge.    Soweit  diese  Klagen  die  rein  materielle  Seite 
der  ärztlichen  Stellung  betreffen,  scheiden  sie  fUr  die  nachfolgenden  Betraohtmigen 
aus,  zumal  das  HaB  an  Arbeit  und  Anforderungen,  die  Anstellongs«  und  Gehalt»> 
hedingungen  nicht  nar  in  den  einzelnen  deutschen  Staaten,  sondern  auch  in  den 
einzelnen  Anstalten  ftnflerst  venchieden  sind.   Die  Rlag«i  über  die  „untergerard* 
nete  Stellung  des  äntlichen  SaohTmtindigen"  —  idi  gebrauche  hier  cdn  Woft 
des  Heidelberger  Dozenten  Wilmanns  —  sind  um  so  anfnUliger,  als  der  modern 
Strafrollzng  auf  eine  weitgehende  Mitarbeit  nnd  Hilfe  des  Arates  durekaas  an- 
gewiesen ist.    Die  Notwendigkeit  (lieser  Hitarbeit  wurde  in  dem  Momente  voUaof 
erkumt,  als  man  begann,  den  Strafvollsug  in  neuere  Formen  zu  bringm  nnd  die 
aas  der  veralteten  übelsten  Kriminalistik  stammende  Strafrollstradning  'rciüe^ 
die  in  einseitigster  Weise  den  Standpunkt'  bmtalster  Absohreekung  nnd  sinnkMcr 
Einkerkerung  yertrat    Bereits  vor  100  Jahren  wies  der  so  auß«rordentiich  veiw 
dienstvolle  prenfiisehe  Justizminister  von  Arnim  darauf  bin,  daß  ein  sacbgms&B^ 
Strafrollsng  die  Zuziehung  des  Gastlichen  und  Arztes  notwendig  mache,  und 
verlangte  für  jede  Anstalt  eine  aus  Verwaltungsbeamten,  Juristen,  dem  Arst  md 
Geistlichen  zusammengesetzte  Anfmehtskommission.    Es  sei  femer  daran  erinnert, 
dafi  das  so  wenig  anerkannte,  aber  bleibende  Verdienst,  in  Preoflea  eine  Refoni 
des  GtoAngniswesens  anger^  zu  haben,  dem  Arste  Dr.  Julius  suflUlt,  der  k 
den  30  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  seine  Vwtriige  und  Artieil«B 
über  Gefängnisknnde  sowohl  den  nachmaligen  König  Friedridi  Wilhelm  IV.,  wie 
seinen  sp&teren  Berater,  den  jungen  Theologen  Heinrich  Wich  ern  für  diese  Fragen 
zu  interessieren  nnd  au  begeistern  verstand.  Es  ist  daher  auch  nioht  Zufall,  dafl 
die  Leitung  der  ersten  Strafanstalt  in  Deutsehland,  in  der  mit  voller  Konseqaena 
das  damaltf  noch  viel  bekämpfte  System  der  Einselhaft  dunhg^fthrt  wurde,  desa 
p^ohiatrisch  nnd  |wychologiseh  erfahrenen  Arste  Dr.  Fasslin  Übertragen  wurden 
der,  ebenso  wie  sein  psychiatrisch  erfahrener  Nachfolger  Di  etz,  eine  ganse  Reihe 
au<Äi  heute  noch  äußerst  wertvoller  Arbeiten  Über  die  EinseIhsA  verOffentiicht 
hat.  In  den  zahlreichen  literarischen  Kämpfen,  die  sich  an  die  allmBhliehe  Dnr^ 
ftlhmng  des  Einzelbaftsystemes  anschlössen,  tritt  stet«  die  Forderung  hervor,  dafl 
zu  dem  Apparate  einer  derartigen  Anstalt  unier  allen  Umstind«!  als  einor  Sur 
widitigsten  Bnatv  der  irrenintlioh  erhhrene  Arst  gefaSre.    Diess  Heinong  ist 
von  Mittermaier  und  Holtsendorff  nidit  weniger  wie  von  Wiofaern  nnd 
dessen  Nachfolgern  im  Amte  geteilt  worden.    Auch  der  moderne  Strafrollsng,  ffcr 
dessen  Gestaltung  in  Deutschland  die  Grundsätze  des  Bundesrats  von  1897  eise 
gewisse  Direktive  geben,  hat  dem  Arst  ein  anßwordentli^  reiches  Maß  von  Mit- 
arbeit auferlegt    Dazu  gehören  r^lmftfiige  monatliche  Besuche  bei  sintlidica 
Gefangenen,  die  Beurteilung  der  dem  Gefongenen  znsnweisenden  Arbeit  und  B^ 
köstigung  nach  ihrer  gesundhettUohen  Seite  und  die  Hitwiikung  bei  der  Vv> 
bSngung  von  Disziplinarstrafen.    In  den  einzelnen  Bundesstaaten  sind  dieae  Prin- 
zipien in  verschiedener  Weise  in  die  Praxis  Übertragen  worden.    Es  ergibt  sich 
aber  aus  dem  Umfange  der  ärztlichen  Aufgaben,  die  sieh  auf  fast  idle  Gebiete 
des  Anstaltsbetriebes  beziehen,  daß  nicht  nur  ein  großes  Maß  von  &fiihning. 
sondern  auch  von  Takt  vom  Anstaltsant  veiiu^  werden  mnfi,  m  seine  3Gi- 
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arb«it  mit  den  äbrigen  Tf^w^^ngan  gedeihlich  zu  gestalten*  Wie  iu  der  geriehts- 
inÜidutn  T&tigkeit  mnfi  ueh  der  Ant  aaeh  im  StrafaDStaUKUenete  darflber  klar 
soB,  daß  er  Begntaohter  nnd  Berater  d«>  Vervaltnng  ist,  daß  ihm  abw  niofat 
die  eigentlich  letste  Entsoheidung  zaßUlt  Von  dem  erfahrenen  Anstaltsleiter 
verlangen  wir,  däü  er  wohlbegrilndete  Gutachten  des  ArzteB  berücksichtigt,  ebenso 
wie  wir  Yom  Arzt  verlangen,  daß  er  mit  einem  genügenden  MuU  von  krimina- 
lisUsohen  Erfahnmgen  und  besonderem  VerBtändnis  für  die  Eigenart  seiner  Auf- 
gabe «Q  anae  Arbeit  herantritt  Insbesondere  aber  muß  ihm  eine  reichliche 
peyidiiatriBebe  Erluloiuig  aar  Verfägang  stehm.  Daß  (tiese  F<HrderaDg  vielfach 
no^  aehr  ungenügend  erfüllt  ist,  zeigen  die  Anafiihrungen  Wilmanns  in  äußerst 
unerfreulicher  Weise.  Dieser  Hangel  wiegt  um  so  schwerer,  da  der  Strafvollaug 
gegenwärtig  gemäß  den  berechtigten  Forderungen  der  Irrenärzte  ganz  besonders 
dem  Zustande  des  geistig  Minderwertigen  und  Defekten  Rechnung  tragen  soll. 
Die  irrenänttliche  Tätigkeit  des  Anataltsarztes  wird  aber  —  das  möchte  ich  in 
diesem  Kreise  ToraägUoh  betonen  —  beeondws  erschwert  durch  das  Bestreben 
saklreiaher  Imnftrate,  Verbreeher,  die  eben  noeh  als  geiateskraak  aus  dem  Straf- 
vollzüge entlassen  worden  sind,  iu  kürzester  Frist  nach  einer  angeblichen  Besse- 
r«ng  dem  Strafvollzüge  wieder  zuzuweisen.  Hier  wird  ein  sachgemäßes  Zusammen- 
arbeiten  des  Strafanstaltaarztes  und  des  Irrenanstaltsarztes  zur  Erleicliterung  nnd 
Hebung  der  schwierigen  St^ung  des  ersteren  wesentlich  beitragen  und  gleich- 
nitig  dem  geistig  erkrankten  Gefangnien  zum  Vorteil  ger^iefaen.  Antoreferat. 

Disknnion:  Herr  Aschaffenhnrg;  Bei  den  Protesten  gegen  die  Stellungen 
dM  Stra&nstaltsarzteB  handelte  es  sich  mcht  am  außenstehende  Ärate  (Leipziger 
Verband)  und  nicht  um  die  materielle  Lage  derselben.  Natürlich  käme  es  zur- 
Bwt  sehr  auf  den  Austaltsdirektor  an,  wie  sich  die  Stellung  des  Arztes  gestalte. 
Das  Beeehwerderecht  sei  vielfach  illusorisch,  da  die  Berufungsinstansen  häufig 
Versagern.  A.  geht  auf  seine  eigenen  Erfahrungen  ein.  Wenn  die  Leute  Zucht- 
haus statt  Gefängnis  bei  dar  Beetrahmg  wünschen,  so  käme  das  daher,  weil  dann 
die  Zeit  gwinger  bemessen  wurde.  Im  Zuchthaus  gehe  es  nüügar  zu  als  im  Ge- 
Hbagiiis.  A.  stimmt  Pollits  zu  in  bezug  auf  die  ungosttgende  Aosbildong  der 
Strafanstaltsämte  auf  ihren  speziellen  Berof.  Die  P^yohiatw  sollten  sich  mit 
Gefiagniskande  mehr  bekannt  machen. 

Herr  Unger  hat  häufig  bei  Gdftngnisbeiu&tuL  reeht  gutes  Verständnis  fttr 
psyahisehe  Ei^rankuogen  gefanden. 

Herr  Leppmann:  Wie  die  Veriiftltnisse  nneit  Uageiif  ist  in  der  Tat  der 
Anstahsdiitolrtor  verantwortlich.  Es  mfifiten  AnsUtan  mit  tostlieher  Leitung  für 
kriminelle  Geisteskranke  geschaffen  weiden. 

Harr  Puppe  hat  gleichfoUi  im  VeAefar  ssH  den  Anstidtsdir^toren  nie 
Sehwierigkeiteo  gefunden. 

Herr  Aschaffenburg  hält  eine  gewisse  Selbständigkeit  der  Strafanstalts- 
änte  aaoh  unter  der  Vwaatwwtung  der  Direktoren  für  mSglich^  indessen  sei  in 
der  Tat  die  Erridittuig  von  Anstalten  für  kriminelle  Geisteskranke  unter  ärst- 
U^r  Leitung  anzustreben  und  diese  Frage  eingebend  zu  erörtern. 

Herr  Eunowski  findet ,  daß  nur  sehr  selten  Kranke  irrtümlicherweise 
sbnfvollaugsfähig  erklärt  werden. 

H«T  Förster  (Bonn):  Forensisohe  BrfUirungan  bei  der  Dnnentta 
pfieaoaL  Vortr.  gibt  eine  statistische  Übersicht  über  die  in  Bonn  beobachteten 
vwbreoherisehen  Geisteskranken,  Entmündigten  und  Unfallverietsten. 

Diskussion  Herr  Stransky. 

Herr  Plempel  (Cöln):  Zur  Frag«  des  Oelatesaustandes  der  behnli^ 
QeWtoenden.  Vortr.  hat  6  Fälle  von  Kindesmord  su  Neogeboreneu  beobachtet. 
Dm  £1Ulen  war  gemeinsam,  daß  die  jungen  Hütter  alle  der  dienenden  Klasse 
ingehörten^  daß  sie  alle  ihre  Stelle  zu  verlieren  fürchteten.    Alle  suchten  die 
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Niederkunft  zu  verheimlichen  und  alle  waren  ohne  Beistand  bei  der  Geburt. 
Keine  hatte  von  vornherein  die  Abeicht,  daa  Elind  zu  täten,  vtelnehr  kam  der 
Entaehlnfi  der  Tötung,  dea  JECindes  immer  erat  bei  der  (Geburt.  Vortr.  UUt  den 
Zustand  fOr  keine  paüiologiache  Erregung. 

I>i8knaBion:  Herr  Ziemke  hat  fthnliche  FKlle  beobachtet. 
Herr  Lilie  nstein  bringt  den  beschriebenen  Zuetand  mit  dem  verändertan 
psychischen  Zustand  der  Schwangeren  in  Parallele,  den  Friedmsnu  besefariebaa 
bat  und  wegen  dessen  der  letztere  den  kflnitUchen  Abort  för  angeseigt  hÜL. 

Herr  Neisser  hatte  nach  der  Darlegung  der  Fälle  erwartet,  dafi  Vortr. 
f&p  die  UnznreoknungB^ugkeit  oder  eine  vmninderte  ZaredmungtfiUug^t  der 
Falle  eintreten  vflrde. 

IV.  Sitzung,  den  23.  September,  vormittags.  Vorsits;  Herr  Sommer  (Giefian). 
Herr  Liebmann  (Cöln)  demonstriert  einige  Unfallverletzte,  die  muilt  v»- 
bedeutenden  Verletzungen  starke  ödematöse  Sohwellongen  zeigten. 

Herr  Hdrchen  (Ahrweiler):  Zur  Trag«  dM  „hyiterfMbta  Flabacs". 
Seit  Petersens  Arbeit  „de  febris  nerroBso  natura  «t  origine*'  (Jena  1740)  mad 
weit  Uber  hundert  VerSifontUebungen  »schienen,  derai  Autoren  mit  wenigoi  A». 
nahmen  zu  der  Annahme  eines  rein  nervös  bedingten  Fiebers  gelangen.  Audi 
in  den  letzten  zehn  Jahren  wurde  eine  Reihe  größtenteils  einwandfrei  beobachteter 
Fülle  bekannt    Fast  immer  waren  ee  aasgeeproohene  Hyatwien,  bei  denen  FiAvr- 
zustände  mit  Temperaturen  bis  so  46"  G.  konstatiert  wurden.    Infolgedeasen  »t 
die  Beseicbnong.  „hystarisobes  Fieber*'  gegenfiber  der  vielleiobt  sadiKoh  ri^ 
tigeren  Benennung  „nerrbse  Hyperthermie"  die  TorhenBobande  geblieb».  Anfr 
fisllenderweise  ist  trotz  der  aaÜreiohea  positiven  Änßemngoi  zu  dieaer  Frage  die 
Stellungnahme  gerade  der  maßgebendsten  Autoritäten  ihr  gegenfiber  noch  imoMT 
eine  zum  mindesten  skeptische,  wenn  nioht  direkt  ablehnende.    Strfimpell  l  R 
war  noch  vor  kurzem  geneigt,  angebliche  hysterische  Fieberparoxyimen  von  4S* 
und  mehr  als  bewußte  Irreführung  der  Ärste  duroh  aimolierfflkde  ^steriseh«  aa- 
snsehen.    Gewiß  erheiseht  gerade  die  Beobachtung  hyatoriaoher  Znstlnde  ein  ba> 
sonderes  kritisches  Vorgehen,  tmd  viele  der  ersidiienenen  Arbeiten  über  l^steriadiei 
Fieber  mögen  in  dieser  Hinsicht  nicht  einwandfrei,  somit  unzuverlässig  ersoheinep. 
Immerhin  sind  einige  der  neuesten  Beobachtungen  mit  aller  wOnsebenawevtaB 
Kritik  angestellt  und  können  nicht  als  Simulationsfalle  abgetan  werden.  Vortr. 
kennzeichnet  die  eigenartigen  Eraoheinungsformeu  de«  „hysteriaohen  Fiebers",  ao 
die'  relativ  äußerst  geringe,  wenn  nioht  fehlende  Störung  von  Allgemeinbsfiad«^ 
Puls,  Respiration  und  Emäbmng  selbst  bei  gana  exorbitanten  Elebergradoo,  Ar 
die  irgend  eine  Orgaoerkrankung  nicht  verantwortlidi  gemacht  werden  kann,  die 
Wirkungslosigkeit  der  Antipyretica.    Er  betont  die  praktische  Bedeutung  daa 
Themas  (DiEFerentialdiagnose  gegenüber  Typhus,  Meningitis,  vor  allem  Phtfaiae^ 
„Pseudophthise"  einiger  Autoren),  sodann  die  wissenscbaftlicbe  Bedeutung  der* 
selben  für  Physiologie  und  Pathologie  des  tierischen  Wärmehauahaltea.  SohlüBUsb 
skizziert  Vortr.  3  Fälle  eigener  Beobachtung,  bei  doien  zum  Teil  gaos  aixtrMM 
Temperaturgrade  objektiv  festgestellt  wurden,  die  man  nur  als  nervös  (vaaunoto- 
risch?)  bedingt  ansprechen  konnte.    Es  ist  zunächst  ein  Fall  von  Hysetrie  typi- 
scher Art  bei   1 7 jähriger  Russin ,   wo  Osteomyelitis  diagnostiaiert  wurde,  ia 
Wirklichkeit  aber  selbstspplizierte  Nadeln  im  Oberschenkel  ohne  alle .  waaont- 
liehe  Beizerscheinungen   die  Auslösung  eines  Fiebers   bis  41,8"  vemrsaohteB. 
Sodann  ein  Fall  von  Dementia  praecox  mit  hysterischem  Einschlag,  der  bei  ab- 
solutem Wohlbefinden,  ja  Euphorie  zeitweise  42"  Temperatur  aufwies;  aohließlidt 
eine  sohwwe  degenerative  Hysterie,  die  im  AnscbluB  an  Beeliache  Brngungen 
objektiv  festgestellte  Temperaturen  bis  46**  (!)  darbot    Beide  Male  war  FeU- 
diagnose  auf  beginnende  Phthise  gestylt  worden.    Der  Fiebertypua  war  stets  ein 
ganz  unrc^mäßiger,  in  kein  Schema  passender.    Tagesdiffsrenzen  bia  au  C. 
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kamoi  Ttnr.  Antip^retiea  blieben  wirkangslos;  erfolgreiober  encbienm  bydro- 
therapentiRofae  UaEnahmen. 

Herr  A.  Schmits  (Bonn):  Über  payohtBOh«  Dftmmenutttnde  auf  epilep- 
tlfloh«r  Grandlage  in  forenalaoher  Hiniioht.  Im  Jahre  1868  veröffentlichte 
OrieBiDger  in  Bd.  I  de«  Arohir  f.  P^faiatrie  seine  Arbeit:  Über  einige 
e|^ept(»de  Znetftnd«.  Er  wies  darauf  hin,  daß  Fftlle  tou  akuter  partieller  bis 
wa  gludioher  Bewnfitlorigkeit,  von  kflrmrer  oder  iSngerer  Dauer,  Torkftmen,  die 
genetisoh  aar  Epilepsie  gehörten,  in  kltniaoher,  besonders  aber  in  forenaiacber 
Hinaicht  von  großer  Bedeutung  seien.  Die  aeitdem  gemaehten  Arztlichen  Er- 
&hrangen  haben  Griesingers  Ansicht  bestätigt.  Die  Begutachtung  dieser  psy- 
chischen Dämmersnst&nde  kann  notwendig  werden  1.  in  strafrechtlicher  Be- 
Ziehung,  2.  in  airilreohtlicben  Fragen.  Im  ersteren  Falle  kann  es  sich  darum 
handeln^  a)  ob  eine  Person,  an  der  ein  Verbrechen  begangen  worden  ist,  sich 
anraeit  der  Tat  in  solchem  epileptoiden  Zustuide  befknd;  oder  b)  ob  der  An- 
geklagte Eurzeit  der  inkriminierten  Handlang  sich  in  solchem  Zustande  der  Geistes- 
stftrung  befand  und  deshalb  für  seine  Tat  strafrechtlich  nicht  verantwortlich  ge- 
macht werden  kann.  ~  2.  Nach  der  ririlrecbtlichen  Seite  kann  es  sich  darum 
bandeln,  ob  znraeit  der  Abaohließang  eines  Reehtsgeaohäftes  der  eine  Teil  sich  in 
piyehischem  Dämmerznstande  mit  Aufhebung  der  Überlegung  und  freien  Knt- 
■ohliefiang  be&nd.  Diese  drei  Fragen  worden  vom  Vortragenden  an  Hand  von 
FUlen  ans  seiner  ftrztliehen  l%tigkeit  ntiier  besproehen  and  darauf  hingewiesen, 
daß  der  Gutachter  bei  ungenügender  Unterlage  ftir  Abgabe  eines  Gutachtens  von 
solcher  Tragweite  die  längere  Beobachtung  der  betreffenden  Peraon  in  einer 
Nerven-  oder  psychiatrischen  Klinik  dem  Gerichte  Torsoblagen  solle. 

Diskussion:  Herr  Lilienstein  fragt  nach  bestimmten  Zeichen  fQr  Epilepsie, 
die  etwa  durch  körperliche  oder  pBTchologische  Untersnchnng  (Sommer)  feat> 
gestellt  worden  sei. 

Herr  Röder  (Elberfeld):  Abaolnte  und  relative  Indikationen  rar  Alko- 
holanwendung  In  der  Therapie.  Vortr.  stellt  folgende  Leitsätze  auf:  Der 
araneiüchen  Anwendung  des  Alkohols  steht  sein  allgemeiner  Gebranch  als  Ge- 
nnßmittol  entgegen.  Absolute  Indikationen  zur  Anwendung  des  Alkohols  kommen 
bei  unseren  wirtschaftlichen  Zuständen  sehr  selten  und  immer  nur  zeitlich  eng 
begroiit  vor.  Relative  Indikationai  sind  weit  seltener  als  sie  den  tatsächlich 
getroffenen  Verordnnn^n  entspreohen.  Die  Häufigkeit  dieser  Verordnangen  be- 
rfloksiehtigt  nicht  a)  die  Summe  der  neueren  Alkoholforsohungen,  die  zwar  noch 
nicht  völlig  Übereinstimmende  Ergebnisse  erzielt  haben,  im  ganzen  aber  das  früher 
to  große  Feld  der  Indikationen  zur  A.-Anweodung  ungeheuer  eingeschränkt  haben; 
b)  den  Umstand,  daß  die  Verbreitung  des  Alkohols  als  Genufimittel  das  Kranken- 
mato^  dnreh  GewOhnungs-  und  Vererbungssofaäden  hat  derartig  ungleich  werden 
iMSen,  daß  im  Einzelfall  niemals  die  körperliche  und  seelische  Wirkung  einer 
bestimmten  A.-Gabe  vorausgesehen  werden  kann,  ganz  abgesehen  von  den  Alters- 
and Geschlechtsunterschieden  der  Kranken.  Die  Alkoholsitten,  in  denen  die  Quelle 
der  A.'Schäden  zu  suchen  ist,  können  bei  aller  Anerkennung  der  Einzelarbeit  nur 
durch  die  ärztlichen  Verbände,  die 'Kliniken  und  Anstalten  wirksam  bekämpft 
werden.  Bisher  hat  im  allgemeinen  nur  ein  Teil  der  paychiatrisch-nenrologiachen, 
dann  auch  der  internen  Krankenhäuaer  die  notwendigen  Folgerungen  aus  dem 
Tatsaohenmaterial  gesogen.  Die  Annahme,  man  müsse  durch  Verabreichung  kleiner 
Gaben  von  Bier  oder  Wein  znr  Krankenkost  der  Volksmeinnng  entgegen- 
kommen ,  um  heimlichem  Mißbrauch  zu  begegnen ,  erweist  sich  durch  die  Praxis 
als  irrtfimlioh.  Sie  dient  nur  dazu,  dem  einzelnen  Kranken  die  Tatsache  nicht 
in  das  Bewußtsein  dringen  zu  lassen,  daß  der  Alkoholentbaltsame  die  besseren 
Gesundheits-  und  Lebenserwartungen  bat.  Jede  Belehrung  ist  schwächer  wie 
derartige  Einrichtungen*  Es  ist  den  heute  feststehenden  Tatsachen  gegenüber  der 
medizinischen  Fnuds  unwärdig,   daß  beim  Alkohol  immer  noch  Begriffs  wie 


Digitized  by  GoOgIc 


~   «92  — 


Stärkang,  Erwirmung,  kuHorelles  Bedürfoie  tuw.  eine  Bolle  spieleD.  Die  bis- 
herige BerückBiohtiguDg  des  Alkoholismus  durch  die  soziale  MediuD  ist  anzal&ng- 
licfa.  Die  VerlffeituDg  koDstitutioneller  »owie  degenerativer  KrankheitstiiBtäode 
und  der  Gesohleohtakraukheitei)  erfordert  zugleich  Äuderung  der  VolksMUckaanoffen, 
damit  diese  gestatten,  die  mehr  weoiger  sbrenga  £athaltuDg  vom  Alkohol  als  Go- 
nuBmittel  ohne  den  jetzt  nooh  erforderlichen  Auf<irand  von  Energie  dondunfttfareo. 

Diskossiou:  Herr  Schmitz  ist  im  allgemeinen  gegen  den  Müibranch  geistiger 
Getränke  hei  einer  grofim  Reibe  von  KrsAken,  bei  Nervösen  ßlr  TotalabsüiMin. 

Herr  PlOngei:  Eine  weitor«  Indikation  fttr  Abstinana  bildet  Nofiiuriti^  Al- 
bominnrie. 

Herr  Liliensteio:  Eontraindikation  gegen  Alkohol  wird  anoh  dnrok  Uaiter- 
emfthnmg  bedingt. 

Herr  Stransky  findet,  daB  dem  Alkohol  Dinge  rageschrieben  werden,  ftr 
die  er  nicht  verantwortlich  au  machen  ist,  z.  B.  die  Tabes  dors. 

Herr  Christian  MdUer  (Lindenbnrg):  Di»  Psycho  der  Proatitntagt— 
Vortr.  untersuchte  in  der  psychiatrischen  Klinik  das  grofie  Uaterial  der  auf  die 
HantabteUnng  der  Krankenanstalt  Iiindenburg  polizeilich  'eingewieseiian  Dirnen, 
um  einen  Einblick  in  die  psychischen  Qualitäten  der  Prostituierten  m  ge Winnen 
und  damit  der  wichtigen  in  der  leUten  Zeit  vielfadi  erarterteo  Frage  de»  Wesos 
und  der  Ursache  der  Prostitution  näher  za  treten.  Neben  einer  genauen  kdrpw- 
liohen  neurologischen  Untersuchung  wurde  eine  eingebende  psychische  Untersachimg 
auf  Eeontnisse,  Gedächtnis,  Auffassung,  Affekte  usw.  vorgenommen.  Viel  Gewicht 
legte  Vortr.  auf  das  Vorleben,  die  soaialen  Verhältnisse  der  Eltern,  Sdinle  osw. 
Wegen  der  bdtannten  UnauTerlässigkeit  der  Angaben  wu  eine  Tielfa«die  Naob- 
prflfoBg  öribrderlich,  Aknte  geistige  Erkrankangen  fanden  sieh  tut  gar  ni^ 
dagegen  waren  die  verschiedensten  Formen  des  angeboroien  Schwaohsinns  nad 
der  sogen.  Psychoneurosen  reichlich  vertreten.  Sehr  auffallend  —  und  was  bei 
dem  großen  Üaterial  wohl  nicht  als  Spiel  des  Zufalls  gedeutet  werden  kann  — 
ist  der  hohe  Prozentsatz  von  Epileptischen  und  Hysterischen,  der  18  bis  30*/« 
betrug,  je  nachdem  man  den  Begriff  Epilepsie  enger  oder  weiter  faßt.  An  Im- 
bezillität litt  16  ^/oi  an  angeborenem  Schwaebaina  m&ßigen  Grades  (IM>ilitat)  15*/«, 
I^ycbopathinnen  waren  8**/^,  schwere  Alkoholistinnen  13%.  Bei  20%  ^M^ea 
sich  neben  einer  nervösen  allgemeinen  Reizbarkeit  und  leiditem  Potns  keine  aef- 
falligeren  psychisohra  Störungen.    Einen  besonderen  Wert  Vwtr.  auf  die 

Klarstellung  der  sozialen  Verhältnisse  der  Prostitnierten  und  ihrer  FsmilieD.  Er 
kommt  zu  dem  Besoltat,  daß  das  weit  verbreitete  Härchen  von  den  armen 
Töchtern  des  Volkes,  die  ihren  Körper  der  Sinnenlnat  der  besitMaden  Klassea 
hinopfem  müssen,  um  sich  und  die  Ihrigen  an  emlhren,  sich  swar  vonä^^ieh  flür 
parteipolitische  Propaganda  eignet,  einer  wissenwdiaftlichen  Nachprüfung  jedoiA 
in  keiner  Weise  stand  an  halten  vermag.  Fast  keine  einoige  der  Ünteraaehten 
unterstützte  Angehörige,  fast  keine  hatte  ein  Sparkassenbuch,  trotsdem  einige 
pro  Tag  50  bis  60  Mark  (I)  einnahmen.  Dagegen  wuren  sie  willkommene  An- 
heutungsobjekte  der  BordeUwirtionen,  Zuhälter,  „Freundinnen"  usw.  Eine  wirk- 
liche Not  ließ  sich  nur  in  einem  Falle  nachweisen.  Fast  in  allen  Fällen  lebten 
die  Eltern  in  auskömmlichen  Verhältnissen,  die  ProBtitmerten  ebeu&lls.  '/,  der 
Untersuchten  waren  nnehelieh  geborra,  hatten  jedoch  fast  alle  gute  Stelhmgea 
inne.  Die  Eltern  gehörten  den  Handwerkern,  dem  kleinen  Beamtenstande,  ebenso 
dem  besseren  Arbeiterstande  an,  zum  Teil  auch  höheren  Berufskreisen.  Dagegen 
hatte  über  die  Hälfte  der  Untersoohten  entweder  einen  Sti^vatm  oder  eine  Stitt- 
mutter.  Ein  großer  Pr<Hwntsatz  (nahezu  ^f^)  waren  FOrsorgeiSglinge,  naofa  Aasi^ 
des  Vortr,  eine  gnte  Vorschule  für  ihren  späteren  Beru£  Was  die  frühere  Be- 
seltäftigung  anbelangte,  handelte  es  sich  in  derUtthis^l  um  Dienstmägde,  KUehimMa; 
weniger  vertreten  waren  Verkäuferinnen,  ModisUnnen,  Kontwistinnen  usw.  Die 
Itenstmation  begann  durehaus  im  normalen  Alter,  dar  erste  geaohleolitlidM  Vep> 
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kehr  mit  Auanahme  der  FÜnorgesSglinge  aelten  vor  dem  16.  Lebeniijahre.  In 
allen  Fftlleo  entepraoh  dar  Stand  du  ersten  Liebhabers  den  soaiidai  Kreisen,  ans 

denen  die  Prostituierte   herrorgegangan  war.     Beliebte  Angaben  Ton  „hohen 
Beamten,  hohen  Offizieren,  Ghiafen  nsw."  konnten  ausnahmslos  in  das  Boich  der 
Fabel  verwiesen  werden.     ^/^  hatte  aoBerehelich  geboren.    Polizeilich  bestraft 
wAren  alle,  gerichtlich,  nngefilbr  ^/j.    Die  Verbrechen  entsprangen  fast  alle  der 
bekannten  gesteigerten  offektivai  Erregbarkeit:  häufig  waren  auch  Gelegenheits- 
diebftfthle.    Starker  Fotna  wurde  von  allen  sng^^en.    Vortr.  fkßt  zum  Sohlnß 
seine  Aturf&bmngen  etwa  folgendermaßen  Eosammen:  es  gibt  keine  geborene  Pro- 
stitnierte  im  Sinne  Lombrosos  und  seiner  Anhänger,  d.  h.  als  anthropologische 
menschliche  Varietät.  Dagegen  finden  wir  es  bänfig,  daß  Individuen,  die  entweder 
infolge  bestehender  psychotischer  Anlagen  oder  infolge  sonstiger  geistiger  Minder- 
wertigkeit —  ethischer  oder  intellektueller  Defekte  —  der  Prostitntion  anheim- 
fallen.   Naturgemäß  sind  dies  in  erster  Linie  Individuen,  die  dnroh  äußere  Ver- 
hältnine  nicht  gehalten  werden  können.   Die  Proititaierte  wird  Bich  also  in  der 
großen  Masse  anidi  entepreohend  dem  grfißeroi  Anteil  an  der  'Berdlkening  aas 
Angehörigen  der  unteren  und  mittleren  Volkssehichten  rekmtiwen.    Für  diese 
Individuen  ist  die  Prostitution  die  erträglidiste  Art,  sieb  im  Kampfe  ums  Dasein 
zu  behaupten.   Das  Primäre,  die  eigentliche  Ursache  ist  die  bestehende  psychische 
Degeneration  —  die  hohe  Zahl  von  Epileptischen  und  schweren  Sehwachsinns- 
formen  ist  kein  Zn&U  — ,  ent  das  Sekundäre,  das.  auslösende  Moment  ist  die 
■oziale  Lage  im  waitaste&  Sinne.   So'  ist  es  erkl&rlid),  daß  Mädchen  ans  den  besten 
Kreisen  alle  Sohranken  darehbrechen  nnd  sieh  proatitiüeren;  es  gibt  also  Individaen, 
die  zur  Prostitution  prädestiniert  sind:  geborene  ProBtitaierte,  jedoch  nicht  im 
Sinne  Lombrosos.  Wäre  dieProstitotion  allein  eine  soziale  Krankheitserscheinung, 
wie  viele  behaupten,  so  müßten  bei  den  ungOnstigen  sozialen  Verhältnissen  der 
weitesten  Volksklassen  z.  B.  bei  den  ungünstigen  WohnongsverhäUnissen ,  dem 
Alkoholismns  der  Eltern  nsw.  in  Anbetracht  dessen,  daß  in  diesen  Kreisen  der 
außereheliche  gesobleehttiche  Verkehr  £ut  die  Norm  ist,  die  Mftdchen  und  Fraoen 
dieser  Kreise  war  ans  Prostituierten  best^en:  das  wird  wohl  niemuid  behaapten 
wollen.    Vielmehr  bilden  die  Prostituierten,  einbegrifibn  die  heimlichen  Prosti- 
tnierten,  doch  nur  einen  kleinen  Teil  der  weiblichen  BerÖlkerung  selbst  der 
Großstädte.    Daß  die  Stadtbevölkerung  so  stark  beteiligt  ist,  liegt  auch  daran, 
daß  die  Städte  der  Prostitution  günstigere  Bedingungen  schaffen  und  vom  Lande 
ftlle  minderwertigen  Elemente  ansangen.  Es  ist  nicht  richtig,  daß  die  Prostitution 
dem  männliohen  -  Verbrechertum  identuoh  ist,  vielmehr  entaprioht  die  psydu^ 
pathisohe  Eigenui  der  Prostitnierten  der  gleichen  Eigenschaft  der  Landstoeieber 
nnd  Vagabunden.    Der  ruhig  überlegende  zielbewußte  männliche  Verbrecher  hat 
sein  Gegenstück  in  der  weiblichen  Verbreoherin.    Die  Dirnen  beschäftigen  yiü 
mehr  die  Polizei  als  das  (Bericht;  IVostituierte  nnd  Landstreicher  finden  sich  aaoh 
mehr  im  Arbeitahausa  als  im  Gefängnisse  zusammen.  Die  Straf  liste  der  Prostitniorten 
zeigt  neben  Unmengen  von  Unzuohtsstrafen  meist  Affektvergehen,  wie  Beamten- 
b^eidigung,  Körperverletzung,  tätlidie  Beleidigung;  seltener  sind  trotz  der  groBen 
Gelegenheit  Diebstähle  usw.    Es  ist  ein  Irrtum,  wenn  man  meint,  nur  dnreh 
Verbesserung  der  sozialen  Verhältnisse  die  Prostitation  einschränken  zu  können; 
in  Wirklichkeit  sind  auch  die  vielen  Bestrebungen,  wie  sich  Vortr.  vielfach  über- 
zeugen konnte,  absolut  nutzlos  gewesen.    Das  Hauptgewicht  wird  man  auf  eine 
Beformation  der  Fürsorgeerziehnng  legen  m^en,  deren  Leitung  oder  wenigstens 
enteoheidende  Mitwirkung  der  Arzt  übemehmw  soll.  Autoreferal 

Diskueston:  Herr  Follitz  Ult  nach  seinenEr£shrungen  die  Prostitntion  weder 
fÜT  eine  pathologische  noch  fOr  eine  soziale,  sondern  für  eine  physiologische  Erscheinung. 
Der  Geschlechtstrieb  an  und  für  sich  flihre  zur  Prostitution.  Das  sexuelle  Motiv 
haben  P.  viele  Prostituierte  angegeben.  In  manchen  Kreisen  gelte  die  Prostitution 
gar  nicht  als  unehrenhaft    Die  Lüge  gehöre  znm  pl^ologischen  Schwachsinn 
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des  Weibes.  In  den  Gefängnissen  seien  die  Dirnen  fleiBig,  ftigsam  nnd  ordentiidi, 
das  beweise,  daß  es  ihnen  im  Leben  nur  an  der  nStig«Q  Leitong  fehle.  Die 
Uänner  Übwvogen  bei  den  Diebstahlsdelikten.  Die  Frauen  dagegen  brauchen 
nioht  za  stehlen,  wenn  sie  sich  prostitaieno. 

Herr  Neisser  protestiert  gegen  die  Annahme,  daß  die  mangelhafte  Ffiraoi^ 
ersiehnng  der  G^mnd  sei  zur  Entstehung  der  Prostitution. 

Herr  Stransky  fragt  nach  dem  Vork<Hnmai  von  Paralyse  bei  den  Prostituierte 

Herr  Aschaffenburg  findet  in  den  Prostituierten  ebenso  wie  in  den  „paasiT 
Kriminellen"  energiesohwache  leichte  Imbezille. 

Hwr  Beyer  (Boderbirken  b.  Leiehlingen):  Behndlnng  mul  Vnhfitiiag 
d«r  nlAhttraamatiwlwii  B«nt«iuwiuoMD  (r^  d.  Centr.  1906.  8.  637).  Hül- 
verfahren  sind,  rechtzeitig  eingeleitet  und  sachkundig  durol^efÜhrt,  von  besten 
Erfolg  zur  Vertiütnng  der  Bentennearos«].  £a  ist  daher  uixustreben,  da£  alle 
Krankheitsfälle,  die  chronisch  zu  werden  nnd  zu  IsTalidität  zu  fuhren  drohen, 
möglichst  frübseitig  der  Landesrersiobernngsanatalt  überwiesen  werden,  dunit  die 
B^andlung  in  einem  Heilrerlfüu'en  unter  dem  Gesichtiptinkt  der  InTalidätit*- 
Tarhatnng  weitergeffihrt  verdeo  -kann.  Etgoie  Heilstättsn,  inabescmdia«  «och 
eigene  NearvenheilstKtten,  sind  bd  diesem  Zweck  fär  die  Landesrersiehenuiga- 
anstalteo  eine  notwendige  Forderung.  Antoreferat. 

Herr  Kölpin  (Andernach):  Zur  patholoffitohen  Anatomie  der  HoBtlnc- 
ton  sehen  Ohores.  Vortr.  spridbt  über  die  Ergebnisse  der  mikroskopiaehea 
Unteran<^nng  zweier  Fälle  von  Chorea  Huntington.  In  beiden  F&Ueo  lieftea 
sich  ausgedehnte  atrophinohe  Verändemngen  an  den  Gaogliensellen  der  geaamtoB 
lümrmde,  der  Bubkoüükalen  Ganglien  und  des  EleinhiriM  nachweisen.  Es  handelte 
nch  um  «nea  (^rouisdben  degeneratiTen  IVomS  mit  Neigung  sn  Pigmentbildung. 
Besmders  waren  die  Zellen  der  3.  Schicht  Bradmanns  (kleine  und  große  Pyr*- 
midenzellen)  ergriffen;  die  Beetseohen  Zellen  waren  Terhältnismißig  gut  erbaltes. 
Femer  ließen  sich  in  beiden  Fällen  Anomalien  in  der  Ansbildung  des  Schiehta- 
typos  (Stehenbleiben  auf  juveniler  bzw.  infantiler  Stufe)  nadtwedsea.  Vortr.  eohÜeflt 
eich  anf  (}nmd  seiner  Befunde  de:^enigen  Autoren  an,  die  in  dem  der  Chorea 
Huntington  ngmnde  li^nd«  pathelc^sofaen  Prozeß  keinen  eataandlicbw  Yor- 
gaag  zu  sehen  vermSgen.  Die  Atn^ie  entwickelt  sieh  anf  dem  Boden  einer 
minderwertigen  Veranlagung  dm  Cenb-olnervensystems.  Dtsse  schon  mehriash 
aiugesprocbene,  aber  bisher  noch  durchaus  nicht  einwandfrei  erwiesene  Ansicht 
hat  durch  die  Befunde  ratwii^lungsgeschicbtlicher  Störungen  in  den  vorlie^fendcD 
Fällen  eine  sehr  erhebliche  StÜtee  bekommen.  Man  maß  aber  auch  jetzt  noch 
zugeben,  daß  noch  viele  andere  Punkte  in  der  Pathogenese  der  Chorea  Huntington 
der  Aufklärung  dringend  bedüifen,  (Die  VeröffoitUohong  erfolgt  anderweitig  im 
JonmU  für  Psychologie.)  Autor^arat. 

Herr  Leopold  Auerbach  (Frankfurt  a/H.).:  Ultramikroskopie  d«r 
lobenden  NervenDaser.  Vortr.  hat  einen  bisher  nodi  unbetretoien  eis* 
geschlagen,  indem  er  das  Hilfsmittel  der  Cltramikroskopie  und  zwar  das  System 
Siedentopf  f&r  seine  Zwecke  nutsbar  machte.  Daß  bei  solchen  Studien  die  Ge- 
setze der  Ültramikroskopie,  welche  nur  InterferoizersoheinangMi  kennt,  woU  sn 
beachten  sind,  nnd  man  bloß  mdir  oder  minder  gesiehote  Folgeningen  auf  die 
wirklichen  räumlichen  Äquivalente  der  mikroskopischen  Bilder  abzuleiten  vermag, 
liegt  auf  der  Hand.  Andererseite  ist  so  allein  die  Möglichkeit  gegeben,  feinste 
Strukturteilchen  des  lebenden  Gbwebes  sichtbar  zu  mach  er.  Bei  der  Unter- 
suchung der  lebenden  Nervenfaser  (Ischiadiocs  des  Frosches)  ist  freilich  eins 
leichtere  Schädigung  als  Folge  des  Zeraupfms,  der  Bedeckung  mit  dem  Deckglss^ 
der  Licht*  und  Wärmewirkung  vielleioht  moht  ganz  anszusehalten.  GlScUi^er* 
weise  stört  die  Harkscheide  nicht  den  Einblick  in  die  innere  Struktur  des  Aßkmm- 
Zylinders,  der  natni^emäß  das  meiste  Interesse  bietet.  In  diesem  orsebli^t  die 
Beofoaehtnng  das  Vorhandensein  zahlloser  Ultramikronen,  welche  unter  annäbsrad 
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normalen  VerbäUniaaen  (UntODuohung  in  Ringerscher  L&sung)  häufig  in  der 
l4Uig8richtaag  reihenweise  uigeordnete  Lichtpunkte  oder  richtiger  von  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Beagnngsringen  omgebene  Bengungssoheibchen  bilden.  Sobald 
die  Ultruttikronen  info^e  einee  allsn  geringen  Abstandes  nicht  mehr  Tereinsdt 
SEor  Abbildung  gelangen,  setzen  sie  sich  zu  kleinen  Strichen  oder  selbst  etwas 
Iftngeren,  mit  leichten  .^^uchwellungen  versehenen  Linien  zusammen.  Wenn  man 
es  hierbei  mit  den  Neurofibrillen  zu  tun  hat,  so  sind  diese  ihrerseits  jedenfalls 
wieder  ans  dichteren,  wasserarmeren  Elementen  (Mizellen)  und  einer  lockereren, 
wasserreicheren  Substanz  (Intermizellarsubstanz)  aufgebaut.  Im  Gegensatz  zu  der 
gewohnten  Iiehre  ist  swischen  den  einzelnen  Lichisobeibchen  ein  Anseinandnrüekai 
in  querer  Bichtnng,  eine  Art  Netsbildung  vielfaeh  zu  konstatier«,  ebenso  wie 
mancherorts  vereinzelte  Ultramlkronen  oder  dichte  Haufen  von  nnztlhligen,  kaum 
mehr  voneinander  zu  trennenden  Submikronen  und  wohl  auch  Amikronen  her- 
vorleuchten, so  daß  das  Bild  nicht  selten  an  einen  Fleck  aus  der  Milchstraße  ge- 
mahnt. Da  schließlich  auch  optisdi  leere  Stellen  nicht  fehlen,  so  ist  die  Strök- 
tar  des  At^senzylinders  zweifellos  eine  viel  kompliziertere,  als  man  es  bis  heute 
wußte.  In  einem  }2  Stunden  lang  mit  NataiumsuUat  bebandelten  Nerven  von 
hoher  Brregbarkeit  machen  die  UUramiknmen  einm  derberen,  massigeren  Bindmok 
und  die  reihenförmige  Anordnung  ist  um  so  regelmäßiger,  als  die  Querbrfioken 
bei  ihm  zurücktreten.  Umgekehrt  ist  bei  einem  Nerven,  der  durch  12  Stunden 
dem  lähmenden  Einfluß  einer  isotonischen  Lösung  von  Ealinmsulfat  unterlag,  im 
grotßen  und  ganzen  eine  Aufhellung  der  Struktur  nicht  zu  verkennen,  indem  sich 
hier  die  optisch  leeren  Stellen  zu  häufen  pflegen.  Die  einzelnen  kleinsten  Teilchen 
nriieren  nugleiob  stark  in  Qr5ße  bzw.  LichtiotenBität  Es  stimmt  dieser  Beiimd 
za  der  Lohre  HSbers,  daß  der  mit  der  üner»gbarkeit  zusammen&llende  Zustand 
der  Erregung  mit  einer  Auflockerung  der  Kolloide  verbund«i  ist,  eine  Annahme, 
die  allerdings  in  onderweitigen  Resultaten  des  Vortr.  (Fibrillenfärbung  bei  Os- 
minmhärtung,  mit  oder  ohne  vorherige  Kompression)  keine  Stütze  findet.  Was 
die  Wirkung  der  Narkotika  anbelangt,  welche  nach  Höber  in  einer  Verdichtung 
der  Kolloide  bzw.  einer  Behinderung  der  zur  Elrregung  erforderlichen  Auflockerung 
fauBstahen  soll,  so  spricht  die  Ultramikroskopie  nicht  zugunsten  der  Höberschen 
Ansobanung.  Man  gewahrt  an  dem  durch  Äthyl-  oder  Phenylnrethan  narkoti- 
sierten Nerven  gerade  umgekehrt  eher  einen  aii  optisch  leeren  Stellen  reicheren, 
gelockerten  Achsenzy linder.  Es  ist  jedoch  bei  allen  diesen  Angaben,  welche  durch 
Vorführung  von  Mikrophotographien  belegt  werden,  im  Auge  zu  behalten,  daß  es 
sich  nui'  um  durchschnittliche  Befunde  handelt  und  naoh  dem  Charakter  einzelner 
Fasern  kaum  ein  Schluß  auf  die  etwaige  Vorbehandlui^  zu  wagen  ist. 

Herr  Jelgersma  (Leiden):  Neue  aaetomlaohe  B^kande  bei  FMalyalB 
agtt&as  und  bei  obronlsoher  Oborea.  Die  Paralysis  agitans  und  die  ohroni- 
sehe  Chorea  werden  jetzt  fast  allgemein  als  progressive  organische  Krankheiten 
betrachtet.  Für  die  Paralysis  agitans  werden  verschiedene  organische  Verände- 
rungen beschrieben.  Allgemein  anerkannt  ist  die  perivaskuläre  Gliose,  welche 
hauptsächlich  im  Rückenmark  beechrieben  ist,  die  aber  auch  im  Gehirnstamm 
und  sogar  in  der  Großhirnrinde  sich  vorfindet.  Weiter  ist  schon  oft  beechrieben 
eine  starke  Pigmentdegeneration  in  den  Voiderhomaellen  des  Bückenmarks.  6e- 
meinsan)  mit  vielen  anderen  organischen  Erkrankung«)  des  Centralnervensystems 
zeigt  sich  bei  Paralysis  agitans  eine  allgemeine  Kleinheit  des  Nervensystems. 
Nach  Vortr.  sind  diese  drei  Veränderungen  nur  akzidenteller  Art,  welche  nicht 
die  Ursache  für  die  wesentlichen  Symptome  der  Krankheit  abgeben.  Bei  Unter- 
sochuog  auf  Seriensohnitten  findet  man  eine  sehr  starke  Atrophie  der  Strahlung 
des  Nudeus  lentiformis  und  deren  Fortsetzungen  nach  dem  Zwischenhim.  Stark 
reduziert  sind  weiter  die  Ansa  lenticularis  und  pednncularis,  das  Feld  Hj  und  H, 
von  Forel,  derNacleos  lateralis  thalami,  der  Nudeus  Luysü,  und  die  Stxählungen 
der  Snbstantia  reticularis.    Der  rote  Kern  der  Haube  und  der  Pom  Varoli  sind 
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nicht  Terftndert.  Diese  Atrophien  sind  stark  ausgebildet  und  können  nidht  mit 
der  allgemeinen  Kleinheit  des  Nervensystems  verveohselt  werden.  Vortr.  glsab^ 
daß  hauptsächlich  cerebeltare  Verbindongsbahnen  von  der  Atrophie  betroffen  sind. 
Bei  der  Hantington'schen  Chorea  fand  sich  eine  starke  Atrophie  des  Kopfes 
des  NncleuB  oaudatns  und  der  hier  entspringenden  Bahnen.  Der  Kern  ist  bis 
auf  ein  Drittel  seines  Volumens  reduziert,  und  es  fand  sich  eine  kolossale  Waehe- 
rung  des  Neurogliaelements.    Die  dieshesttglidien  Frftparate  worden  demonstriert 

Autoreferat 

Diskussion:  Herr  KSlpin. 

Herr  A.  Westphal:  Über  einen  ^11  progreBBlver  nenrotisober  (neu- 
raler) Miufeelatroptaia  mit  manisoh-depreMlTem  Irresein  und  sogen.  Maladfe 
dos  tios  oonvolslft  einbersehend  (mit  Demonstration  der  anatomischen  Pi^ 
parate).  Bei  einem  Kranken,  in  dessen  Familie  GeisteBstSrnngen  rorgekommeo 
sind,  über  das  Vorkommen  von  Huskelatrophien  nichts  bekannt  ist,  entwickeh 
sich  im  12.  Lebensjahre  angeblich  plötzlich  nnter  Kr&mpfen  eine 
atrophisohe  Lfthmung  der  üntersehenkel,  die  allnüUiUch  fortsehreitet, 
später  auf  die  distalen  Abschnitte  der  oberen  Extremitäten  übergreift,  dann  aber 
-stehen  bleibt,  in  den  langen  Jahren  der  Beobachtung  im  Kraokenhans  eine  deut- 
liche Progression  nicht  zeigt.  Zu  der  Huskelatropfaie  gesellen  sieh  später  hinzo 
psychische  Störungen  und  eigenartige  Bewegungsstörungen  in  ver- 
schiedenen Muskelgruppen.  Im  Jahre  1904  zeigt  der  45jährige  Pat.  eioe 
atrophische  liUimnng,  die  sich  auf  die  distalen  Abschnitte  der  Extremit&ten  in 
der  oben  gesohildertien  Ausdehnung  besehrinkt  Der  rechte  Daumen  ist  TerkOist 
Es  besteht  eine  leichte  Skoliose  der  Brustwirbelsäule.  Die  Patdlarreflexe  sind 
schwach  erhalten,  die  Achillessehnenreflexe  fehlen.  Keine  fibrilläreu  Uoskd- 
zuckungen  in  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Starke  Herab- 
setzung bis  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Uu^eb. 
Keine  Sensibilitätsstörungen.  Gesichtsausdruck  starr,  die  Sprache  gestört,  mit 
nasalem  Beiklang.  Mitunter  fibrilläre  Zuckungen  in  der  Zungenmusknlatiir.  Tio- 
artige  Zuckungen,  choreiforme  Bewegungsunruhe,  athetoseartige  Bewegungen,  iß» 
vorwiegend  den  Kopf  betreffen.  AuBgesprochenes  Bild  des  manisch -depressiTSD 
Irreseins.  Exitus  15.  März  1907.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nerren- 
systems  und  der  Muskeln  ergibt  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Bückenmark^ 
von  oben  nach  unten  an  Intensität  abnehmend,  am  stärksten  betroffen  der  mediale 
Abschnitt  der  GoU'sohen  SMnge  im  oberen  Halsmark.  Atrophie  der  Vorder* 
bomgangUensellen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rückenmarks  und  der  Zellen 
der  Clarke'sehen  Säulen  (bei  intakten  Kleinhimseitenstrangbahnenl)-  Hochgradige 
Atrophie  des  Hypoglossaskems  der  einen  Seite,  leichtere  D^eneration  demjenigen 
der  anderen  Seite.  Vernarbte  poliomyelitische  Herde  an  i^mmetrischen  SteUen 
der  Vorderhömer  des  oberen  Sakralmarks.  Heterotopie  grauer  Substauz  im 
Hinterstranggebiet  des  Lendenmarks.  Vordere  und  hintere  Wurzeln  intakt 
Neurittsche  Veränderungen  in  den  peripherischen  Nerren.  Fettige  Degeneration 
der  atrophischen  Muskelgruppen.  Es  kann  nach  der  oharakteristisohen  Lt^ali- 
sation  der  atrophischen  I4Ämungen  in  Verbindung  mit  dem  Ei^bnis  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nicht  zweifelhaft  sein,  datt  diese  Beobachtung  in  das 
Gebiet  der  neurotischen  oder  neuralen  (J.  Hoffmann)  bzw.  der  spinalneuritis<dien 
(Bernhardt)  progressiven  Muskelatrophien  gehört  Der  Fall  ist  zunächst  durch 
das  Zusammenrorkommen  einer  organischen  Erkrankung  des  Nervensystems,  dar 
nearotiscben  progressiven  Muskel  atrophie,  mit  einer  Neurose,  der  sogen.  Maladie 
des  ti<»  oonTiibi&,  und  einer  I^yohose,  dem  manisch-depressiven  Irresran,  be- 
merkenswert Als  Bindeglied  dieser  rersohiedenartigen  Krankheiten  ist  wahr- 
scheinlich die  familiäre  Veranlagung  zu  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems (die  „Heredodegeneration")  zu  betrachten.  Das  klinische  KranUieitslHld 
ging  mit  Bulbärerseheinungen  einher,  fllr  die  dnrch  den  Naohweia  der  Br> 
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kranknng  dea  HTpoglossiukerns  die  aiiatomisohe  Qnmdlage  aufgefanden  wnrd«. 
Der  befremdeode  sobembar  a  k  a  t  e  Beginn  der  EnulklieitserBoheiDQngen  ia 
ddr  Kindheit  des  Pat.  findet  in  dem  NachwetB  der  alten  poliomyeliti- 
Bohen  Herde  im  Sakralmark  seine  Erklärung.  Eine  sichere  Deutung  fttr  die 
eigenartige  Komplikation  der  Dearotiachen  Hnskelatrophie  mit  einer  Poliomyelitis 
acuta  ist  nicht  möglich.  Von  Interesse  ist  der  Nadiweis  einer  kongenitalen 
Anomalie  des  Centralnervensf stems  in  Qestalt  tob  Heterotopie 
grauer  Substanz  bei  einem  KrankheitsbUde,  in  dem  endogene,  in  der  Entwick- 
lung beruhende  Uomente  ätiologisch  eine  so  wichtige  Rolle  spielen.  (Die  aus- 
ftthrliohe  Veröfiiantliofanng  erfolgt  im  Archiv  fUr  Pqrchiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten.) Autoreferat. 

Herr  Hfibner  (Bonn):  Zar  Hlatopathologle  dM  seoilen  Oehiras.  Vortr. 
hat  die  von  Bedlich  als  „miliare  Nekrosen  in  der  Hirnrinde  senil  Dementer" 
beeobriebenen  Drosen  zum  Gegenstände  einer  Nachnntersuchung  gemacht.  Er 
fand  die  Plaques  in  den  verschiedenen  Teilen  desselben  Gehirns  ungleich  häufig  vor. 
So  enthielt  z.  B.  in  einem  Falle  seniler  Epilepsie  das  linke  Ammonshorn  sehr 
viel,  die  Stirn*  und  Centraiwindungen  nur  wenige.  Im  Kleinhirn  £u)d  Vortr. 
anoh  in  solchen  von  seniler  Demenz,  bei  denen  im  Groshim  aiemlioh  viel 

Plaques  su  sehen  waren,  in  xahlreichen  Sdmitten  ans  versohiedenen  Absobnitten 
des  Cerebellnm  (nut  Bielschowskj  und  van  Gieson)  keine  Drusen,  dagegen 
wurden  dieselben  im  Thalamus  opticus  eines  an  einer  großen  Eapselblntung  ge- 
atorbeoen  62jährigen  Hannes,  der  arteriosklerotische  und  senil^atrophische  Ver> 
änderungen  im  Gehirn  darbot,  angetroffen.  Was  den  Bau  der  Herde  anlangt,  so 
ist  an  bemerken,  daB  dieselben  faßt  ausnahmslos  zu  Gefäßen  in  Beziehung  stehen; 
die  letzteren  lassen  nicht  immer  schwere  Vertnderungen  erkennen.  Heist  sind 
die  Drusen  ganz  zellfreL  Wenn  aber  Zellen  darin  liegen,  so  handelt  es  sich 
häufiger  um  Glia-  als  um  Ganglienzellen.  An  dem  einseinen  Herde  kann  man 
4  Bestandteile  unterscheiden,  nämlich:  a)  eine  central  gelegene  Anhäufung  von 
mit  Arg.  nitr.  dunkelbraun  gefärbten  Hassen,  die  häufig  eine  radiäre  Streifung 
aufweisen,  b)  Oft  tritt  hierzu  noch  eine  Verdichtung  oder  stärkere  F&rbbarkeit 
des  umgebenden  Gewebes  hinzu,  c)  In  gröBeren  Herden  bildet  sich  um  die  cen- 
tral»  Hassen  ein  heller  Hot  d)  Bei  einem  Teil  der  F&lle  sieht  man  in  der 
Umgebung  der  Drusen  Verdickung  und  Kolbenbildungen  an  den  Neurofibrillen 
(Fischer),  ähnlich  den  von  Perroncito  u.  a.  als  Begenerationsprozesse  be- 
schriebenen Formen.  Vortr.  hat  in  den  Gehirnen  senil  Dementer  solche  Kolben 
such  frei  im  Gewebe  liegen  sehen.  Was  die  Deutung  der  Drusen  anlangt,  so 
glaubt  Vortr.  nicht,  daß  es  sich  um  Bakterien  handle,  er  ist  vielmehr  geneigt 
sie  als  Abhanprodnkte  anzusehen.  Da  Vortr.  die  Herde  auch  in  einem  F^e  von 
chron.  Alkoholismus  (62jähr.  alter  Hann)  und  bei  einer  76jähr.  oirkuU&ren  Frau 
fand,  so  ergibt  sich,  daß  die  Behauptung,  die  Plaques  seien  charakteristisch  für 
die  Preshyophrenie  (Fischer)  oder  fiir  manche  Fälle  seniler  Epilepsie  (L6ri, 
Seiler)  sich  nicht  anft-echt  erhalten  läßt.  Autoreferat. 

Herr  0.  Kohnstamm  (Köoigsteiu  i/T.):  Oeistige  Arbeit  und  Waobatum. 
Geistige  Arbeit  ist  noch  den  übereinstimmenden  Ezperimentaluntersachungen 
vtm  Speck  u.  a.  nicht  mit  Hehrverbranoh  an  Energie  verbunden.  Geistige 
Arbeit  besteht  aber  nach  der  Auffassung  des  Vortr.  in  Bildung  nervöser  Struk- 
turen (Determinanten),  ist  also  ein  WaohatumsprozeS.  Nun  bat  Bubner 
neuerdings  mitgeteilt,  daß  auch  Wachstum  nicht  mit  spezifischem  Energieaufwand 
verbunden  ist  Dies  spricht  für  die  Voraussetzung  des  Vortr.,  daß  geistige  Arbeit 
von  derselben  Art  von  Lebensvorgängen  ist,  wie  Wachstum  und  Entwicklung. 
Vielleicht  darf  man  den  Satz  auoh  umkehren  und  im  Sinne  von  Driesch  u.  a. 
schliefien,  daß  Entwicklung  —  wie  alles  spezifisch  lebendige  Geschehen  —  geistige 
Arbeit  ist.  Autoreferat. 

Herr  H.  Weyert  (Lindenburg):  Boh&deltrftom»  and  aohirnvarlotiiuig. 
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(Der  Tortrag  wurde  nicht  gehalten.)  Yortr.  berichtet  znerat  Aber  drei  Belfaetr 
beobachtete  tödliche  Fftlle  von  OehirnTerletziiDgen  infolge  Traama  unter  Ansetilifi 
des  SektioDBhefnndM. .  Allen  drei  FftHen  gemeinsatn  war  das  Fehlen  weseotiidHr 
äußerer  Verletzungen,  sowohl  der  Weiehteile  als  auch  der  SchftdelkapseL  Seiteu 
des  Centralnerve&iystenuB  bestanden  nur  geringe  VeriUideningen.  Von  den  8m- 
ptomeu  des  Himdnickes  fand  aich  regelmäßig  Benommenheit;  nur  in  einem  Falk 
beetand  Fulsverlaiigflamung,  in  keinem  Erbrechen  oder  Stauungspapille.  Stati 
handelte  es  sich  um  Gehirne,  deren.  Widerstandskraft  durch  chroniecfaen  Alko- 
holismus herabgesetst  war.  1d  dtwei  fallen  konnte  he&  Lebseiieu  die  liefatige 
Diagnose  gestellt  werden,  nur  in  einem  F&Ile  wurde  die  GMiimTerletmng  sb- 
nfthemd  lokalisirart.  Vortr.  bespridit  sodann  die  phobischen  StSmiigai  sseb 
Eopftraoma  an  der  Hand  der  Krafft-Ebingscben  Einteilung.  Nach  Aosadialtmiy 
der  pro^eBsiven  Paralyse  als  Folge  eines  Traumas  bespricht  er  ausföhrlicber  die 
Dementia  posttraumatiea  und  zwar  sowohl  in  anatomlBcher  als  auch  klinisebor 
Beziebnng.  Zum  Schluß  widerlegt  er  auf  Grund  der  drei  fHlle  die  Ansicht,  dafi 
man  eine  Proportion  zwischen  der  Schwere  eines  Traumas  nnd  den  Folgezostindcn 
au&tellen  kttnne.  Antor^rat. 


2.  JahresrnnaiiuiiluBg  der  Oesellaohaft  Dentoöher  Kwreo&nM  am  3,  und 


Nach  BrOfinnng  der  Versamntlung  durch  Herrn  Erb  (Heidelbetg)  und  Va- 
lesung  einzelner  geschftfUIoher  Uitteilungen  (die  Gesellschaft  zBhlt  znneit  309  Mit- 
glieder) folgt  doa 

I.  Referat:  Di«  Stellung  der  Nenrologle  in  der  Wissentohaft  und 
Fonobung,  In  der  Praxis  und  im  tnedtsinisohen  Unterrioht.  Bei.:  Herr 
Oppenheim  (Berlin),  verlesen  durch  Herrn  v.  Frankl-Hochwart  (Wien). 

Ref.  verweist  auf  die  Torträge  von  Erb  in  Dresden  nnd  Baden-Baden  nnd  seoae 
Darstellung  der  Neurologie  als  Spezialwisaenschaft  (s.  d.  Centr.  1908.  8.  681.)  Die 
Behandlung  der  Nervenkranken  geschieht  zum  großen  Teil  durch  pr^ttsehe  Ärzte, 
besonders  in  den  ersten  Stadien,  deshalb  ist  es  notwendig,  daß  diese  auch  in  dieaem 
Fache  gründlich  auBgefaildet  werden.  Trotz  oft  vorzttglicber  Leistungen  kann  msn 
doch  manche  Fehler  in  dieser  Beziehung  noch  beobachten,  die  sich  besonders  auf 
folgenden  Gebieten  bewegen:  1.  oi^anische  Nervenerkrankungen  worden  oft  mit 
funktionellen  verwechselt,  2.  die  rechtzeitige  oder  richtige  Diagnose  operieibarer 
Gbhim-  und  Bückenmarkserkranknngen  wird  venAumt,  besonders  wegen  nngenfigen- 
der  Beherrschung  der  neurologischen  Untersuchungsmethoden,  3.  den  großen  Neu- 
rosen, Hysterie,  Zwangsvorstellungen,  Neurasthenie  usw.  wird  nicht  das  genfigende 
Verständnis  entgegengebracht,  4.  der  Wert  systematischer  Psychotherapie  wird 
nicht  genug  geschätzt  Vom  Nervenarzt  ist  zu  fordern,  daß  er  alle  Fähigkeiten 
in  vollstem  Maße  besitzt  zur  Vermeidung  dieser  Fehler.  Ob  der  Nervenarzt  all 
Operateur  tätig  sein  soll,  ist  heute  nooh  zweifelhaft.  Ffir  den  praktischen  Arzt 
dürfte  die  innere  und  psychiatrische  Klinik  zur  Ausbildung  ausreichen,  fflr  des 
Nervenarzt  fehlen  bisher  in  Deutschland  im  allgemeinen  die  G^elegenbeiten  an 
sachgemäßer  Ausbildung,  wie  sie  in  Paris  z.  B.  vorhanden  sind.  Wir  brauchen 
Lehi-stätten  im  Anschluß  an  Üniversitätskrankenhäuser  mit  klinischem  und  poli- 
klinischem Betriebe,  Auch  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  sind  schon  im 
Interesse  der  Patienten  besondere  Nervenabteilungen  zu  fordern,  womS^ich  mit 
Laboratorien  und  unter  Leitung  von  Nervenärzten  als  Spenalisten. 

Diskussion:  Herr  Erb  unterstützt  die  Oppenheimsdien  Forderungen,  die  er 
als  maßvoll  bezeichnet  und  schon  im  Jahre  1880  selbst  vertreten  hat.  Besonden 
der  Untersuchung  und  Begutachtung  von  Unfallneurosen  ist  heute  nur  der  Nerven- 


4.  Oktober  In  Heidelberg. 
Bef.:  H.  Hasnel  (Dresden). 
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ant  ToU  gewachsen,  die  Leitung  einer  Nerrenklinik  durch  den  inneren  Kliniker 
im  Nebenamt«  ist  nngenflgend,  besonders  da  der  Bedarf  an  Nervenärzten  stark 
wachst. 

Herr  t.  Frankl-Hoohwart:  Eine  besondere  Aufgabe  der  Norenkliniken 
wflrde  die  Unterweisung  in  Gh*enzgebieten  abgeben  (üro-,  Oto-,  Ophthalmologie 
Tom  neorologtsohen  Standpunkt). 

Herr  Bothmann  weiat  darauf  hin,  daß  die  AnsaEltznng  des  Hateriales  be- 
sonders in  Sieohenhänsem  einen  Nervenant  erfordert 

Herr  Sohnltse  hält  die  Abtrennung  ron  Nerrenabteilungen  im  wesentliohea 
fOr  eine  Personenfrage.  In  der  röliigen  Isoliemng  der  Neurologie  si^t  er  Nach- 
teile, die  Studenten  werden  fiberlaatet,  auch  die  bisherig«!  Klinikleiter  werden 
Widerspruch  erheben  und  sich  gegen  eine  Aufteilung  der  inneren  Uedizin  in 
weitere  Sonderf Scher  wehren.  Dieselben  Forderungen,  die  hente  die  Neurologie 
erhebt,  kOnnen  morgen  für  die  Infektionskrankheiten  usw.  geltend  gemacht  werden. 

Herr  Auerbach  schlägt  ror,  das  Keferat  den  ünterrichtsrerwaltungen  und 
dem  deutschen  Stftdtetag  sugänglich  zu  machen. 

Herr  Erb  nnterrtfttgt  diesen  Vorschlag  und  die  Versammlung  erhebt  ihn 
som  BeseUnß. 

Vorträge:  1.  Herr  M.  Borohardt  und  Herr  Rotfamann  (Berlin):  Über 
BohinokoUcen  im  Wirbelkanal.  Die  Vortr.  berichten  aunäehst  Aber  einen 
riehtig  diagnostizierten  und  operierten  Fall  tod  RfiekenmarkskompreBsion  durch 
Echinococeuflblasen.  Es  handelt  sich  um  eine  46 jährige  Fleiscbersfran  mit 
Schmerzen  in  der  linksseitigen  oberen  Rückeng^end  seit  20  Jahrra.  Vor  8  Jahren 
linksseitige  Pleuritis.  Vor  6  Jahren  Oparation  einer  Eehinocoeenvgeaohwalst  in 
der  linkrä  oberen  Bfi<^engegend.  Seit  4  Monaten  Kompressionserscheinnngen 
des  RQckenmariis  mit  LtUimnng  der  Beine  und  Anästhesie  bis  zum  Proc,  xyphoides. 
Diagnose:  EiXtraduraler  Echinococcus  Tom  4.  bis  5.  Brustwirbelkörper  ausgehend. 
Kurz  vor  der  Operation  An£all  von  Koreatmigkeit.  Operation:  Zahlreiche 
Eohinoeoccnsblasen  in  der  Bückenmuskulatur.  Nach  ErSffiiung  des  Wirbelkanals 
in  Hohe  der  3.  bis  6.  BrustwirbelbOgen  Entfemong  zahlreicher  extradoral 
gdegener,  Ton  links  und  Tom  auf  das  Bflokenmark  drftckender  Blasm.  Aua- 
kratsung  des  erkrankten  4.  und  5.  Bruatwirbelk^pm.  VorwOlben  der  intakten 
Plenrakuppe  in  die  OperationshShle.  —  Patient  geht  1  Stunde  nadi  der  Operation 
zugrunde.  Die  Sektion  ergibt  Entfernung  olles  Echinocoecusgewebes;  einige  Tage 
alte  Lungenembolie,  wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit  einer  Torber  un- 
bekannten  Graviditllt  im  4.  Monat.  Die  Vortr.  demonstrieren  ein  zweites  anato- 
misches Prilparat  aus  dem  Berliner  städtischen  Kruikenhaas  Moabit,  bei  dem  der 
primäre  Eohmocoeons  gleichfalls  subpleur^  an  der  3.  und  6.  Bippe  dicht  aa  den 
Brustwirbeln  sitzt  und  von  hier  ans  dordi  den  4.  und  6.  Bmstwirbelk&rper  in 
den  Wirbelkanal  eindringt,  das  Rückenmark  zu  einem  dttnnen  Strang  kompri* 
mietend.  Nach  ausführlicher  Besprechung  der  einschlägigen  Verbältnisse  an  der 
Hand  von  46  klinisch  beobachteten  und  zur  Sektion  gelangten  Fällen  von  Wirbel- 
echinococouB  mit  RüekenmarksaffektiMi  und  genauerer  Würdigung  der  17  Fälle, 
bei  denen  bisher  eine  operative  Behandlung  teils  mit,  teils  ohne  ErSflnung  des 
Wirbelkanals  versucht  wurde,  gelangen  die  Vortr.  zu  folgendoi  Sohtnßri&tsen; 

1.  die  das  Rückenmark  schädigenden  Eohinoooccusgescbwttlste  sind  nicht  häufig, 

2.  eigentliche  Bückenmarksechinokokken  sind  bisher  nicht  beobachtet  worden. 
Echinokokken  der  Rückenmarkshäute  kommen  nur  ganz  vereinzelt  vor.  Die  Mehr- 
zahl der  einschlägigen  Fälle  betrifft  primäre  Echinokokken  der  Wirbelsäule  oder 
axtravertebrale  Echinokokken  mit  eztraduraler  Lagerung  der  durch  die  Inter- 
vertebrallöcher  oder  die  usnrierten  Wirbel  in  den  Wirbelkanal  eingedrungenen 
Blasen,  8.  an  der  Wirbelsäule  gibt  es  zwei  Briklilektionsstellen  der  EchinokokksQ 
a)  das  hintere  Mediastinum  in  der  Höhe  des  8.  bis  6.  Brustwirbels,  b)  das  Gebiet 
der  Beckenknochen  in  der  Höhe  der  lumboaakralen  Wirbelitfule,  4.  in  den 
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meiBten  Fällen  kann  die  richtige  Diagnose  im  Beginn  der  Rüokeomarki&omjs««- 
Bion  aof  Orund  der  nach  aaBen  gelegenen  EchinocQcoasgesohwülste  gestellt  werden. 
Auch  der  röntgeoologisohe  Befand  iat  oft  von  'Wichtigkeit,  5.  die  operative  Be- 
handlung muß  Bo  frtthseitig  wie  m^lich  eingeleitet  werden.  Sie  Terq»richt  bei  dem 
«xteadnralen  Sitz  de«  Eehinoeooens  gute  Erfolge^  Torwigesetst,  daB  die  vom  Etchino- 
cocctu  ergriffenen  Gewebe  noch  in  toto  entfernt  werden  k5iin«i.  Antorefwat 

2.  Herr  L.  Bruns  (Hannover):  Über  Kettrttia  dfabetloa  und  aloohoUoft. 
Vortr.  hat  im  Jahre  1890  über  3  Falle  von  neuritischer  Lähmung  beim  DiAbetee 
m^tos  berichtet,  die  das  Gemeinaame  hatten,  daß  bei  ihnen  allen  die  Lähmungen, 
Schmerzen  und  Hyperftithesien  sich  auf  das  Lnmbalgebiet  —  Nerrns  cruralii 
und  obturatorius  —  besehrftnkten.  Außerdem  war  der  Verlauf  ein  beeondcnr: 
Beginn  an  einer  Seit^  langsame  Heilung  auf  dieser^  dann  Übertoitt  der  I^mosg 
auf  die  andere  Seite,  schHeBlidi  vollständig«  Heilung.  Später  haben  Auehe, 
Bemak  und  Oppenheim  über  ähnliche  Fälle  berichtet.  Vortr.  hmt  damls 
unter  allem  Vorbehalt  die  Meinung  vertreten,  daß  der  Lumbaityp  der  Neuritis 
für  den  Diabetes  charakteriatiech  sei,  hat  aber  auch  schon  damals  hervorgehoben, 
daß  —  nach  eigenen  und  andrer  Beobachtungen  —  anoh  andere  Nervengebiete 
befallen  werden  können,  und  daß  er  BeschrSÖkung  auf  das  Lumbaigebiet  aoeh 
s.  B.  bei  diphtherischoi  Neuritiden  gesehen  habe.  Voxtr.  hat  jetat  S3  FiUe  von 
Neuritds  diabetica  gesehen;  von  diesen  waren  9  Fälle  von  multipler  Nwuitii; 
in  5  diesw  Fälle  war  der  Lnmbaltypns  ausgeprägt;  2  eeigten  difihse  Pu«plegieB 
der  Beine,  2  doppelseitige  Peroneuslähmung.  Er  kann  also  auch  heute  noch 
sagen,  daß  der  Lumbaitypus  der  Neuritis  eine  charakteristisobe  Form 
der  diabetischen  Neuritis  ist,  hat  ihn  jettt  aber  auch  bei  alkoholiseherond 
senil -arteriosklerotischer  Neuritis  gesehen.  Die  übrigen  vom  Vortr.  beobachtftes 
14  Fälle  waren  solche  von  einfaohoi  isolinieu  oder  vielfachen  Neuralgien ,  nm 
isolierter  Neuritis  einaelneF  Nervoi,  Peroneus,  Ulnaris,  Axillaris  und  von  Pkendo- 
tabes  diabetica.  In  einer  größeren  Zahl  der  vom  Vortr.  beobachteten  Fälle,  ia 
6  derselben,  kam  außer  dem  Diabetes  andi  noch  Alkoholismns  in  Betracht  — 
2  Fälle  von  Pseudotabes,  1  Fall  diffuser  Neuralgie  der  Beine,  1  Fall  von  Lcunbal- 
typns,  einer  von  doppelseitiger  Peroneuslähmung  und  einer  von  diffuser  Para- 
plegie  der  Beine.  In  diesen  Fällen  war  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  man  bei 
ihnen  nur  den  Diabetes,  öder  den  Alkohol,  oder  beide  gemeinsam  besefanidigen  sdL 
Neben  der  Anamnese  kommt  speziell  bei  den  multiplen  NMiritisftniDen  fär  die 
ausschlaggebende  Bedeutung  des  Diabetes  hei  diesen  gemischten  Ätiologien  vielleicht 
in  Betracht:  die  absolute  Beschränkung  auf  die  Beine,  das  Fefalea 
psychischer  Symptome  und  das  Vorhandensein  eines  Ulens  plantare, 
das  Vortr.  in  2  dieser  Fälle  feststellen  konnte.  Autoreformt 

Diskussion:  Herr  Remak  kann  die  vorwiegende  Lokalisation  im  Cninli^ 
gebiet  nicht  zugeben;  das  Knüphänomen  kommt  und  versah  windet  oib  in  kuxsea 
Zwischenräumen;  nicht  selten  ist  die  diabetische  Isidiias.  Die  Prognose  ist  »oek 
seiner  Erfahrung  nach  gut, 

Herr  Starck  sah  eine  Cruralneuralgie  bei  einem  diabetischen  Heohaniker,  der 
viel  an  der  Trittmaschine  zu  arbeiten  hatte. 

Herr  Friedmann  bat  nach  einon  kurzen  Diabetes  post  mortem  schwm  Deg»> 
neration  im  Cmralisstamm  mit  Schwund  von  fast  zwei  Drittel  der  NervenSaaera 
gesehen. 

Herr  Bruns:  Schlußwort 

4.  Herr  Saeuger  (Hambarg):  Über  tabisohe  Sefanervenafcrophle.  Zu 
unterscheiden  sind  primäre  und  sekundäre  Atrophien.  Bei  der  ersteren  fällt  der 
Beginn  der  Sehstörung  mit  der  Atrophie  zusammen,  bei  der  letzteren  geht  di« 
Sehstörung  zeitlich  voran.  Die  genuine  Optiousatrophie  kommt  wohl  nur  bei 
Tabes  vor.  Vortr.  untersuheidet  3  Formen  des  Gesichtsfeldes:  1.  Abnahme  der 
centralen  Sehschärfe  mit  Engerwerden  der  Farbenfelder,  rascher  Verlauf^  kein« 
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enUttodUohen  ErBcheiuuzigeii,  deshalb  Hg-£nr  nicht  angezeigt;  2.  scharfe  Beictoren- 
förmige  Begrenzung  der  Defekte,  obarakterietisch  für  Tabes;  3.  konzentrische 
Einengnug  bei  guter  centraler  Sehschärfe  (dcKenerativer  Prozeß  mit  Bindegewebs- 
woehernug,  keine  ^tz&ndang,  ol^leich  die  Perineoritia  das  gleiche  Oeaichtsfeld 
liefern  kann).  Allerdinga  kommen  Fälle  von  Tabes  mit  eohter  Neuritis  optica 
laetiea  vor.  —  Bei  Lnes  ist  der  atropliisdie  Prozeß  stets  sekundär  absteigend: 
Papillenverändemngen  folgen  der  SefaBtömng  nach.  EioBeitiger  Beginn  des  Pro- 
zesseB  spricht  mehr  für  Neuritis.  Remianopische  Defekte  sind  stets  verdächtig 
auf  Lues,  während  ein  centrales  Skotom  Tabes  ausschließen  läßt  (Demonstration). 

4.  Herr  L.T.Frankl-Hochwart  (Wioi):  Zur  Kenntnis  der  Mumstisohen 
ConnvlBaionen.  Im  folgenden  will  ich  üher  die  Nekropsie  eines  Fall«  von 
Conus  oanda-Läsion  durch  Trauma  beriditen.  Das  Studium  derartiger  Beobachtungen 
hat  durch  die  Höglidikeit  operaiiver  Eingriffe  sehr  an  Interesse  gewonnen. 
Uosera  diagnostischen  Kenntnisse  Bind  aber  diesbezüglich  noch  zu  wenig  ent* 
wickelt  —  ein  Bückbleiben,  das  zum  Teil  dadurch  begreiflich  wird,  daß  wir  nur 
noch  über  sehr  wenige  Sektionsbefande  verfdgen.  Ich  erinnere  hier  an  die 
Arbeiten  von  Fiachler,  Erb-Schpltze,  Kirchhoff,  -Herter,  Yalentini, 
UüUer,  Oppenheim,  Sarb6,  Baymond-Gestan,  B&lint  und  Benedict. 
Mancher  dieser  Fälle  ist  übrigens  durch  die  Kompliziertheit  der  Erscheinungen' 
oder  durch  Uaogelhaftigkeit  des  Sektionsbefundee  nicht  so  ganz  verwertbar. 
In  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  37jährigen  Bauern,  der  im 
Hai  1907  von  8  m  Höhe  aui  den  Bücken  gefallen  war.  Paresen  waren  nicht 
aufgetreten.  Hingegen  bestand  an&ngs  totale  Harnverhaltung  ohne  Inkontinena- 
ersäeinungen  —  sjAter  gingen  bei  Körperbewegungen  kleine  Urinmengen  ab. 
Harndrang  erloschen.  Die  Genitalfiinktionen  waren  bis  auf  ein  Minimum  ver- 
schwunden; außerdem  bestand  hartnäckige  Obstipation.  Die  Haut  des  Genitales 
anästhetiBoh,  auch  um  den  After  eine  kleine  anästhetische  Zone;  keine  partielle 
Empfindungslähmung.  Sehnenreflexe  ziemlich  lebhaft,  AchillesBehnenreflex  links 
eine  Spur  lebhafter  als  rechts;  kein  ElonuB,  kein  Babinski.  Rektalsphinkterrefiex 
fehlt  völlig.  Der  6.  Lendenwirbel,  der  1,  Sakralwirbel  druckempfindlich. 
Böntgen-Befnnd  (Klinik  Eiseisberg):  Der  1.  und  2.  Lendenwirbel  erscheint 
etwas  niedriger,  die  Knoohenzeichnung  wie  verdichtet  Am  5./II.  1908  wurde 
von  Herrn  Hofrat  Giselsberg  folgender  Eingriff  gemacht:  Tiefe  Narkose  Frei- 
legung der  Dornfortsätze  vom  12.  Brust-  bis  zum  4.  Lendenwirbel;  Äbsägung 
der  Wirbelbögen  der  ersten  beiden  Lendenwirbel;  Freilegung  der  Dura  im  Be- 
reiche der  ersten  beiden  Lendenwirbel.  Die  Dura  reißt  am  1 .  Lendenwirbel 
vermutlich  infolge  von  Verwachsung  ein.  Entfernung  des  Bogens  des  12.  Brüste 
Wirbels;  die  Stränge  der  Cauda  erscheinen  verwachsen.  Exitus  am  9./IL  untw 
Erscheinungen  der  (^stopjelonephritis.  Die  Nekropsie  wies  eine  Lobulär^ 
Pneumonie  auf.  Femer  starke  Adhäsionen  der  Dura  mater  spinalis  mit  der  Wand 
des  Wirbelkanales  im  Bereiche  des  eingeengten  Lumens.  Der  1.  und  2.  Lenden- 
wii-bel  erscheint  niedriger  und  pyramidenförmig  gestaltet,  die  Spitze  ventralwärts 
gerichtet.  Dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  sitzt  je  ein  kleines  Knochenatüokchen 
ventralwärts  aui  An  der  Ünterfläohe  des  letzten  Brustwirbels  ist  vom  ein  kleiner 
Defekt  vorhanden.  B^umä  des  histologischen  Befundes:  Tom  2.  Sakralsegmente 
bis  zum  Filum  terminale  eine  im  rechten  Hintez^om  beginnende,  besonders  die 
hintere  Circumferenz  betreffende  Verwachsung.  Die  Dura  setzt  sich  auf  das 
Rückenmark  fort  und  hängt  anfänglich  nur  mit  einer  Narbe  des  rechten  Hinter- 
boruB  zusammen;  in  tieferen  Ebenen,  insbesondere  vom  4,  Sakralsegment  abwärts 
greift  der  Prozeß  auf  die  gesamte  rechte  Rücken  markshälfte  und  die  angrenzenden 
Partien  des  linken  Hinterhoms  über.  Oleichzeitig  damit  sind  einzelne  Wurzeln 
der  Cauda  von  bindegewebigen  Schwarten  umscheidet.  An  Weigert-Präparaten 
fehlt  diesen  Wurzeln  die  Tinktioa;  neben  diesen  finden  sich  audi  intakte  Wurzeln. 
Diese  Veränderungen  reichen  bis  zum  Ende  der  Cauda.  Ferner  finden  sich  sekun- 
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däre  Hinterstrangsdegenerationen.  Anfidrdem  aknte  ^MWtoperatiTe)  YerftndenuigeB: 
HeniDgoinjelitii,  Bfickeamurkablatangen,  axonda  Degeneration  dar  VordarfamB- 
lellen  des  Conni,  akute  Degeneration  beider  dritten  Lurabalwnrzeln.  Antoraferat 
Disknaaion:  Herr  Schlesinger  demonstriert  Prilparate  «nes  Ihnliehsn  Fallc^ 
der  vor  16  Jahren  nach  Sturz  aua  dem  S.  Stockwerk  eine  ConosTerlatning  erlitten 
hatte  mit  den  typischen  Symptomen  (ReithosenanSsthesie  usw.)- 

5.  Herr  Schweiger  (Wien):  ZoBterähnUohe  Verftndemngen  der  Splnal- 
gan^ien  bei  Luidryiöher  Pu«lyse.  Eine  STJ&hrige  Patientin,  eine  atazke 
Potatrix,  erkrankte  mit  einer  lAhmnng  der  unteren»  dann  der  Oberau  E^Ltremititco, 
bieninf  der  Bnlbärnerren;  die  Krankheit  verlief  mit  starker  Uitbeteilignog  der 
Sensibilität  und  führte  nach  Btägiger  Dauer  durch  Bespirationsl&hmuDg  raini  Ezitos. 
Die  Obduktion  ergab  Status  thymico-lymphaticus.  Bei  der  hiBtologisehen  Unter- 
suchung wurde  im  Rückenmark  und  in  den*  Kernen  der  Medulla  oblongata  bii 
zum  oberen  Ende  der  Oliven  nur  eine  starke  Hyperämie  nebst  sahlreiohen  Bämor- 
rhagien  im  Rflokeumark  gefunden,  die  QanglioizeUen  waren  nun  grOfiten  Teü 
intakt.  Die  untersuchten  Nerven  (Vagus  insbesondere,  dann  Phrenicns,  TibiaHi, 
Ischiadicus)  zeigten  eine  heftige  interstitielle  Neuritis  ohne  Hyperiimie  und  ohne 
Marcfai- Veränderungen  der  Nerven.  Die  Spinalganglien,  von  denen  dorsale  and 
lumbale  untersucht  wurden,  zeigen  an  10^  dicken  Schnitten  ebenfalls  eine  heftige 
infiltrative  Entzündung  mit  starker  Wucherung  der  Endothel-  und  Bindegeweha* 
kerne;  hier  ist  keine  Hyperämie  vorbanden.  Viele  Ganglienzellenkeme  zeigen 
homogene  Eemaohrumpfung;  die  Ganglienzellk&rper  erweisen  sieh  bei  Niad-F^rbuig 
hochgradig  veritndert.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  welliger  infiltriert  als  die  peri- 
pheren Nerven.  Der  histologische  Befund  ist  demnach  eine  Neuritis  aaoende» 
acutissima  interstitialis.  Die  Spinalganglienerkranknng  gleicht  der  tod  Head 
und  Campell  bei  Herpes  zoster  beschriebenen,  und  zwar  der  nicht  bämonhagisdMi 
Form.   (Die  ausführliche  Publikation  des  Falles  erfolgt  demnädbsi)  Autoreferat 

Diskussion :  Herr  Volhard  empfiehlt  bei  Respirationslähmung  kGnstlicbe 
Atmung  lange  Zeit  fortzusetzen.  Er  hat  in  einem  F^e  das  Leben  durch  14  T»gi 
ununterbrochen  fortgesetzte  künstliche  Atmung  unterhalten  können.  Er  hat  jetzt 
einen  einfachen  Apparat  zu  diesem  Zwecke  konstruiert;  zu  Beginn  dtx  RespirmtiMah 
lähmung  sind  Sauerstoffinbalationen  nützlich. 

6.  Herr  Friedmann  (Uannheim):  Über  «Inen  Fall  von  gliomatöaer  Km- 
bUdnng  des  Bflokexunarkes  naoh  Trauma.  28jähr.  Patient,  der  nach  ein«- 
heftigen  Muskelanstrengung  mit  Brustschmerzen  erkrankte,  die  nach  3  Wochen  in 
eine  Lähmung  der  onteren  KBrperhälfte  und  Anästhesie  bis  zur  6.  Ri|^  Uber 
ging.  3  Jahre  lang  bis  zum  Tode  blieb  der  Znstand  unverändert  Anatomiseh 
fand  sich  in  der  oberen  Hälfte  des  Dorsalmarkes  ein  intramednlläres  Sarkom,  das 
die  Bandzone  des  Markes  verschont  hatte.  Im  Centrum  der  Geschwulst  fanden 
sich  innerhalb  einer  mit  Ventrikelepithel  ausgekleideten  Spalte  Reste  einer  alte* 
Blutung,  im  Halsmark  setzte  sich  die  Geschwulst  als  Gliom  in  die  HinterstrSogf 
fort,  im  unteren  Dorsalmark  bestand  eine  gKöse  HShle.  Vortr.  sieht  die  Blutung 
als  das  Primäre  an  und  weist  außerdem  auf  die  Ähnlichkeit  der  Sarkomsell« 
mit  den  Zapfen  hin,  die  man  auch  im  gesunden  Rückenmark  in  d«*  Umgebong 
des  Centralkanales  findet. 

II  Sitzung. 

7.  Herr  Medea  (Mailand):  Follomyelitie  anterior  subaouta  und  SoletMl» 
lateralU  amyotrophloa  (mit  Demonstration  von  I*rilparaten). 

2.  Referat:  Die  Diagnose  der  Syphilis  bei  Xirkrankung  de«  Oaadnt 
nervensystemB  mit  besonderer  Berttokslohtigung  a)  der  oytolosls(Ae&  nd 
otaemtsohen  Ergebnisse  der  diagnostisohen  liumbalponktloD,  b)  der  aar»- 
dlagnostisohen  Untersuchungen  am  Blut  und  an  der  LumbalUflaalcheiw 
speslell  bei  Tabes  und  Paralyse. 
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a)  Herr  Erb  (Heidelberg):  Die  Zahl  der  aypfailitisohen  Erkrankungen  des 
Nervensyitema  ist  eine  sehr  große  und  praktiwdi  von  hoher  Wiohtigkeit.  Bei 

Tabes  und  Paralyse  ist  der  statistische  Nachweis  stattgehabter  Infektion  als  ge- 
langen En  bezeichnen,  immerhin  ist  die  Anamnese  trttgerisch  and  auch  bei  Fehlen 
objektiver  Symptome  Syphilis  nicht  ausgeschlossen.  Han  schließt  heute  auf  frühere 
Syphilis  hauptsächlich  aus  der  besonderen  Gruppierung  der  neurologischen  Sym* 
ptome;  trotzdem  sind  Fehldiagnosen  nicht  selten,  weil  es  pathognostiscbe  Merk- 
male fflr  Syphilis  am  Nerrensystem  sieht  gibt.  Daher  das  Bedttr&is  nach  weiteren 
diagnostisohen  Hilfinnitteln,  die  gefanden  wurden  1.  in  der  mikroskopischen  nnd 
chemischen  üntersnchung  der  Lnmbalflflssigkeit,  2.  in  der  Serodiagnostik,  8.  vielleicht 
in  der  Untersuchung  der  PrSzipitine.  Die  heutigen  Referate  sollen  sieb  nur  mit 
dem  Nachweis  der  stattgehabten  Infektion  beschäftigen. 

b)  Herr  Nonne  (Hamburg)  hebt  zunächst  hervor,  daß  die  Entdeckung  der  Spiro- 
ehaete  pallida  dnroh  Schau  dinn  die  Diagnose  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Cen- 
tralnerTenflystems  nicht  gefördert  bat  In  vivo  ist  die  Spirochaeta  pallida  nur  gefunden 
Irorden  von  B.  Hoffmann  bei  einem  Erwachsenen  mit  Syphilis  seoandaria  papu- 
losa, beim  hereditSr  syphilitischen  Fötus  von  Sehridde.  Quecksilberkoreo  wirken 
zuweilen  bis  zur  Reduktion  der  Symptome  auf  die  Nonn  hei  den  Fällen 
von  Pseadotumor  oerebri,  beim  idiopathischen,  entzündlichen  und  sekundären 
Hydrocephalns.  Von  den  meisten  als  für  Syphilis  pathognomonisch  geltenden 
Syndromen  spricht  Vortr.  nur  von  der  Ophthalmoptegia  interna  und  den  isolierten 
Papillenaoomalien  (reflektorische  nnd  totale  Papillenstarre).  Beides  kommt  zwetftllos 
snch  ohne  Syphilis  vor;  speziell  bei  durch  Syphilis  nicht  kompliziertem  Alko- 
bolismns  fand  Vortr.  unter  1480  Fällen  in  etwa  52  die  erwähnten  Pupillen- 
anomalien  als  einziges  somatisches  Symptom.  Isolierte  Papillenstarre  (reflekto- 
rische und  totale)  mit  Aortenerkrankung  kombiniert  hält  Vortr.  mit  v.  Strümpell 
nnd  anderen  einstweilen  noch  für  pathognomonisch  für  Syphilis.  Die  Fälle  von 
dem  Auf-  und  Abschwanken  und  dem  Wechsel  der  Symptome  sind  in  der  Patho- 
logie der  Syphilis  keineswegs  so  häufig  wie  es  nach  ihrer  Hervorhebung  scheinen 
kftnnte.  Auch  kommt  ein  Wechsel  in  der  Erscheinungen  Flucht  dnrchans  nicht 
so  selten  beim  Tnmor  cerebri,  bei  der  chronischen  Form  der  Urämie  vor.  Zum 
Kapitel  der  Syphilis  k  virus  nerveux  teilt  Vortr.  mit,  daß  er  264  Fälle  von 
Tabes  nnd  Paralyse  auf  familiäre  Erkrankungen  untersucht  hat  und  in  10**/^ 
(26  Fälle)  Orappenerkrankung  festgestellt  hat:  Tabes ,  Paralyse,  Lues  cerebro- 
spinalis; meistens  rudimentSra,  imperfekte  Fälle.  Hübner's  Einwände  gegen  das 
Votkonunen  einer  Lues  nervosa  vermag  Vortr.  nicht  anzuerkennen.  Zum  Kapitel 
der  Lumbalpnnktionsresattate  für  die  Diagnose  der  Syphilis  bei  Erkrankung  des 
Central  nervensystems  bespricht  Vortr.  1.  die  Untersuchung  der  Zell  Vermehrung, 
3.  die  Üntersnchung  der  Eiweißvermehrung.  Die  Lumbalpunktion  soll  niemals 
ambulant  gemacht  werden.  Blut  gehSrt  nicht  zum  Befond  in  der  Lumbalflüssigkeit 
bei  der  Lues. des  CentralnerrenBystems.  Vortr.  fand  es  nur  einmal  bei  Meningo- 
eneephalitis  gummosa.  Die  Untersuchung  der  DrookhÖhe  hat  keine  differential- 
diagnostische  Bedeatong,  ebensowenig  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  und 
des  el^rtrischen  Leitungswiderstandes.  Die  ersten  Angaben  der  Franzosen  haben 
allgemeine  Bestätigung  gefunden,  auch  weitere  Untersuchungen  von  Ravaut, 
Mantoux,  E.Hey  er,  daß  sich  Pleocytose  auch  bei  Lues  secandaria,  sowie  die 
Angaben  von  Merzbacher,  Nonne  und  Apelt,  daß  sie  sich  auch  bei  klinisch 
ansgebeilter  Syphilis  findet  (40  "/g).  Vortr.  demonstriert  nnn  Tabellen,  welche  die 
Häufigkeit  der  Pleot^tose  bei  den  versohiedenen  organischen  Erkrankungen  des 
Hirns  und  Bttekenmarks  zeigen  (eigene  Fälle  und  Literatarzasammenstellung). 
Vortr.  hebt  hervor,  daß  Pleocytose  vorkommen  kann  bei  allen  nicht  syphilitogenen 
organischen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  daß  sie  stark  jedoch  nur 
bei  der  floriden  und  hereditären  Syphilis,  ferner  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  eitrigen  Heningitiden,  bei  Lues  cerebrospinalis,  Paralyse  and  Tabes  und  beim 
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Hydrocephalus  idiopathions  (1  Sektionefall)  beobachtet  werde.  Bei  11  FäUea  mit 
isoliertem  SynaptomeDkompIex  der  reflektorischen  und  totalen  Pupillenstarre  ohne 
Syphilis  in  der  Anamnese  bat  Vortr.  nur  8  mal  (ganz  schwaofa)  Plootytoaa,  unter 
8  Fällen  mit  syphilitischer  Vorgeschichte  6  mal  starke  Pleoi^ose  gefunden,  eine 
kleine  Statistik,  die  eine  deatlicbe  Sprache  spricht  fUr  die  Bedeutung  der  Fleo- 
cytose  für  Lues  bei  Erkrankungen  des  CentralnerveDsystems.  Fflr  die  DiffereoUsl- 
diagoose  gegenüber  dem  Tumor  cerebri,  der  symptomatischen  Epilepsie  mit  Syjüiilis 
in  der  Anamnese,  der  maltiplen  Sklerose,  der  Neuraatfaenie  mit  Syphilis  in  der 
Anamnese  kann  die  Cytodiagnostik  nicht  den  Ausschlag  geben.  Sicher  iat,  dftS 
eine  bis  dahin  schwache  Lymphocytose  ansteigt,  wenn  das  Centrainervensystem  na 
der  Lues  befallen  wird.  Hinweis  auf  die  'Wichtigkeit  der  Tatsache  der  Pleo^toae 
fär  die  Erkennung  der  Zusammengehörigkeit  der  imperfekten  und  rudiment&ren 
Fälle  von  Tabes  und  Paralyse  zu  den  VollflUlen.  Betreffs  der  Herkunft  der 
Lymphocytoae  schließt  sich  Vortr.  der  Auffassang  Fischers  und  Uerzbacheri 
an;  weitere  Aufschiasse  darf  man  vielleicht  erwarten  von  der  Alzheimerschen 
Eoagnlationsmethode.  Das  Studium  der  einzelnen  Zellelemwte  (Franzosen,  Alz- 
heimer, Pappenheim,  Behm)  hat  bisher  als  sicher  nur  ergeben  eine  Monotonie 
des  Befundes  (kleine  Lymphooyten  und  gelapptkemige  Lenkocyten)  bei  der  Lues 
cerebrospinalis  einerseits,  anderseits  eine  große  Buntscheekigkeit  der  Zellelemotte 
(kleine  und  große  Lympbocyten,  lymphoide  Elemente  (geschwänzte  undungeechwänste), 
plasmoide  und  Plasmazellen,  Gittetzellen,  vakuolenhaltige  Zellen  mit  und  ohne  Fremd- 
körpereinsehl össe,  Makrophagen,  Fibroblasten  usw.)  bei  der  Tabes.  Bline  eEzakt* 
Trennung  der  Eiweißkörper  des  Liquors  in  Albumine  und  Globuline  ist  angti^trebt, 
aber  noch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  erreicht  worden.  DieMethodevouGuillaiB, 
(Henkel,  E.  Ueyer),  von  Gimbal  versagen  dort,  wo  auch  die  Cytodiagnostik  ver- 
sagt.  Hier  scheint  die  Phase- 1 -Reaktion  von  Nonne  und  Apelt  eine  Lücke 
ausHillen  zu  können.  Dieselbe  hat  sich  bisher  bei  der  Nearasthenie  mit  Syphilis 
in  der  Anamnese  und  hei  der  idiopathischen  Epilepsie  mit  Syphilis  in  der 
Anamnese  nicht  gefunden ;  doch  sind  noch  dringend  Nachuntersuchungen  er- 
forderlich. Bei  der  maltiplen  Sklerose,  bei  Tnmor  cerebri,  Hydrocephaloa  idio- 
patliiens  versagt  die  Phase  1,  bei  anatomisch  benignen  BOckenmarksttünoren  fand 
sich  auffallenderweise  2  mal  eine  «ehr  starke  Phase  1  bei  fehlender  Keo<7toee, 
ferner  1  mal  ebenso  bei  einem  das  Bückenmark  komprimierenden  Wirbelsarkom. 
Es  ergibt  sich,  daß  die  Phase  1  nicht  pathognomoniscb  ittr  Syphilis  des  Central- 
nervensystems,  aber  im  Ensemble  difTerentialdiagnostisoh  wertvoll  ist  Die  Waaaer- 
mannsche  Beaktion  in  Blat  und  im  Liquor  hat  Vortr.  an  160  Fällen  stndierL 
Zunächst  fand  Vortr.  im  Blut  bei  60  Fällen  von  Tabes  in  75%)  in  50  Fällra 
mit  Paralyse  in  95  ^'/g  die  Wassermannsche  Beaktion  positiv,  die  Liquorreaktioa 
bei  Tabes  nur  in  60  bei  Paralyse  in  90  ^(q  positiv.  Das  ist  eine  Best&tignng 
der  von  den  bisherigen  Autoren  gemachten  Erfahrung.  Es  ist  sowohl  bei  der 
Tabes  wie  bei  der  Paralyse  ohne  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Nonne- Wasser- 
mannschen  Reaktion,  ob  Lues  in  der  Anamnese  da  ist  oder  fehlt:  dasselbe  wie 
bei  der  Pleocytose  und  Phase- 1- Reaktion.  „VoU-Fälle"  der  Tabes  und  PmnXj» 
reagieren  ebenso  wie  die  imperfekten  und  rudimentären  Fälle.  Im  flbrigen  kommca 
alle  Kombinationen  der  4  Reaktionen  vor;  näheres  wird  mitgeteilt  B«i  der 
Syphilis  cerebrospinalis  ist  auflallend  die  Seltenheit:  unter  16  Fällen  des  Vortr. 
nur  6  mal  die  Wassermannschen  Reaktion  in  der  Spinalflfissigkeit.  Bei  weiterer 
Bestätigung  haben  wir  dadurch  ein  wichtiges  differentialdiagnoetisches  Merkval 
für  Lues  cerebrospiaalia  gegenüber  der  Paralyse.  Wie^  bei  Lues  cerebrospinalis 
fand  Vortr.  bei  Erbscher  syphilitischer  Spinalparalyse  und  bei  juveniler  hereditärer 
Paralyse  sowie  bei  hereditärer  Syphilis  des  Centralnerveni^ystema  (Littles  Sj» 
ptomenkomplex  mit  reflektorischer  Pupillenstarre)  Wassermann  in  der  Spinat- 
flüssigkeit  negativ.  Bei  4  Fällen  von  syphilitischer  Hemiplegie  (Arteriitis)  wmr  W. 
auch  in  der  Spinalflüssigkeit  positiv.  Bemerkenswert  ist  auch,  daß  unter  4  Fällen  von 
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Pseadotabes  alkoholica  obne  Syphilis  sidi  Waaiermann  in  der  SpinalflÜBsigkeit 
2  mal  poritiT,  sowie  dafi  bei  Epilepsia  idiopathioa  ohne  Syphilis  Bich  WassermaDn 
im  BlQt  bei  13  Fftllen  nicht  weniger  als  Tmal  poaitir  fand.  Von  den  übrigen  niofat 
syphilogenen  dironisohen  Krkrankangm  dea  GentnlnerTenayatema  fand  Nonne- 
Wassermann  nur  bei  moltipler  Sklerose  ohne  Lues  ganz  Tereinielt  (je  1  mal  unter 
8  FSlIen)  Wassermann  in  Blut  und  in  Spinalflüssigkeit  positiv.  Vortr.  kann 
nach  seiner  Erfabrong  die  Wassermannsche  Reaktion  im  positiven  und  im  nega- 
tiven Sinne  im  Blut  und  in  der  Spinalfl&ssigkeit  an  sich  allein  nicht  fUr  patho- 
gnomonisoh  und  nicht  für  aossohlaggebend  erachten,  erkennt  aber  ihren  hohen  Wert 
im  Ensemble  des  klinischen  Bildes  an.  Da«  neorologisohe  Material,  neurologisch 
und  serologisoh  einwandfrei  nntermidit,  maB  noch  bedeutend  grOfier  werden,  die 
Neurologen  stehen  znrseit  noch  im  Beginn  der  Erkenntnis.  Antoreferat. 

c)  Herr  Wassermann  (Berlin)  beginnt  mit  einer  kurzen  Darstellung  der 
Komplementbindungs-  und  der  Prtisipitinmethode.  Zuverlässig  für  die  Diagnose 
der  Syphilis  ist  nur  die  erstere.  Ihr  Ansgangsmaterial  ist  die  Leber  syphilitischer 
Föten.  Sie  wurde  Euerat  beim  A£en,  dann  beim  Uenschen  geprüft,  zuletzt  erlaubte 
sie  auch  die  Diagnose  ans  dem  Serum  allein  obne  Kenntnis  des  Patienten.  Ans* 
Bchlaggebend  für  die  Nachprüfung  ist  die  richtige  Technik.  Die  Beaktion  fftllt 
bei  manifester  Lues  in  über  dO^/g  der  F&Ue  positiv  aus,  8  bis  10^/^  verhalten 
sicB  refraktär.  Bei  behandelten  Fällen  nimmt  die  Konstanz  der  Reaktion  parallel 
mit  der  Intensität  der  Behandlung  ab.  Von  den  Paralytikern  reagierten  etwa 
90**/^,  von  den  Tabikern  etwa  7&°/o  positiv,  und  zwar  auch  in  der  Lumbal- 
flüssigkut.  Frei  ist  die  letatere  bei  manifester  Syphilis  ohne  neorologisohe  Sym- 
ptome; wenn  sie  positiv  reagiert,  so  ist  dies  ein  aioheres  Zeichen  für  eine  orgai^soh 
sypfaUitische  E^rankong  des  Centralnervensystems.  Die  Wassermanns^die 
Reaktion  bestätigt  also  die  luetische  Natur  der  Tabes  und  Paralyse.  In  pro- 
phylaktisofaer  Hinsicht  ergibt  sich  vielleicht  die  Aussicht,  daß  Tabes  und  Paralyse 
verhütet  werden  kann,  wenn  die  Syphilu  solange  behandelt  wird,  bu  die  Reaktimi 
im  Blute  negativ  geworden  ist. 

Vor  tr ft  ge:  8.  Herr  F.  A  p  e  1 1  (Sanatoriom  Glottwbad  bei  Freiburg  i/Br.) :  Unter- 
snohnngiragtlmiHe  am  Liqaor  von  mit  TrjrpaiiowHnea  InflstortMi  Htudm 
(gemeinsam  mit'Dr.  Spielmeyer).  Die  üntersuchnngen,  wdt^e  im  Laboratorium 
der  psychiatrischen  üniversiUtsklinik  zu  Freibnrg  i/Br.  vorgenommen  wurden, 
gehen  von  folgenden  Gedanken  aus:  Bei  demjenigen  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems,  welche  eine  diffuse  Infiltration  der  Meningen  mit  lympho- 
cytftren  Elementen  und  Plasmazellen  aufweisen.  —  Tabes,  Paralyse  —  treten 
im  Liquor  die  Phase  - 1 -Beaktion  und  die  Pleocytose  auf.  Weiter  ist 
TOD  der  Portugiesischen  Kommission  snr  Erforsobong  der  Schlafkrankheit  fest- 
g'estellt  worden,  daß  andi  bei  dieser  Erkrankung  eine  deutliche  .Vermehrung  der 
lymphoi^tireu  Zellelemente  im  Liquor  sich  findet,  und  daß  dieser  Befund  mit  einer 
Infiltration  der  Meningen  und  des  Centrainervensystems  wahrscheinlich  wird  in 
Verbindung  zubringen  sein.  (Spielmeyer  konnte  im  Hamburger  Tropeninstitut 
die  Zellvermehmng  im  Liquor  au  einem  Schlafkranken  bestätigen.)  Es  lag  daher 
der  Gedaoike  nahe,  daß  bei  den  Trypanosomenkranken.  deren  Meningeu  eine  In- 
&ltration  durbieten  würden,  auch  der  pathologische  Eiweifibefnnd  im  Liqaor 
inftreten  kSnnte.  Hui  überzeugte  sich  snnäohst  an  gesunden  Hunden,  daß  weder 
aathologiscfae  Zell-  noch  Eiweißreaktion  in  ihrem  Liquor  sich  finden  und  uoter- 
laohte  dann  eine  Reihe  von  Hunden,  welche  von  Spielmeyer  mit  Trypanosomen 
nfiziert  worden  waren.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  bei  diesen  Tieren  dann  in 
1er  Spinalflüssigkeit  eine  Vermehrung  der  Zellelemente  und  die 
?h»8e  1  (Olobnline  usw.)  auftreten,  wenn  jene  Tiere  mindestens  seit 
L  Woohen  infisiert  sind  und  zur  Zeit  der  Punktion  noch  Trypanosomen  im 
Slnt  and  liqaor  enthalten.  Das  üntersuchun^ergebnis  des  Cmitralnervensystems 
1er  betrelbnden  Hönde  (Spielmeyer)  wu-  stets  folgendes:  Es  bestand  in  jedem 
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Falle  eine  zwar  geringe,  aber  difitue  Infiltration  der  Heningen  mit  Plumaarilo« 
und  If mphooytären  Elementen.  Soweit  diese  Untersuchungen,  die  weiter  fortgswtxfc 
werden  aoUen,  einen  Schlnfi  zulassen,  därften  die  Liqoorbefnnde  wiederum  danaf 
hinweisen,  daß  zwisofaen  den  Trjpanosomenknnkheiten  und  der  Syphilis  umA 
Uetasyphilis  gewisse  TerwandtsehsfUiohe  Besiehinagen  la  bestehen  eeheiBan,  Be> 
süehuDgen,  auf  die  Spielmeyer  in  seiner  Vonograpbie  über  die  TrypsoosomeB- 
kruikheiten  usw.  mehrfach  hingewiesen  hat.  Antoreferat. 

9.  Herr  Plaut  (Uüncben):  Dl«  Waasermauisohe  SerocUftffnratik  bsi 
erworbener  and  heredliftrer  Syphilis  des  Nerveiuyateins.  Der  Vortr.  hat 
160  Fälle  von  Paralyse  naeh  der  Wassermannschen  Uethode  auf  Blut  and 
Spinalfitoigkeit  untersucht  Das  Semm  reagierte  bei  100%  positiv,  woraus  folgt, 
daß  Nichtluetiber  schwerlich  paralytisch  erkranken  wwden.  Besgiert  das  Blut- 
serum negativ,  so  kann  die  Paralyse  so  gut  wie  aosgeaohlossen  wwden.  Eise 
positive  Reaktion  sagt  aber  nur,  daß  der  Patient  luetisch,  nicht  ao«h  dafi  er 
paralytisch  ist.  Bei  florider  und  latenter  Syphilis  reagiert  das  Blut  positiv,  die 
Spintdflilssigkeit  negativ.  Ebenso  ist  bei  Lues  cer^roapinalis  die  positive  BeaktioB 
der  Spinalflflssigkeit  selten  im  Ge^ensats  aar  Paralyse.  UnterBuohnngen  as 
Kindern  lurtistdier  Eltern  ergi^Mn  klintsdi  nicht  sdten  organische  und  pacy^iaahs 
Defdctsymptome  nnd  zugleich  positive  Wasaermannsdie  Reaktion.  Die  sen>> 
logische  Untersuchung  ergab  ferner,  daß  Lnes  congenita  anoh  bei  Idiotie  oft 
eine  große  Bolle  spielt;  vielleicht  Icann  bei  sdir  frühzeitiger  Festatellong  d« 
Fositivreaktion  bei  Kindern  therapeutiseh  noch  genützt  werden 

10.  Herr  Peritz  (Beriin):  Über  die  Besiehooffen  dar  Tabes,  Fmralyas 
uad  Iiuee  som  Trfwlthin,  In  Verfolg  seiner  fraheron  Verfiffsntliciiiing  (siabe 
dieses  Centr.  1908.  S.  120)  snoht  Vortr.  naobsuwmn,  daß  Tabes  und  ParalTis 
zorfiokzuflihren  seien  auf  eine  Venrmmg  des  Kfirpers  an  Lezithin.  Diese  Vcr 
armnng  wird  bedingt  durch  Stoffe,  die  bei  der  Loes  erzengt  'werden,  die  bei  dar 
Wa ssermann sehen  Reaktion  wahrst^einlich  eine  Rolle  spielen ,  nnd  die  das 
Lesithin  an  sieb  reißen,  um  es  im  Kote  aoszuacheiden.  Vortr.  untersnohte  in  der 
n.  Uediziniscfaen  Klinik  der  Cbaritö  des  6eb.-Rat  Kraus  das  Semm  12  Normaler, 
9  Lnetisoher,  18  Tabischw  nnd  6  Parslytiacher  auf  ihren  Leaithingehalt,  ehaaaa 
den  Kot  zweier  Tabikw  und  Paralytiker,  achließUeh  das  Knocbennurk  von  4  Fua- 
lytikem  und  1  Tabiker,  letateres  in  Cleineinadiafit  mit  Dr.  Olikin.  Im  nonaakn 
Serum  findet  si^  ein  LezithingehiUt  von  2,2  bis  2,4  g  pro  1000  g  Senun.  Bii 
einem  Teil  der  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Blumeuthal  untersuchten  I^istiksr 
findet  sich  eine  Vermehrnng  des  Lezithingehaltes  von  2,8  bis  4  g.  Von  23  unter- 
suchten  Tabiker-  und  Paralytikersera  zeigten  alle  außer  sechs  eine  Erhi&ung  das 
Lezithinspiegela  von  2,8  bis  6  g.  Die  höchsten  Werte  hatten  diigaaugen  Tabiker 
und  Pandytiker,  die  nicht  ablenktoi,  die  aber  aiehw  Loes  gehabt  h^ten.  Ib 
Kote  zweier  Tabiker  wurde  eine  Vermehrung  der  Lezithinanaacbeidung  von  3  bis  7  g 
festgestellt  Bei  2  Paralytikern  war  der  Lezithingehalt  im  Kot  normal,  während 
der  Gebalt  desselben  im  Serum  erhöht  war.  Von  den  5  Fällen,  in  denen  das  Knochen- 
mark  untersucht  wurde,  waren  vier  vollkommen  lezithinfrei,  einer  hatte  eiMS 
Gebalt  von  0,37p.  Normales  Knochenmark  enthält  etwa  S**/«.  Es  ergibt  skk 
also,  daß  tatsäehlicii  eine  Verarmung  an  Lezithin  im  Oi^canismiis  von  Tabikm 
und  Paralytikern  stattfindet.  Es  scheint  femer,  daß  ein  Zusammenhang  swiaa^ 
den  die  Wassermannsche  Reaktion  bedingenden  ablenkenden  Körpern  und  dmm 
Jjezithin  besteht.  Wahrscheinlich  geschieht  eine  chemische  oder  c^emiseh-pfayu- 
kalische  Bindung  zwischen  Lezithin  und  ablenkenden  Substanzen  im  Seram.  Änf 
diese  Weise  würde  sich  am  ehesten  der  hohe  LezithingeJialt  bei  Tabikein  und 
Paralytikern,  bei  denen  die  Wassermannstdie  Reaktion  negativ  iat,  die  aber 
Lues  sicher  gehabt  haben,  erklären.  Ein  Übarschuß  an  Leüthin  im  Semm  «Orde 
eine  Absättignng  der  ablenkenden  Körper  im  Serum  beding»,  die  'Wesser- 
mannaohe  Reaktion  wftre  dann  n^ativ.  Bei  einem  Überaakoß  an  fireier  aljknhiM 
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d«r  SnbstaiiB  w&rde  dia  Reaktion  positiv  Bein.  Vortr.  findet,  daß  therapeutisch 
diejenigen  Fälle  am  günstigsten  la  beeinflussen  sind,  bei  deoen  die  Ablenkung 
nicht  vorhanden  ist.  Die  Behandlung  erfordert  viel  Geduld,  besonders  bei 
Bclmeren  Fällen,  bei  denen  ToranssiohtUofa  schon  eine  erhebliche  Verarmung  des 
Organismus  an  Lezithin  eingetreten  ist.  Denn  man  vermag  bis  jatat  nnr  2  g 
Leaithin  auf  einmal  einzuspritzen. 

11.  Herr  Hömheld  (Scblofi  Hornegg):  Zur  Klinik  pOBtdtpbtherisoher 
Ijähmungen,  Llqnorbtfaade  bei  postdlptatherisotier  Pseudotabes.  Bericht 
über  einen  schweren  Fall  ren  postdiphtherischer  Chtumense^el*  und  Äkkommo- 
datioasläbtnnng  b«  einem  erwaehsanen  mit  Behrings  Serum  behuidelten  Patienten, 
bei  dem  8  Monate  nach  der  Diphtherie  sieh  das  auBg«prägte  Bild  einer  f^endo- 
tabes  entwickelt  hatte.  (Starke  Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
aufgehobene  Fatellar-  und  Achillesreflexe,  Druckempfindliohkeit  der  Nervenstämme, 
HerabsetBang  der  elektrischen  Erregbarkeit,  subjektive  Sensibilitätsstörungen  bei 
objektiv  normaler  Sensibilität  auch  der  Fafisohlen  und  nwmaler  Tiefensensibilität.) 
Bei  desn  Patienten  wurden  3  Lumbalpunktionen  in  Abstihiden  von  je  1  Monat, 
die  erste  2'/,  Uonate  nach  Beginn  der  DiphtJierie^  Toi^eBommen.  Es  fand  sich 
bei  d«r  1.  Ponktion  mäßige  Lymphocytose  (nach  der  Bosenthalsohra  ZMhlnng 
6 — 7  Lympbocyten  im  Eubiksentimeter),  ein  Eiweißgehalt  von  7  Teilstrichen 
iiaoh  der  Nisslgohen  Skala,  stark  positive  Nonnesche  Phase-1 -Reaktion,  während 
die  Verstilrknng  der  hemmenden  "Wirkung  des  Lezithins  im  hämolytischen  System 
iLosUieb.  Bei  der  2.  I^ktion  war  der  Lymphocyteogebalt  kania  noch  vermehrt, 
der  BiwMfigehalt  betrug  4  Teilrtridie,  die  Nonnesehe  Pbase-l-Beaktion  ergab 
nnr  eehwadie  Opalesaenz,  Diphtherietoxin  lud  Antitoxin  fehlten  im  Liquor.  Bei 
der  3.  Punktion  war  der  Zellgehalt  normal,  der  Eiweißgehalt  nnr  nodh  3  Teil- 
striche der  Nisslat^i«!  Skala,  Elinisch  war  der  Patient  bei  der  Entlassung  als 
geheilt  zu  betrachten,  doch  falten  die  Ac^llesrefiexe  noch,  während  die  Patellar- 
refie»  schwach  auslösbar  waren.  Vortr.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die 
Beobachtung,  abgesdien  vm  dem  kasniatischen  Interesse  als  erste  Hitteilnng  ttbw 
Inquorbefbnde  bei  postdiphtherisoher  Lähmung,  eine  gewisse  prinzipielle  Bedeo- 
tnng  hat,  cUk  sie  zur  L^ung  der  trotz  zahlreicher  operimenteller  und  anato- 
misober  Ünteraiu^ngeD  immer  noch  strittigen  Frage  nach  dem  Sitz  postdiphthe- 
riscber  Lähmungen  herangezogen  werden  kann.  Bei  einbcher  peripherer  Neuritis 
ist  bis  jetzt  kein  pathologischer  Liqoorbefnnd  erhoben  worden.  Es  ist  deshalb 
durch  die  Beobachtung  des  Vortr.  zum  ersten  Hai  der  klinische  Beweis  daHir 
erbracht,  daß  bei  länger  dauernden  poatdiphtherischen  Dihmungen  nicht  nur 
peri|Aere  KenritiB  vorliegt,  smidem  daß  es  dabei  m  oentrUen  anatomischui  Ver- 
ilndemngen  kommt.  Zu  welchem  Zeitpunkt  der  Erkrankung  diese  VeriUiderungen 
einsetzen,  wissen  wir  nicht,  so  daß  die  Frage  o£Een  bleiben  maß,  ob  die  Liquor- 
veräaderang  Folge  einer  Diphthn-iesepus  im  Beginn  der  Erkrankung  ist,  oder  ob 
sie  erst  im  Stadium  der  postdiphtherisdien  Lähmung  durch  aszendierende  Ent- 
zündung zustande  kommt.  Vortr.  knüpft  an  seine  Beobachtung  noch  Bemerkungen 
ttber  die  Analogie  der  Liquorveriindernng  bei  akuten  Infektionskrankheiten, 
speziell  bei  Diphtherie,  und  bei  metaSTphilitisohm  Prozessen;  während  aber  bei 
diesen  der  einmal  vorhandene  pathologische  Liquorbefund  im  großen  und  ganzen 
konstant  bleibt,  findet  man  bei  postdiphtherischen  Lähmungen  Hand  in  Hand  mit 
der  klinischen  Beaaei^ng  einen  Rückgang  der  Zellen-  und  EiweiUvenuehrung, 
obwohl  namentlich  letztere  auf  der  Höbe  der  Erkrankung  wesentlich  stärker  ist 
als  bei  Tabes.  Autoreferat. 

12.  Herr  Pappenheim  (Heidelberg):  Zum  Wesen  der  Eomplement- 
blndungSMaktloiien  der  ZeralnroBplnalfliinlgkelt.  Vortr.  berichtet  über  Ver- 
suche, die  er  in  der  Abteilang  des  Herrn  Prof.  v.  Dungern  im  Institute  für  ex- 
perimentelle Krebsforschung  angestellt  bat,  und  welche  ergeben,  daß  Extrakte 
aus  weißen  Blutkörperehen,  die  durch  Anlegung  von  Haarseilen  bei  paralytischen 
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und  «äderen,  nieht  Inetifdien  Kruiken  der  peyehutriadieD  Klinik  floirnnaeii 
irarden,  regelnAßig  die  EUnnplementbiBdnngeniüction  seigten.  Diese  Tataadw 
legt  die  VOTmntnng  nahe,  daß  die  Was  «er  ma  du  sehe  Reaktion  in  der  Zerebrtv 
spinalflfisngkeit,  in  welofaer  ja  stete  Zellen  zerfallen,  bloß  eine  Reaktion  der  Zer- 
fallsprodukte normaler  weißer  BlntkOrperchen  ist.  Daß  trotzdem  Pleocytose  und 
Hemmung  einander  nicht  immer  parallel  ^gehen,  kann  aas  einer  Reihe  von  aodereo 
Uomenten,  Weoheel  der  Pleocftose,  veraohiedene  sellzentttreode  Wirkung  nnd 
Tersohiedene  Cirkalationigeeahwindigkeit  des  Liquors  o.  a.  m.  MUlrt  werden. 
Der  zweite  Einwand,  daß  die  Reaktion  anoh  im  Serum  auftritt,  ist  die  beste 
Stütze  der  vorgetragenen  Ansofaannng,  da  sie  am  ehesten  imstande  ist,  die  Diver* 
genz  im  Verhalten  der  ZerebrospinalflUssigkeit  bei  Lues  einerseits  and  Paralyse 
andererseits  gegenüber  dem  Verhalten  des  Serums  zn  erklären.  Mit  der  aos- 
gesproehenen  Vermutung  im  Einklänge  stehen  auch  die  Untersuchungen  der 
Wiener  Autoren  Elias,  Nenbaner,  Porges  und  Salomen,  welche  die  Semm- 
reaktion  als  Kolloidrei^on  auffassen,  die  im  Semn  der  Luetiko'  duroh  die 
größere  Labilit&t  des  reagierenden  EiweißkOipers  intsnsivw  sustande  Ixhiiidsb 
soll,  die  aber  natürlich  auch  durch  das  Auftreten  eines  sonst  nicht  vorfaaodensB 
Eiweißkörpers  oder  durch  die  Vermehrung  eines  normalerweise  vorhandraen  — 
Zer&IIsprodnkt«  weißer  Blutkörperchen  —  verstärkt  werden  maß,  Aatoreferat. 

Disknssion:  Herr  Fränkel  hat  die  Wassermann  sehe  Reaktion  an  Leicfaea 
nachgeprüft.  Bei  Aortitis  luetica  bewährte  sie  sich;  wenn  sie  negativ  ausfiel, 
bandelte  es  sich  um  einen  abgelaufenen  Flroseß,  d.  b.  um  Aortennarben.  SohwidsB 
im  Testikel  reagierten  in  der  ICehrsahl  der  fÜle  negativ.  Bei  Seharlaoh  rosgiortn 
das  Semm  6  mal  positiv  und  7  mal  negativ,  ein  Zeichen,  daß  der  Wassermans- 
scfaen  Reaktion  keine  absotat  spezifische  Bedeutung  zukommt. 

Herr  Much  war  von  Anfang  an  skeptisch  g^en  die  WassermannscAc 
Reaktion,  er  hält  sie  ebenfalls  f&r  nicht  ganz  spezißsch  nnd  begrOndet  dies  dank 
Baobaohtnngen,  die  er  in  Hamburg  an  Soharlaohkranken  gemacht  hatw  Otgm 
die  prognostische  nnd  therapeutische  Vwwertung  der  Reaktion  verldUt  er  töA 
ablehnend. 

Herr  Fischer  hillt  Herrn  Nonne  gegendber  seine  vor  2  Jahren  ao^estdh« 
Behauptungen  betreffs  der  Herkunft  der  Lymphooyten  im  Liquor  aufrecht:  sie 
entsprechen  denen  der  Meningen,  und  zwar  stammen  sie  ans  der  Höbe  der  Poak- 
tionsstelle,  erlauben  keinen  Schloß  auf  die  Beschaffenheit  des  Liquors  weitar 
eberhalb. 

Herr  Sachs  hat  in  etwa  1200  Fällen  die  Wassern aansche  ReaktioD  all 
nverlässig  erprobt,  auch  zu  ilierapeutisehem  Eingreifen  gab  sie  wiederholt  ecfirfff- 
reich  Anlaß.    Andere,  speziell  Soharlacbfälle  gaben  niemals  poflitiTe  Reaktioo. 

Ee  sprechen  weiter  Herr  Förster,  Herr  Eiohelbaum. 

Herr  Wassermann  (Schlußwort)  wendet  sidi  hauptsftchlieh  g^jen  die  vea 
Herrn  Much  in  seine  Methode  gesetzten  Zweifel. 

(Schluß  folgt) 


IV.  Personalien. 

Die  Soci^t^  de  Psychiatrie  de  Paris  bat  Herrn  Prof.  Adamkiewicz  (Wien)  xn  Hatm 
Mitglied  gewählt. 

ünser  sehr  verehrter  Mitarbdter  Herr  Prof.  Redlieh  (Wies)  wurde  sum  DirakAsr  4» 
CenfcraUnstalt  der  Fik.  v.  Bothsobild-Stlftang  fttr  NerrokraDke  emaast 

Um  Einsendung  von  Separatabdr&elnn  an  den  Hann^ber  wird  gdMta«. 

Einsendungen  ffir  die  Redaktion  sind  zq  riehtes  an  Dr.  Kurt  Hendel 

 in  Berlin  NW,  Lnisenstr.  81.  

Verlag  von  Vsit  ft  Comp,  in  Ldpiig.  —  Dniek  von  Mnncni     Wim  ts  Liittl^ 
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Bornyval 

(Bomeol  -Isovalerianat) 

SedatiwMm  ersten  Range« 

M  allen  Neurossn  des 
Ziftulatloiis-,  Verdauimgs-  und  Zentral-Nervensystemt, 

zeigt  die  npwit  Wiikang  du  Baldriaiu  in  mebr&cher 
MiutipUkatiw  ohu  nnugenehine  NebODwirkangen. 

BsMutfa»  JMikaHoiun: 

wri  Ci>liilil|lB,  Miiih  >iUiiiilttlchwr<Mi,  AsHuna  imvosni,  Mtnla  |ailr»-«ilariea. 

Dmw.-  Uflist  3 — 4  mal  täglich  eine  Perle. 
OrigiiiftlBohachtela  la  25  und  12  Perlen. 

Pfoten  und  Uitrtäw  atahM  den  f/etren  Xrzttß  koatwiot  zu  Dkitattn. 

 J.  D.  RIEDEL  A..G.,  BERUH  M.  39  


Bromfllin 

Ein  sehr  schfitzbores 
iBflevUepUkBin. 

In  den  entsprechenden  Doeen 
übertrifft  Bromilin  die  Bromtlkeli- 
piiparate,  ohne  deren  unangenehme 
Nebenerscheinongen  im  Oefblge  zu 
haben.  Es  wird  insbesondere  fUr 
■olche  Patienten  empfohlen,bei  denen 
die  flbliehtti  Bromprfiparate  Intozi- 
katioBserscheinnngen  and  Foetor  ex 
ore  hervormfen. 
■pMMlIn-TaMttlton  k  l.O. 


Bromipin 

Beufihrter  Ersatz  fOr 


ohne  deren  Nebenwiiknngen,  TOn 
gUnatigstem  EinflnS  auf  EwonüimoB 
nadi  uiderweitiger  Brommedikation. 
BoeonderB  geeignet  z.BebandlnngTon 

Epilepsie,  Hysterie, 
Nearasthenle  etc. 

Es  ftoBert  prompte  sedaLWirkong, 
baldige  Beeserong  des  Ernfthmn^- 
zostandes  nnd  Hebnng  des  Allgemein- 
befindms. 


Proben  und  Literatur  gratis  und  franko! 

E.  MERCK- DARM8TIIDT. 


(BromdlUfajlaMttoild  D.B.-P.)  BewibrtM,  niuoUdlldhM  HrvB«tlku  in  Gaben  von  0,6—1,0—9.0  %. 
AunsaldiBatw  MuMnm  and  Eaatm  d«r  BromMOw  In  Oaben  von  1— 3— S  g  pro  dia.  Aatl«allMitäai 

3  mal  UtfMi  0,6  f.   AulMtikaa  b«l  ^UvptiHlMm  Kopfwab  0,6  g.   KaiMintTnkMtaa  sn  0^  g. 
HAnrafehHii  (llM»uUB<UMkria  SSi,  Hammg.  Erfolge  M  BarvSaaB  KmfrehmVK,  MlgrlM  and 
BBUrulBBnil  danpBfwheioaUBden  derPtnnen  lorgaft  darMeBMfc  MtwftM^-TnMetta«  —  g. 

AnfDhilWM  Utmtefeirfdrta  doroh: 

KALLE  A  C*.  A.-B.P  Chainteeh«  Fabrikp  BIEBRICH  a.  Rh. 


B 


ILINER  SAUERBRUNN  I 


hervorragender  Bepräaentant  der  alkaliiohen  Säuerlinge 

in  10000  Teilen  kohlens.  Nation  33,1951,  schwefeis.  Natron  6,6679,  Schwefels. 
Kalium  2,4194,  kohlens.  Kalk  8,6812,  Ghlornatrium  3,9842,  kohlena.  Ma^esia  1,7476, 
kohlena.  Lithion  0,1904,  kohlens.  Eisen  0,0282,  kohlens.  Mangan  0,0012,  phosphois. 
Tonerde  0,0071,  Kiesels.  0,6226,  feste  Bestandteile  52,5011,  Gesamtkohlens.  55,1737, 

davon  frei  u.  halh  geb.  38,7660,  Temperatur  der  Quellen  10,1  —  11"  C. 
MtbewUtrIe  Heilquelle  fUr  Nieren-,  Blasen-,  Harn-,  Darm-  und  Magenleiden,  Gicht.  Bronchial- 
katirrli,  Hifflorrhoiden,  Diabetes  etc.   Vorlreffliches  diätetisches  Gstriak. 

Pastilles  de  Bilin 

(Verdaaaogsseltohen). 

Yorztlgliches  Mittel  bei  Sodbrennen,  Magenkatarrhen, 
Verdauungsstörungen  überhaupt 

Depots  in  allen  Mineralwasser-Handlungen,  Apotlieken  und  Drogen  •Handlungen. 

— ==  Bronea-lHnkttott  Im  BUIb  (BOom«).  ^^s». 


Kuranstalt  Sauerbrunn 

ntt  allem  K«ttfi»t  mgaMML 
;  B»pf-,  iliMr.  Iimr-  ni  Ucht-IHir,  liKiBsr-flrtintilt  voHstindis  Btnuericlriet. 

Inhiltterium :  Elnielzellen.  Zerstlüben  von  PIDssIgkelten  mitteltl  Lttttdruch  rsystem  Ctan. 

Pneumalische  Kammern,  Massatj^n. 


Verlag  von  Veit  db  Comp,  in  Leipzig 

Soeben  eraehiem 

Abriss  der  Psychologie 

Von 

Hermann  EbbingHaus, 

Profeaior  aa  der  Ünirarritit  Halle. 
Hit  17  Figuren, 
gr.  8.   geh.  S  Jt,  geb.  in  Ganzleinen  4  Jt. 
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Zur  Norvenbenihigung  und  SchlSkisatregang 

Bromural 

(a-MonobromisoTaletianylharQstoff) 

Doaii:  «l*  S*datlvM  M  f  Mhnuto  UgUch; 

als  lalchtM  IIjrpB«tlkMM  t,(  f  v»r  dM  8cliUfmf*k*fl  alt  P«lv*r 

•dM-  ia  Tabl*ttn. 

Rp.  1 0rig/na/rShrchen  Bromural-Tahltttta  (Kao//J  za  0^  g  Ho.  XX, 
II    KMOU  >       Ud»li»fc«twi  «■  Rh»i«.  || 

 Verlag  von  VEIT  &  COMP.  In  Leipzig 

MODERNE  THERAPIE. 

Sin  ICompencllum  fOr  den  pralctlsoliien.  A.rzt. 

Von 

Dr.  Otto  Domblüth, 

Hemnmt  fai  Fnokftirt  «.  K. 

Mft  AbUldungm  Im  Text 

8.   1906.  geb.  in  Ganzleinen  7     &0  ^. 


CCCItblllvJldfa' 

1)ervorragende$  nerventonicum 

CeCltbiK-PilUHt  eiäser  i  50  und  100  Pillen  i  0.05  «ramm  tecitbin. 

CeCitbiM-lNfektlOReis  l  0,05  «ramm  CecUbin. 

ä  0.1 
ä  2,0 


Prospekte  auf  Wunsch. 

ACTIEN-GESELLSCHIIFT  FDR  UlLII-FABRIKkTIOII. 

Pharmac.  AbtIg.  Berlin  S.O.  86. 
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ForlKiffirke  vorm.  Heister  Lucius  &  BrDnmi  Hödist  lN. 


Pyramiden 

dw  suverltoslsst«  ABtlpyretlluiiti  und  AntiMuralaila 


angewandt  m  Bek&mpfang  dei  Flebtn  Mar  Art,  spenell  bei  Tutiilwlni,  Typfcn, 

lidaMU  «tfi.  Doflto  0,S-0,8  g. 
SpeiMkiMi  MOB  topfidMwriwi,  Nnnigita  bes.  THgwrtwwMWlili  taA  di«  luKferiinaiM 
SctiMirzm  «rMektMiariaMiwiAMi;  mitEifolff  ancewuidt  »nr  Kiipliti  utaalNhw 
AnfUlt  und  bei  Weittfa-wittanibeiaiweraeH.  Doiis  0,8—0,6  g. 

SftHcyltftUrM  PyraniidOO,  aoagMeuluetei,  •ckmeEBatülendes  Mittel  bei 
MearelgleB,  thenmatuehen  imd  giditieeheD  AfU^ticmeii.  Doils  (M^— (^15  g. 

Saures  kampfersaures  PyramMon  (PTnunidon.  bieamphorie.)  wird  mit 

aiugeMielmetein  Erfolge  angewandt  znr  ButWgung  des  Fiebers  and  der  Sehwett- 
•ekrattoaea  dv  Plithlslker.   Dosie  0,75—1,0  g. 


Tpigemin 

ein  AMlteWn—  nnd  tedallwn,  dessen 

WlTkong  sich  als  ^e  Torzngli<Ae  und 
Bpesifische  bei  den  schmershueo  Aifek- 
tionen  der  direkten  Gehinmerven  erweist 
Indikationen:  Typische Trige«inuseiiiralgie, 
ZaJHitctwsrz—,  Ocdiritalneuralglt,  Obraa- 
sdimerzaa  md  Kophchmerzen  verschiedener 

Alt  und  Ursachen. 
Dosis  0^—0,6— 0,7&  g  je  naeh  Bedarf 
1 — 3  mal  DUO  die  nüt  etwas  Waes«  in 
OUatsn  od  In  Osiatinekaps.  m  aafamco. 

TrffSMla  wi^  weder  hypnotisch,  noeh 
beeinflufit  es  die  Funktion  des  Henens. 


Emanosal 

enthalt  die  RadlumenanaHon  In 
halilitrer  Form  aufjiespetctaert  wrf 
wird  zu  Badekuren  bei  cliroaieeli 
rheumatischen,  gichtitcfaen  Geleok- 
erlcranluingen,  Arttiritle,  Poly- 
arthritle,  Ischias  und  Neiinü|lMi 
mit  Erfolg  aBflawandL 

EauuMMalbadataAU  in  OiigindbadHen 

k  &  Stfiek. 
1  Taf;Bl  genttgt  Ar  dn  Vtdibad. 


Diathylbarbitupsäups  p,H5clMt«' 

(Rp.  Mi.  dha^tfWMea«  JUlMf^ 
ain  ne  «mlrtnirta»  mu4  «nsoliaMalias  MiiatailtM  hmI 

Erprobt  bei  SeUaflosigkeit,  Erregnngs-  und  Depressionszustftttden  jeder  Art 
DmIs:  fftr  Kinder  0,06—0,1  g;  Frauen  0,25—0,5  g;  Hamm  0,5—1,0  g. 
Tabletten  k  0,6  g  mit  nnd  ohne  Kakao  in  Originalrehrchen  k  SO  Stück. 


Valyl- PERLEN 


k  0,136  g  Taljl 


Igsee  sich  erst  Im  Parm  und  venirsachsn  demf  eaiftB  seihtt  M  sehr  enpflndlklm 

ketaieri«!  Beschwerden  von  ssitea  des  Mageas. 
Valyl  zelst  die  typische  Baldriaawlrhung  in  versttrMem  MaSe  und  gUt  als 

Nerven*  und  BenihIgnngsmiHel  bei  nervösen  Störungen  jeder  Art 
Besondere  Indikationen :  Hysterie,  Neurasthenie,  Herz-  u.  GefilBoeurooen,  Neaialgiea, 
Menstraationsbeschwerden,  UigrSne,  HTpochondrie,  Schlaflosigkeit,  Asthmananaava. 

IM  aasfUfichnaleffl  Erfel|  aagswandt  ds  AntMysiHsnaitheiM«, 
femer  bei  Beschwüden  wihrend  der  Gkaviditit  nnd  ii^hrend  des  KHmaktfi— a, . 
Dosis  S— 8  Yalylperlen  S— Smal  tIgUeh. 

Jader  Originalflakon  enthilt  35  Stack  rote  Valylpadaa. 

AmtfUhrUehe  Literatur  «teht  den  Serren  Jrstten  wur  V\ 
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Baden-Baden, 


Sanatoriam  I>x*.  lEHoors 

fUr  innere  und  Nervenkrank«. 

'  Das  ftanee  Jatir  geöffnet,  


Ivi'if^Tide  Arzte:  Dr.  Ebers,  Sanitätarat  Dr.  Th.  Zacher. 


S 


anatorium  Quisisana  Baden-Baden. 

Dil  gaolt  Jalir  gefilbiflt 
Dr.  Clemena  Becker.  I>r.  Jo»epta  Mlmyw 

(wohnt  im  Hauae}. 
Auskunft  und  Prospekt«  durch  di«  A*ntc  und  die  Direktion. 


ScHloß  Hornegg 

Station  Gundelslieliu  a.  Neckar.    Linie:  Heldelberg-Heilbronn« 

Speziell  für  6mäbrung8tberapie  eingertditetcs  Sanatoriutn. 
Klaascrhcilrerfahren,  eiektrotb«  apic,  J^Iassage,  Oymtiastih. 

für  F)erzhraiihe  Robleneäure-  und  ^ccheelstrombäder. 

Lift  Elektr.  Beleuchtung.  Das  ganze  Jahr  i^'e^fTnet.   2  Ärzte.  Prospekte. 
Leitender  Arzt:  Dr.  R.ön\hel<l. 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien: 

Grnndriss  der  psychiatrischen  Diagnostii^ 

nebst  einem  Anhang 

enthaltend  die  für  den  Psychiater  wichtigsten  Gesetzesbestimmungen 
und  eine  Übersicht  der  gebräuchlichsten  Schlafmittel 

von 

Prof.  Br.  Raecke. 
1908.   8.   Mit  11  Testfiguren.   Gebunden  3  o#. 


Ol-.        BaUt's  Institut 

für   Behandlung  von  Bewegiangs-Störungen 

Prospekt  frei,  speziell  Gehstörungen,  Ataxie, 

Lähmungen,  motorische  NeuToaen,  Muskel-  and  QelenkerkranknnKen. 

^^mm^m  Wiesbaden,  Luisenstr.  19.  imm^mm^m 

Qr,  Dr.  Jeuscher's  Sanatorium  Oberloschwitz- 

— Weisser  Hirsch  bei  Dresden. 
Physlk.-diStet.  Xurmcthoden.    FUr  Nerven-,  Stoffwechsel-Kranke  und  Erfiolungs-BedDrftige. 
Neues  Badehaus.  EUaktr.  Licht.   Gentralhelz.  Alter  Park.  Winterkuren. 
Dr.  H.  Teosotier,  NerrcDmnt,  Dr,  P.  Teusoher,  prakt.  Arit  --  rronpekte. 


Dr.  Kahlbanm,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Offene  Kuranstalt  Hlr  Xerrenkrnnke. 
Ärztliches  Pftdagogiuni  fUr  jugendliche  Nerven-  und  Gemütski 


Dr.  Bunnemann  BaUenstedt  am  Hm 

i  Sanatorium  Ar  Nervenleidende  und  ErholnngBbedflrftige  i 

B       I>ajs  sraxi^e  Jahr  besnolit.  Prospekte.  . 


Wernigerode  am  Harz.  Sanatorium  Salzbergthai, 

KnnuiBtaltfftr  innwe  n.  Nerrenkranke,  Erholoiigsbed&rftige  n.  RekonTaieaniBleD. 

Das  ganse  Jahr  beauohL  Prospekte:  Or.  Onttmann*  Nervcnaat 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Kuranstalt  für  Nervenleldande  und  Erholungsbedürftige 

von  San.-Kat  Dr.  Müller  und  San.-Aat  Dr.  Behm 

Gegrandet  1862  als  erste  derartige  Anstalt.  Auch  im  Winter  gut  besudit 


Sanatorium  Neubabeisberg 

für  nerven-  und  gemOlskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 

Prof.  Dr.  Henneberg.  Dr.  Rieh.  Siaa. 


Heilanstalt  für  Varrenkiaiilce 


Villa  Emilia,  Blankenbura  (SchwarzathaIV 

ist  das  tßom  Jattr  geMbat. 
Dr.  Wajrda,  froher  L  Auistent  von  Hm.  Geh.  Bat  Pn>£  Binswanger-Jeaa 


II  Sanatorinm  Snderode  am  Harz, 

■  unmittelbar  am  Walde  gelegenes 

Kurhaus  fifr  Nervenleidende  und  ErholungsbedOrflige. 

Das  ganie  Jahr  gelUbiet.  Dr.  Faeklam,  NfirreDarxL 


Kurhaus  fBr  Neireiä-  und  ] 

in  NeckargemQnd  bei  Heidelberg.  j 

Prospekte  durch  den  dlrlgirenden  Arzt  und  Besitzer  i 

Dr.  Riekard  Fisektr.  ! 


Haus  Bockenau 


Heilanstalt  ffir 
Nerrenkranke  (NAhere«  im  Preipekt), 

»tf  I.  -  ri.  L  «  ,  Alkohol- IL  Morphinmkrankel 
8|ß  bei  EberbaCn   yS  der  besseren  St&nde. 

am  Neckar  (Baden).   Be£Äi3är^"*^  *^  *■! 

Dr.  C  Ffirer  (vorm.  Äasistent  von  II'?rrii  Pro'.  KrJpRlii), 


Pruok  voa  WeUger  &  VitUg  in  Letpclg. 
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EÜPiOLOGISCIIES  CeNTRALBUTT. 

bersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Tlierapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrani^heiten. 

Begründet  von  Prof.  E.  MendeL 

Herausgegeben 

TOD 

Dr.  Kurt  Mendel, 
iebennndzwanxiggter  Jahrgang. 


natlich  erscbeiacn  zwei  Nammern.  Preis  des  Jahrgan^^es  24  Mark.  Zu  bczieben  durch 
e  BachhandluDges  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Belchs,  sowiö 
  direkt  von  der  Verlagsbuchhandlung. 

1.  November.  Nr.  2JU' 


Leipzig, 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 


Ich  habe  meinen  Wohnsitz  von  Godesberg  nach 

Bonn-Süd  Lindenstr.  37,  Villa  Waldhaus 

Terlegt.    Straßenbahnstation:  Ende  der  Linie  Bonn-Kessenich.    Fernspr.  610. 

*Dr,  Hans  Kurella,  Nervenarzt, 

früher  dirigierender  Arzt  der  Dr.  T.  EhrenwallBcheu  Anstalt. 


iGSl)£LCl6Tl  Kni't^i'^^l^  von  ^i*-  ^t^^  Dornbläth 

±\^OKJ€Mi\A.\ül-L  fjjj.  imigre  und  Nervenkranke. 

Gartenstr.  15  =    Eröffnet  Anrang  April  1908.  Prospeltt  frei. 


lür   Behandlung  von  Be-wegnngs-Störungen 

Pro<ipekt  frei,  speziell  Gehstöruiigen,  Atax... 

Lähmangen,  motorische  Neurosen,  Muskel-  und  Oelenkerkraakongen. 
WIESBADEN,  Luisenstr.  19. 


Für  Gemüts-  und  IVerveiiJkrfiiilie. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

KoDifortabelste  EiDriehtiiDicen.  C«DtrallieizDDg.  EteLtr.  ßeleacbtaDK.  Grosse  liärt«D. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Erlenraeyer.  Dr.  Max  Sommer, 


Büsten 


Im  bad.  Schwarzwald, 
800  Meter  über  Meer. 


'V^mteirlK.'Uirexi.  fftr  Vwnu't  Mageii-,  Bftrm^ 
StofiweehMlkruke,  mit  AnswAloB  von  Xjuiis'dnlcraDlcen. 

=  Sanatorium  Villa  Luisenheim  = 

1905  am  mgelnut  und  moderniaiert.   Vauugliche  SnticktuBBcti  fSr  WintarklUWI  C>It<B*  Wawer 

heiluutalt).  —  Uaf'ot'i»  SMctuiutc  La^^e.  —  Schneeichtib*  lUd  SchlFttebport. 

Nkheret  dun;h  die  Fro»pckre,  Leitende  Arttc:    Dr.  DetenDBUn  und  Dr.  TftC  Oordt. 


Kurhaus  Bad  Nassau  (Lahn) 

Sanatorium  fUr  Innere  und  Nervenkrankheiten. 

Drei  Arzte.  Leitender  Arzt:  Dr.  A.  IVntfamaim. 


Dr.  Bunnemann  Bailenstedt  am  Harz 

i  Sanatorinm  f&rNervenleidende  und  Erholangsbedflrftige  ■ 

_       T>am  B'Onze  Jahr*  bieanolit.  Pfoapekt«.  ^ 


=  Sanatorium  Elsterberg = 

fOr  ÜTerrenknuike»  Entziehungskureii,  Stoffveohselkranke,  Hen-  und  mexm> 

leidende  und  Erholungsbedürftige. 
Proapekte  frei  SaultAtawat;  I>r.  RSmer. 


fOr  Nenrankranke,  Erholnngabedflifttg«  und  Butelehungsknran. 

EUktriacbe  Uchtbäder  und  elektrisch«  Belenchmng.  CeatmlhcUung.   Nur  SO  Knak«, 
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Die  von  mir  beobaehteten  zwei  F&Ile,  von  dmen  der  öne  nsch  letal  end^ 
(die  Sektion  konnte  leider  nicht  gemacht  werden),  der  andere  in  Heilong  aasgisg, 
sprechen  in  ihrem  klinischen  Verhalten  für  eine  Erkrankung  der  vordenn 
motorisohen  NerveBzellen  des  BflokenmaiteSr  der  MednÜa  obbu^ata  und  des  Pob& 

Der  erste  Fall  weicht  vom  gewöhnlichen  Typos  insofern  ab^  als  es  sich  ia 
demselben  am  eine  absteigende  fortsohreitende  motorische  Tähmnwg  faandeUe; 
diese  Form  sobont  selten  ni  sein.  loh  finde  bei  Oppenhu  die  ErwUmnng 
eines  solchen  Falles,  er  stammt  von  Howabd;  auch  Gowebs  erwähnt  einen  All, 
in  welchem  die  bolbären  Symptome  allen  Anderen  vorbeigingen  .und  einen  hohei 
Giad  erreichten  nnd  durch  die  L&hmmtg  des  Herzoentrams  tödlich  worden,  che 
die  oberen  Bespirationsmoskeln  oder  die  H&nde  ganz  geliUmit  waren.  Endlich 
finde  ich  im  Jahresbeiioht  (1897)  men  Fall  von  absteigender  Form  von  Pioa- 
Nmo  erwfthntb 

Mein  zweiter  Fall  bot  im  Anfang  diagnostische  Sohwierigkräten,  war  mit 
Hysterie  gepaart,  jedoch  tonnten  im  wateren  Terlanfe  die  fayst^sdien  SympliMne 
streng  von  denen  der  Organismen  Erkrankung  gesondert  werden. 

Der  erste  Fftll  lautet;  Alexander  C,  ISjfthriger  Knabe,  an  dem  ich  von 
Dr.  IppCir  am  12.  September  1903  pro  comilio  gerufen  worden  bin,  war  Ina  tot 
8  Tagen  rSUig  genuid.  Aufier  einer  vor  6  Jahnn  dorcbgemaohten  Inflnenaa,  war 
er  nieht  krank.  An  diese  Inflnenaa  aohlofl  sich  eine  HittelohTenta&ndnng  aau  Qmt 
dieser  Zeit  aeitweiliger  Ohrmflnfi  an«  dem  raehten  Ohr,  ao  anofa  suletafc  ia  dr 
vorigen  Woche. 

Vor  3  Tagen  schwankte  er  des  Morgens  plStalich,  er  ffthlte  sieh  nnwobl, 
die  Sprache  wurde  nüMlnd,  das  Sohlingen  Terorsachte  ihm  Beschwerden.  Der 
herbeigesogene  Laiyngologe  Ironatatiote  nftofasten  Tag  eine  TAhmiing  4m 
wmchen  Gannrnu,  der  Orämen-  nnd  Schlingmosknlatur,  den  Fbarjnx.  fsnd  er  n- 
beteiligt 

Am  Abend  des  iweiten  TagM  der  Erkrankong  trat  am  reehten  Ange  Lag- 

ophtbalmns  auf. 

Ich  konnte  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  folgoidenStatns  erfaebsm:  kriftig 
gebauter  Jnnge.  Sensorium  frei.  Gibt  auf  Befragen  richtige  Antwortte. 
Die  Spraohe  ist  schwer  verständlich,  n&selnd,  verschwommen.  Lippenlaute  fiülsB 
fsat  gani  aus.  WXhraid  der  Untersuabung  der  Spraye  annOdst  or,  nd  es 
kostet  ihm  inuner  grSBere  Anstrengung  die  Spraohwerkieage  in  Oaii^  sa  aatasa. 
Beiderseitig  bmtebt  totale  FacialisparalyBe,  rechts  stSrker  als  links.  Das  linke 
Auge  erreicht  die  Sofiere  Lidspalte  nicht,  das  rechte  Ange  bewegt  sieh  gut 

Die  rechte  Papille  ist  weiter  als  die  linke.  Die  Anisokorie  war  gasten 
nicht  Torhanden,  wie  dies  der  mich  konsultierende  Arst,  ein  gewiegter  Psydiiattr, 
mit  Bestimmtheit  angab.  Die  Papillen  reagieren  sowohl  auf  Licht  wie  auf  Akkonuso 
dation.  Bewegungen  der  Zni^e  erhalten.  Lähmung  des  weichen  Gaumana.  Patisv 
kann  nicht  schlingen.  Den  nch  ansammelnden  Speiehd  kann  er  nur  so  beraa^ 
befördern,  daß  er  ihn  bei  zugehaltenen  NasenlSchem  heraushQstalt 

Schlaffe  Lähmung  der  Halsmuakeln,  der  Oberarmmn^eln  und  der  Tborix- 
muakulatur. 

Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  unbehindert. 

Der  Kniereflex  ist  rechts  lebhafter  als  links,  das  gleiche  Verhalten  weägm 
die  Aehillessehnenreflexe. 

Kein  BABnnm,  kein  OppnMBxiic.  FnflaohlaD'  imd  ErMsaisterrsAen  in  Oiihf 
Keine  SanübilitätaatSrnngen.    Keine  Störungen  der  Blaae  und  dea  MastJai— i 
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Die  ErniÜirDng  ist  nur  mittels  Sonde  mOglieh.  Temperatur  87 "  C.  Pnls  108  in 
der  Minnte.    Beine  Herztttne.    Langen  fireL.  . 

Der  Zastand  -rerechlimmerte  rieh  sosebend«.  Am  Abend  kann  er  den 
Scbleim  aach  mit  dem  ohen  angegebenen  EanatgrifF  nieht  mehr  heranibefördeni. 
(Parese  der  Intercostales  und  dee  ZwerchfellB). 

Bei  der  am  nächsteD  Tag  Torgenommeneni  Untersuchung:  Temperatur  37**; 
Pnls  84',  rhythmisch.  Athmung  28  in  der  Hinnte.  Cyanotisohe  Verfärbimg  der 
Lippen.  Röcheln.  Beide  Augenlider  bis  zur  Hitte  der  Cornea  herabhängoid, 
auf  Anffordening  kann  er  die  Angen  fiffinen.  Facialis  nnverftudert.  Die  sohlafEe 
I^ttuunng  dar  Arme  isi  noeh  TOThanden,  er  kann  abor  heute  schon  mit  der  Unken 
Hand  den  Gesiehtsschweifi  abtrocknen.  Beweglichkeit  der  unteren  E:ttremitäten 
auch  schon  etwas  behindert.  Rechtes  Knie-  und  Achillessehnenphftäomen  sind 
schwacher  auslCsbar  wie  gestern,  linkes  Kniephbiomen  nieht  «rlUUÜieh,  linkm 
Adiülessdtneuphftnomen  sfdtwer  avslltsbar. 

Am  Abend  Exitns. 

ZasammepfasBQng.  Ein  12jihrig«r,  krtftig  entwiokeHer  Knabe  erkrankt 

inmitten  nngestörten  WoUbelfaidens  pKKzIieh  an  einer  Lähmung  des  weichen 
Ganmens,  der  Oanmen-  nnd  Sddingmasknlator.  Am  zweiten  Tag  der  Erkrankung 
gesdtt  sich  za  den  siob  Tersoblimmemden  Lähmungen  des  vorangehenden  Tages 
die  Lähmung  des  rechten  Faoialis,  dann  in  rascher  Folge  eine  linksseitige 
Fadalisparaljse  und  retditeseitige  Abdooenslähmang,  nooh  am  selben  Tage  ent- 
wickelte sieh  aotdalliB  Lähmung  der  Halsmoskeln,  der  Oberannmnsknlatnr  und 
Thoraxmusknlatnr.  Untere  Extremitäten  weisen  noch  keine  Symptome  auf.  &m 
vierten  Tag  schwindet  das  Unke  Knieph&nomen,  der  Aohilleesehnenreflex  links 
schwer  auslÖsbar;  die  reehtsseit^n  Sebneniefiexe  sind  schwerer  anaKsbar  als 
gestern.  Unter  Symptomen  der  Lähmung  der  Atmungsmuskulstur  (Intercoetales^ 
Diaphragma)  tritt  der  Erstickungstod  am  vierten  Tage  der  Erkrankung  ein. 

Anamnestisch  ließ  sich  außer  einer  schon  seit  5  Jahren  nach  einer  Influenza 
znrflckgebliebenen  Mittelohrentzündung  nichts  feststellen.  Das  Ohr  eiterte  von 
Zeit  zu  Zeit,  so  auch  in  der  letzten  Woche  vor  der  letal  endenden  Erkrankung. 

Epikrise.  Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  die  Symptome  einer 
PoGoeneephalitis,  zu  welcher  sich  in  rasoher  Folge  diejenigen  einer  Poliomyelitis 
gesellten.  Die  Doppelseit^keit  der  Affektion,  das  rasche  Entwickeln  der  Symptome 
spreehen  för  eine  Erkrankung  c|er  grauen  Yorderhoms&ule,  das  Fehlen  jeglicher 
SensilHlitätsstOrnng  gegen  eine  Folyneoritäs. 

Es  kann  nur  noch  die  myasthenische  Paralyse  in  Betracht  gezogen  werden. 
Ans  äußeren  Orfinden  konnte  die  myasthenisdbe  elektrische  Reaktion  nicht 
geprüft  werden.  Ein  einziges  Symptom  wäre  im  Sinne  der  myasthenisohai 
Paralyse  za  verwerten  und  das  ist  die  rasche  Ermüdbarkeit  der  Sprechmudnilatar; 
dieselbe  ist  aber  auch  bei  der  Annahme  einer  toxisoben  Schädigung  der  grauen 
Säule  ganz  gut  zu  erklären.  Der  foudroyante  Verlauf  spricht  gegen  die  my- 
asthenäohe  und  für  die  toxische  Erkrankung. 

Der  Fall  bot  in  deutlicher  Weise  das  für  die  LANDBY'sche  Paralyse  charak- 
teristische: die  rasch  forts(toitende  motorische  Lähmung  ohne  Sensibilitäts- 
Störung,  nni  handelte  es  audi  nicht  nm  eine  aufsteigende,  sokdem  om  eine  ab- 
steigende Paralyse. 
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Als  Ursache  der  Erkraakung  kann  nur  eine  üitoiikation  in  Betracht  konunen, 
daf&i  spricht,  vie  schon  erw&hnt^  vor  allem  der  foodroyante  Verlauf  und  das 
dektiTe  BigijffiBnsein  der  motorischen  Bahnen.  Ob  ans  dem  eiternden  Ohr  das 
Toxin  entstammte  oder  aas  irgendeiner  verborgen  gebliebenen  DamuntorikatiftB, 
konnte  nicht  entschieden  Verden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  19jährige,  joogverheiTatete  Fran. 

Elrste  UntersachuDg  am  1.  Norember  1906. 

Patieotiii  hat  gegen  den  Willen  ihres  Yaten  vor  3  Woohen  goheiratat 
Wählend  der  Hochzeitareiie  Hagen-  and  DarmbeBohwerdeo;  dann  eine  Eitanmg 
am  Zahnfleifloh,  velohe  in  Nisaa  &rxtlich  behandelt  wurde.  Die  Kranke  ist  tot 
A  Tagen  mrttckgekehrt,  hat  ichon  auf  der  Httmretw  eine  gewisse  Sehwidie  in 
den  FftBen  bemerkt  nnd  Tenptlrte  Pehdgeein  an  den  FnBspitnn.  Vor  9  Taga 
sShnte  sie  sich  mit  ihrem  Vater  ans,  wobei  ne  sich  heftig  aufregte.  Nachher 
aknte  Verschlimmernng  in  dm  Fttßen,  heate  kann  sie  nicht  mehr  anftreten.  Sie 
klagt  ftbw  BAldcenBohmenen.  Der  zuerst  konsultierte  Arrt  nahm  mit  Rfioksidit 
auf  den  psychischen  Shoek  eine  hTsterische  Paralyse  an  —  ich  nnteniidite 
Patientin  am  selben  Nachmittag  und  konnte  folgenden  Statns  ao&ehmen: 

Totale  Uhmnng  beider  ünterextremittten.  Passive  Bew^liehkeit  evfaalta. 
Hypotonie  der  Unskeln.  Kerne  Atrophien.  GrSBter  VmtKOg  des  ObersehenkiBli 
beiderseits  44  om ,  der  Unterschenkel  beiderseits  82  cm.  Sehnenreflexe  an  den 
unteren  Extremitäten  nicht  erh&ltlich.    Kein  Sohlenr^ez. 

An  den  Fußspitzen,  dort  wo  das  pelzige  Gef  Ohl  lokalisiert  wird,  HypiefluMei 
An  beiden  Unterextremitäten  Thermohypftsthesie. 

In  der  Mitte  der  Wirbelsäule  Hyperästhesie;  Druckempfindliobkeit  an  den 
Proceisas  spinosi  der  intrask^alfa^n  Wirbel;  die  Sdimerahaltigküt  nimmt  bei* 
seitUchen  Zusammendrücken  der  lÜppen  an.  Kein  Qibbus.  Hals  fret  Gehirn 
nerven  intakt. 

Patientin  ist  ungehalten  dartlber,  dafi  sie  liegen  muß,  sie  will  durohans  aaf> 
stehen,  benimmt  sich  dabei  kindisch;  schläft  schon  seit  einigen  Tagen  nicht 

Auf  Gmnd  dieses  Befundes  erklärte  ich  dem  Hausant,  Herrn  Dr.  »*wf*^», 
daß  ich  eine  exakte  Diagnose  su  stellen  nicht  imstande  iribre.  Beaehte  iah  das 
piyehiwdit  Tranma  des  Wiederaehens  nnd  dar  VersShnnng  mit  dem  Tater,  so 
mttßte  aneh  ioh  tatdUdiUeh  an  eine  l^sterisohe  Uhmnng  denken,  nmsomehr,  als 
das  Benehmen  der  Patientin  dem  einer  hysterischen  Person  entspricht,  hingegen 
spricht  die  schlaffe  Lähmung  der  Beine  mit  Sehnenreflexrerluat,  die  Hyperistheme 
der  Rückenwirbel  nnd  die  Druokempfindlichkeit  entschieden  gegen  diese 
und  fOr  eine  organische  Afiektion,  bei  einer  sonst  Hysterisdien  Pereon.  Über  die 
Art  dieser  oigaziieohen  Affektion  kann  ioh  Iwnte  nur  Vurnntangan  aui«eeheii, 
man  kann  an  eine  Wirb^karies  denken  mit  sekundärer  Myelitis.  AUerdingi 
spricht  die  Schlaffheit  der  UUunnng  gegen  das  Porr'sche  Übel,  aber  als  Ansnshms 
ist  auch  dira  schon  beobachtet  worden ;  die  Druckempfindlichkeit  der  WirbelsInlB 
spricht  wieder  eher  dafür.  Ich  konnte  mit  einem  Wort  am  ersten  Untersuchung^ 
tage  nur  soviel  sagen,  daß  ich  eine  hysterische  Lähmung  ausschließe,  den  Ziutand 
fOr  organisch  bedingt  halte,  deneit,  mit  der  USgliehkeit  einer  V^rbelkariei 
reohnoid,  Rttokenlage  empfehle. 

Für  die  Nachtruhe  sollte  Veronal  sorgen. 

6./XI.  1906.  Patientin  sehlief  auf  Veronal  am  ersten  Tag,  seitdem  selbst 
auf  die  doppelte  Dosis  nicht.  Sie  ist  sehr  aufgeregt,  fordert  ungeetflsi,  asB 
mSge  sie  gehen,  lassen,  kann  dabei  die  Ffiße  im  Bett  gar  nicht  bewegen,  nordne 
minimale  Beweglichkeit  in  den  Fußspitzen  ist  vorhanden.  Heute  fkflh  stellte  sich 
eine  totale  rechtsseitige  Faoialislähmnng  ein.    Keine  Naekenetaifigfait 
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Die  Wirbel  sind  noch  immer  sehr  draokempflndlieh.  Snt:{jektiT  soll  du  pelzige 
Gefllhl  in  den  Fußspitsen  etwu  naohgelMsen  haben,  dafttr  aber  iat  in  den 
Hknden  auf  der  ülnariaseite  pelzigei  Oeftthl  mit  etwas  Schmers - 
haftigkeit  anfgetreten.  Daselbst  Hypästhesie.  Die  oberen  Extremf- 
t&ten  fangen  auch  an  schwächer  zu  werden.  Im  Gespr&oh  mit  dem  Haoaarzt 
lasn  ich  die  Vermntang  einer  Wirbelkaries  fallen  und  meine,  daß  es  sich  nm 
eine  Infektion  oder  Intoxikation  bandeln  rnttase,  am  n&chsten  läge  es,  an  eine 
Polyneuritis  sn  denken.  Herr  Dr.  ijgawFAr  denkt  an  eine  erentaelle  gonorrhoisohe 
Infsktion  dnrefa  den  Hann,  den  er  Tor  seiner  Veriieiratnii|r  wegen  Prostatitis  be- 
handelt bat.  Die  Patientin  bat  etwas  Fluor,  sonst  sind  die  G^enitalien  in  Ordnung. 
Die  bakteriologische  Untersuobnng  auf  Gbnokokken  (Dozent  Dbtbb)  fiel  negativ  aas. 

8./XL  Äußer  der  Lfthmnng  der  Fflße  iat  eine  Lähmung  der  Bumpf- 
nmaknlatnr  und  eine  totale  schlaffe  L&bmnng  beider  Arme  Torhanden.  Totale 
beidemitige  FaeialialKhmang  Ton  bezeichnendem  Oepi^^^.  Oesiobtsmuskeln  sind 
▼ollkommen  starr.  Stirarnnseln  gelingt  Überhaupt  nioht.  Beim  Angoudilnfi 
BoUießen  nur  die  Oberlider;  der  Lagophthalmna  ist  auf  der  rediten  Sdte  sttiker. 
Läppenbewegungen  ganz  ausgefallen.  Sie  kann  weder  die  ZBhne  zeigen,  noch  den 
Hund  spitzen  usw.  Hasseteren  arbeiten  gut.  Der  weiche  Gaumen  bebt  sich 
nnr  beim  kräftigen  Phonieren.  Zunge  in  jedor  Bicbtung  &ei  beweglich.  Keine 
Sehlingbeeohwerden.  Äugenhiniergmnd  normid  (Prof.  Srnd).  Sprache  näselnd, 
liippenlant«  ganz  ansge&Uen.  AugenbewegnngMi  frei,  jedoch  beim  Blick  ins 
Weite  Df^^bilder.  Dr.  BoflBBÄz  gpbt  an,  gest»n  eine  Parese  der  Becti  eziemi 
beobaditet  su  haben.  üntereztremitSten  nnrerbiderfc  mit  Westphdsehem  ZeiohMd 
ond  AobillessebnenTerlnst  Kein  Fieber,  heute  ist  die  höchste  Temperatur  (87 "  G) 
während  der  ganzen  Krankheit  zu  messen.  Hera  normal,  Puls  102'.  Urin  normal. 
Keine  Hambesohwerden.  Stuhl  träge,  nur  auf  Eingießnng.  Sie  nimmt  Bromidia 
jeden  Abend,  trotzdem  unruhiger  Schlaf,  in  der  Nacht  öfters  Nausea,  Erbrechen. 
DnrstgefllU  nicht  erhöht  Keine  Lichtscheu,  keine  Nackensteifigkeit.  Patientin 
klagt  aber  krampfartigeB  Gef&hl  in  den  Beinen,  in  der  Naeht  läßt  sie  di«  Stellung 
ihrer  Füße  oft  weohseln.  Sohmenen  in  den  Annen,  im  Blicken,  sie  findet  in 
keiner  Lage  Srleichterong.  Druckempfindlichkeit  der  Wirbddlule  besteht  immer 
noch.    Hypästhesien  unverändert 

Auf  Grund  des  beutigen  Befundes  stelle  ich  die  Diagnose  auf  LiHnBT'aobe 
Paralyse,  verordne  Bigotin  und  Toiange  die  bakteriolc^ische  Untarsnchnng  des 
Blutes.  loh  wollte  aueh  eine  Lnmbalponktion  Tomefamen  lassen,  sie  wurde  aber 
▼«rweigert 

lO./XL  Heute  als  erstes  Zeichen  der  Besserung:  der  weiche  Gaumen  hebt 
siofa  beim  Phonieren  stärker  wie  voi^estem,  die  Scbmersbaftigkeit  im  Ülnaris- 
gebiet  und  am  Halse  haben  nachgelassen.  Sonst  unveiändert  Die  Nächte  sind 
sehr  unruhig;  sie  tri^  ein  kindisches  Benehmen  zur  Schau,  zeigt  sich  Tersfcimmtf 
ist  ungeduldig  usw. 

14./XL  Die  bakteriologis^e  Untersuchung  des  Blutes  (Dozent  Yia)  fällt 
ganz  ne^^ÜT  ans.  Die  Besserung  sahreitet  fort  Der  Lagophthalmna  vermindwt 
sieh.  Die  Bfldtenschmentai  haben  ganz  aufgehört  Die  Arme  sind  schon  etwas 
beweglich,  den  rechten  Arm  kann  sie  eohon  heben.  Händedruck  fehlt  noch  ganz. 
Kein  Doppelaehen  mehr,  ülnarisparäethesien  und  Schmerzen  hente  nicht  mehr 
vorbanden.  Auch  die  Parästbesien  in  den  Fußspitzen  geringer.  Die  Füße  he* 
ginnm  auch  ihre  Beweglichkeit  zurOokzugewinnen ,  bente  gelingt  es  ihr  beim 
onterstntztan  Oberschenkel  die  Unterschenkel  einige  Oentimeter  hoch  zu  heben. 
Ihre  Hanptklage  bezieht  sich  auf  die  Schmerzhaftigkeit  im  Oocipnt  Die  Nächte 
sind  noch  immer  aoblecbt,  aber  doch  etwas  ruhiger.  Ihr  kindisohra  Benebmoi 
äußert  sich  in  affektierter  Spreobweiae  gegenüber  dem  Arzt  und  Mann.  Auf 
ifaiem  Naohttisoh  sind  Kinderspiele,  die  sie  von  ihrem   Hann  erbettelt  hat 
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Oettern  maohte  sie  eine  BifiMmulhtuiene,  weil  ihr  Kuu  mit  der  ^brfewin  ge- 
aprooben.  Soldie  Eiferaflohteleien  fahrte  sie  schon  des  öfteren  als  Braut  an£  Ihr 
Hann  erzfthlt,  daß  er  mit  ihr  in  kein  Theater  gehen  kann,  weil  sie  fort  und  £art 
üiin  Vorwürfe  darüber  gemacht  hat,  dafl  er  mit  den  Schanspielerinnen,  mit  den 
Damen  im  Theaterraum  usw.  kokettiere.  Er  mnÜ  sie  stets  damit  beruhigen,  daB 
er  schwSren  mufi,  nie  mehr  one  andere  Frau  auch  nur  aumsohanen.  Der  A|^Mtit 
bessert  sieb  susehends,  heute  iBt  sie  schon  Flaisoh. 

£qfotinther^ie  wird  fortgesetit  EÜektrisehe  üntonudning  könnt«  ans 
Äußeren  Gründen  bis  jetst  nicht  gemacht  werd«i.   Die  FttBa  magern  ab. 

21./XI.  Fortsohreitende  Besserung.  Neue  Symptome  sind  keine  dam  getrrtsn. 
Die  Lähmungen  fangen  an  zurüoksntreten.  Der  Lagophthalmos  ist  fut  gans  Ter* 
Bohwunden ;  anob  beginnt  sich  aktive  Beweglichkeit  der  Lippenmuskebi  au  seigeiL 
Die  Arme  kdnnen  schon  gehoben  werden,  sie  seigt  stols,  daß  sie  aueh  den  linkes 
Arm  Bobon  bochbeban  kann.  Di«  Ulnuisparastbesiw,  di«  EjpiaÜama  dar  FoB- 
ipitaen  sind  gaos  gesdiwunden.  Die  WirbelsKnl»  ist  nicht  mehr  ibradcemp&dlidL 
Die  Kn^elatn^bien  in  den  gelähmten  Muskeln  sind  dentiieb  anagesproebeo.  Die 
Unterschenkel  weisen  einen'  Verlust  an  Zirkumferens  von  2  cm  auf.  Der  grdfits 
Umfang  am  rechten  Oberachenkel  hat  gegen  früher  lern,  der  des  linken  2'/,cn 
eingebüßt.  Fibrilläre  Zuckungen  sind  auch  jetat  nicht  zu  sehen.  Heute  könnt« 
endlich  die  elektrische  Prüfung  ausgeführt  werden.  Itit  dem  faradisoban  Stn» 
konnte  wegen  der  Hypersensibilit&t  der  Patientin  nicht  g^rftft  werden.  Der 
N,  facialis  und  N.  peroneus  ist  galvaniseh  selbst  mit  starken  StrSaen 
nicht  erregbar.  Im  IL  frontalis,  Orbioularis  oris,  Tibialis  antiens 
gibt  der  galvanische  Strom  exquisit  träge  Zuckung.  Heute  ist  sdum 
eine  gewisse  Beweglichkeit  der  Fttße  zu  konstatieren.  Die  von  einem  Polster 
unterstützten  Füfie  können  schon  <un  wenig  gehoben  werden;  die  Seitwirtebewsgnny 
der  Füße  gelingt  aadi  schon  in  geringem  Haße;  aueh  die  Bewegungen  im 
KnSdielgelenk  sind  sdion  ausgiebiger.  Das  An&itien  gelingt  noch  nidbt,  beia 
passiven  Aufrichten  in  die  sitsende  Stellung  fingt  sie  an  so  jammern,  daß  sie 
im  Krens  Schmerzen  habe-  Pulssabi  noch  erhöht  (102').  Ergotin,  Bäder,  gel* 
yanisohe  Behandlung  der  gelähmten  Muskulatur  wird  fortgesetat 

l./Xn.  Wesentliche  Besserung  in  der  aktiven  Beweglichkeit  der  Häade, 
des  Bumpfes  und  der  UnterextremitSten.  Die  Kranke  kann  die  linke  ünter- 
eztremität  eobon  im  Knie  beugen,  an  den  Körper  heransieben;  wird  sie  in  dieser 
Stellung  des  Fußes  angefordert,  densdben  aasBostreeken,  eo  wirft  sie  ihn  mit 
Anstrengung  nach  vorwärts,  wobei  der  Fuß  ataktisch  auf  die  Unterlage  fällt 
Den  rechten  Fuß  kann  aie  im  Knie  nur  mit  Hülfe  der  Hände  beugen,  daa  Strecken 
gelingt  noch  nidit.  Mit  Hülfe  der  Hände  kann  sie  ihren  Körpo*  nach  rechte  und 
links  bewegen.  Aus  hoch  aufgepolsteter  Stellung  kann  sie  sich  adion  anfiwtMD. 
Sie  gebraucht  schon  die  Hände  beim  Essen. 

Interessant  ist  das  peydiische  Verhalten  der  Patientin.  Sie  benimmt  neb 
wie  ein  Kind.  Sie  spielt  mit  Kinderspielzeug.  Sie  ist  sehr  erregbar,  weg« 
Kleinigkeiten  fährt  sie  au£  So  machte  aie  gestern  ihrem  Mann,  dem  sie  das  Wort 
abnahm  auf  der  Gasse  mit  niemandem  zu  reden,  weil  er  beute  mit  einem  Be- 
kannten gesprochen  hat,  eine  fürchterliche  Saene.  AU  man  sie  am  Abend 
fragte,  ob  sie  das  Salolpulver  in  Oblaten  einnehmen  will,  sagte  sie,  daß  sie  daso 
keine  Oblaten  brauche.  Als  man  ihr  dann  das  Pulver  reichte,  schlug  sie  eittee 
Heidenlärm  und  fing  au  beulen  an,  warum  sie  keine  Oblaten  bekomme.  Di« 
ganse  Nacht  schrie  und  weinte  sie  und  aobmiß  GegenatSnde  sn  Boden.  Qefri^ 
warum  sie  so  gebandelt  hat,  antwortet  sie,  daß  man  sie  qt^e;  sie  wollte  Mboa 
die  ganze  Flasche  Ergotin  auatrinken,  um  sich  zu  vergiften.  Auf  die  Frage,  wer 
sie  quäle,  antwortet  sie  in  aohnippiachem  Tone:  der  Hwr  Doktor.  Fühlt  sie 
sich  beleidigt,  so  gibt  sie  keine  Buhe,  bia  der  angebliobe  Beleidiger  ihr  smm 
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AU»it4e  leistet  Ali  iah  ihr  Torwttrie  ob  ihrsB  kindisohen  Benehmem  maahte  und 
ihr  erklilrte,  dsS  wir  aie  dum  wie  ein  Kind  behajideln  und  beetrafira  werdm, 
sagte  sie  weinerlioh,  daß  Bie  noch  ein  Kind  sei. 

Seit  einigen  Tagen  Stnhl  von  allein.  Sie  bringt  schon  einige  Stunden  des 
T^ea  im  Fautenil  sttsend  zn. 

Der  Zustand  besserte  sich  albnfthlioh  unter  fortgesetxter  Elrgotin-,  B&der-  und 
eldctrisoher  Behandlang.  Iniwisohm  madit  sie  eine  Uetritis  durch  (Infektion 
durch  den  Kann?).  Kommt  am  8.  Februar  1907  schon  auf  eigenen  FtLfien  in 
meine  Sprechstunde.    Seit  swei  Wochen  ist  sie  ToUkommoi  beweglioh. 

Status  am  8./II.  1907.  Ifittelweite,  gleiche,  gut  reagierende  und  akkommo- 
dierende  Pupillen.  Faciales  fimktionieren  tadellos.  Weicher  Gaumen  bewegt  sich 
in  normaler  Weise.  Elektrische  Prfifung  mit  gaWanisohem  Strom  ergibt  von 
Seiten  der  Nerven  und  Unskehi  normale  QregbarkeitsTarhftltiiisse.  Die  Bein' 
mnsknlatnr  hat  den  An&ngsnmlsng  nicht  nur  enrei^t,  sondern  ist  nooh  um 
2  bis  3  cm  stärker  geworden.  Nur  noch  eine  gewisse  Schwäche  der  Rumpf- 
maskulatur  und  der  Beine  ist  vorhanden.  So  kann  sie  vom  Boden  ohne  HtÜfe 
nicht  au&tehen;  auch  ermttdeu  die  Ffifie  noch  beim  Treppensteigen.  Knie-  und 
Achillessehnenreflexe  sind  noch  nicht  auslftsbar.  Selbst  mit  gesdüoesenen 
Angen  geht  sie  sicher.  Keine  Sensilnlitfttsstörangen.  Appetit,  Stahl  in  Ordnung. 
Ihr  kindliches  Terhaltcn  nnTcrlndnt;  qi^t  noch  immer  ihren  Hann  mit  den 
EiÜBTsflohteleien. 

Idi  venvdnete  noch  eine  Nadikur  in  Abbasia,  wo  sie  sich  vollkommen  eriiolte. 

Zasammenfassung.  Eine  jnngrerheiratete  19}ähnge  Fran,  die  gegen 
den  Wüten  ihres  Vaters  geheiratet  hat,  kommt  von  der  Hoehzeitsreise  mit 
Klagen  über  Pelzigsein  der  Foßepitzen  and  Schwäche  in  den  FOfira  an,  er- 
leidet durah  die  Tersöhnmig  mit  dem  Vater  einen  heftigen  psychieohen  Shock, 
naeh  welchem  eine  vollkommene  Paralyse  aoftritt  In  Anbetracht  des  psychischen 
Shockes  und  ihrer  von  Hans  ans  hysterischen  Nator  wird  zaerst  an  eine  hysterische 
LShmong  gedacht  Aber  schon  an  demselben  Tage  deckt  onenihrae  TTntersuöhong 
anf,  da&  es  si{^  nm  ^ne  organische  Lähmung  handeln  mässe,  da  die  Patellar^ 
Tefleie  and  Aohilleesehnenreflexe  fehlen.  Die  Scbmerzhaftigkeit  der  dorsalen 
Wirbeb&nle  bestimmt  mich  an  dne  erentoelle  WiiMkariea  za  danken.  In 
rascher  Folge  schreitet  aber  die  Lähmung  fort^  es  folgt  die  Lähmung  der  Bompf- 
moskulatur,  der  Arme,  der  Faciales  und  des  weidien  Oanmens.  Vorübergehend 
l>estdkt  auch  Doppeleehen.  An  den  Eztremit&tenenden  Fdzigaein  and  Hyper- 
fisthesie.  Also  das  Bild  einer  fortsohreitenden  ansteigenden  motorischen  Lähmung. 
Der  Höhepunkt  der  Krankheit  ist  am  9.  Tage  der  Erkrankung  errdcht,  vom 
10.  Tag  an  BAckbildung  der  Lähmungen,  beginnend  in  den  zolelst  ergriffmen 
Jfosk^  Trotz  der  Besserung  in  der  Beweglichkeit  tritt  Unskelatrophie  mit 
Entartungsreaktion  an£  Dieselbe  ialt  aber  weder  von  Sensibilitätestörangen  nook 
Ton  fibrillären  Zackungen  begleitet  In  der  12.  Woche  stellt  sich  die  Beweg- 
liebkeit  fut  vollkommen  ein.  In  der  14.  Woebe  ist  die  Muakelatrophie  schon 
midit  mehr  vorhanden,  im  Gegenteil,  es  ist  eine  Zunahme  des  Muskulatnr- 
DmAuiges  der  Unterextremitäten  am  2  bis  3  cm  zo  verzeichnen,  aa<dt  ist  die 
elektiisohe  Reaktion  schon  wieder  normal,  es  besteht  nur  nooh  eine  gewisw 
Schwädie  der  Bumpfmuskulatui  and  der  Füße.  Die  FateUar-  and  Achillea- 
aehnenrefleze  sind  nooh  immer  nicht  aadfisbai. 
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Die  Behaodlniig  bMfcund  in  Darreiohnng:  von  EigoÜDf  wannen  Bftdern  nd 
Gidranisation. 

Ana  der  gesdiilderten  Beflkenfolge  des  Auftretens  und  Versdiwindm  der 
Symptome  ist  es  ohne  weiteres  klar,  daß  es  sich  in  unserem  Fall  um  die 
BOgenaDnie  LAiia>BT*Bobe  Pftralyse  gehand^t  hat.  Die  Sohwieiig^eiteD  der 
Diagnosenstdliing  bestanden  nur  st»  lange,  als  wir  die  fortsehreitenden  anfete^eBdoi 
Lähmungssymptome  vermißten,  Wir  wollen  nnn  diejenigen  Zfige  des  Symptomen- 
komplexes  und  desYerlanfes  hervorheben,  welehe  derBespreohang  wert  erscheinen, 
indem  sie  dne  Abveichnng  von  der  Norm  darstellen,  anschließend  weiden  wir 
einige  Bemerkongra  betreflb  der  Differentialdiagnose  and  der  Pathologie  einfletditen. 
Die  Beteiligung  der  FaoialeB  ist  auch  schon  in  andern  FSllen  von  LAHiixx'aciHr 
Paralyse  beobachtet,  so  in  den  FUlen  von  Thoussm,  DrotHSKL  Besonden 
Besprechung  gebührt  der  Atrophie  and  Entartnngsreaktion  omaomehr,  alsGowsB 
einen  sehr  wichtigen  Zug  der  Erkzankang  darin  erblickt,  daß  kdne  abn<RiD0 
elektrische  Reaktion  vorhanden  sei  Dem  gegenflber  betont  schon  Oppkhhmä 
(1902),  daß  Muskdd^eneration  mit  Yerändernngen  der  elektruchen  Err^^barfait 
vorkommen  können  und  weist  auf  die  Fälle  von  Ivmsbmass,  EnBuorE  hin, 
in  denen  Moskelatrophie  als  Besiduom  der  Erkrankung  zuräokgeblieben  isL 
Ich  glaube  mit  JouiT  fibereinstimmend,  daß  die  Aoffiusang,  nach  welcher  die 
elektrische  Beaktion  als  normal  hingestellt  wird,  darin  ihren  Grund  hat,  daß  es 
sich  in  den  älteren  FUlen  von  LiNDBT'soher  Pandjae  zuneist  am  rasch  tMid 
verlaufende  FftUe  gebandelt  hat,  nnd  es  so  zum  Nachweis  der  Verfatdeningsi 
der  elektrischen  Erregbarkeit  nicht  kommen  konnte;  wissen  wir  doehy  daß  ent 
am  8.  Tage  der  Nearitiden  es  zu  Yer&nderangen  der  SnegbarkeitaveriiiUniBK 
kommt,  vorher  sogar  eine  erhöhte  Erregbai^t  zu  finden  ist  Erst  neoscdingi 
häufen  sich  die  Beobachtungen,  die  Aber  Heilung  der  LAHOBT'sohra  Panljn 
berichten  und  mit  ihnen  mehren  sich  auch  die  FäUe^  in  denen  elektrisohe 
Beaktionsverftndemngen  gefunden  werden.  Auf  keinen  Fall  qoioht  das  Auf  tntea 
von  MnskeUtrophien  und  Entaitungsieaktion  gegen  die  Annahme  einer  La>> 
DKZ'sohen  Paralyse,  weil  nur  ein  gradueller  and  kein  qualitativer  Unteraehied 
darin  zu  erblicken  ist,  ob  die  Vergiftung  der  motorischen  Nervenzelloi  nur  u 
einem  Fonktionsausfoll  (Lähmung)  oder  auch  zu  d^nerativen  VeränderongSB 
in  den  Nerven  nnd  Hameln  fährt  Sonüt  erblicke  ich  in  der  in  meinem  Falk 
konstatierbaten  Entartungsreaktion  keinen  Grand  gegen  die  Annahme  der  Lui- 
DBY'soben  Paralyse. 

Das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  der  TJnterextremitäten  ist  ein  gewöhnlidM, 
ich  möchte  sagen  ein  charakteristisches  Vorkommen  bei  der  LimiBT'sofaflB 
Paralyse.  Hieffir  Inetet  meui  erster  Fall  einen  schönen  Beweis.  Bevor  es  nseh 
zur  Lähmung  der  Fflße  gekommen  ist,  trat  der  Tod  ein,  aber  die  Patellar-  aiB 
auch  die  Achillessehnenieflexe  veränderten  sieh  schon,  vor  unseren  Aogen  ashwaad 
das  linke  Kniephänomen  nnd  zeigte  sich  der  linke  AduUeesehnenrefieK  aehwar 
auslösbar,  am  vierten  Tage  der  Erkrankung.  Auch  im  zweiten  Fall  wann 
noch  vor  kompletter  Lähmung  der  üuterextremit&ten  die  Kniephänomeoe  so- 
wie die  Acbillessebnenrefiexe  verschwunden.   Ich  erblicke  in  dieeem  Yerfaslisa 
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der  Sebnenreflexe  em«i  sehr  wichtigfen  Zog  der  Erkrankang,  weleher  meines 
Eraohtens  ffir  die  pathologische  Aofiassung  deiselben  von  Wichtigkeit  ist  Ich 
meiner  daß  dieses  Yerhalten  der  Sehnenzefleie  für  die  Annahme  einer  oentnden 
und  gegen  die  einer  peripheren  Störung  spricht;  mit  einer  centralen,  die  grasen 
Torderfaömer  des  Etickenmarkes  treffenden  S(diädigang  ist  dieses  Frühverschwinden 
der  Befleie  sehr  gut  Terdubar;  während  bei  der  Annahme  der  peripheren  Sohftdi- 
gong  das  angreifende  Oift  ein  viel  größeres  Gebiet  mit  befallen  maß,  nm  dieses 
Ywsdiwinden  der  Sefanenreflexe  hervorzamfen.  fils  entspricht  die  Annahme  einer 
centralen  Schfidigong  auch  maserer  von  Alten  her  festgeworatiten  paUudogisohen 
Ausohaunng,  daß,  wenn  die  Symptome  ans  einem  Herd  erklärbar  sind,  wir 
denselben  ehet  annehmen  sollen,  als  getrennte  Herde.  Es  handelt  sidi  also  nm 
die  Frage,  ob  die  klinischen  Symptome  der  LAinntT'sohen  Panüjrae  derartige 
nnd,  daß  sie  eine  Herderkranlmng  anzanebmen  rechtfertigen.  Ich  glaube,  daß 
wir  dazu  berechtigt  sind,  denn  außer  diesem  ffir  den  centralen  Ursprang 
sprechenden  Veriialten  der  Sehnenrefleze  sprechen  öne  ganze  Reihe  anderer 
Symptome  dafür,  daß  es  siofa  bei  der  Lijn>B^sofaen  Paralyse  um  die  Erknmkung 
der  Vorderhömer  handeln  mflsse.  Gegen  die  Aoffitssang,  daß  es  sich  bei  der 
LAin}BT*8^en  Paralyse  um  eine  Polyneuritis  handle  (welche  AofEassung  neoer- 
dii^  von  BoLLT  auch  noch  dadurch  untwsUtzt  erscheint,  daß  er  .  an  dui 
feineren  Kervenästen,  namentlich  an  den  distalen  Nervenenden  am  auagedehn- 
teeten  Degeneration  des  Markes  gefunden  hat),  fähre  ich  an,  daß  das  rasche 
Auftreten  der  totalen  Lfibmongen,  das  Fehlen  von  SensibUitltntönnigen  gegen 
eine  Polyneuritis  spricht  Wir  wollen  an  den  von  Rollt  beschriebenen  Ver- 
änderungen an  den  distiüra  Nervenenden  nicht  zweif^,  wir  können  sie  aber 
aotih  bei  Schftdigong  des  centralen  Graues  als  Folge  der  Schädigung  der  Kerren- 
zellen  erklären;  wissen  wir  doch,  daß  die  distalen  Nervenabeohnitte,  welche  am 
weitesten  von  den  sie  ernährenden  Nervenzellen  li^;en,  empfindlicher  sind  und 
daher  audi  leiehter  erkranken,  eine  pathologische  Erscheinung,  die  Gowus 
besonders  betont 

Auch  das  rapide  Weitersohreiten  der  Lähmungen  spricht  ftti  das  centrale 
Entstehen,  geradeso  wie  die  paraplegisehe  Form  derselben.  Hit  einem  Wort 

die  klinische  Betarachtnngsweise  unserer  Fälle  nötigt  uns  in  der  luiNDBT'sehen 
Paralyse  eine  Erkrankung  zu  sehen,  deren  AngriS^onkt  in  den  Yorderhömem 
des  Rftokenmarkes  zu  suchen  ist;  diesen  Standpunkt  decken  auch  die  neueren 
histt^ogischen  Untrasachnngen  von  Sghhaüss,  v.  Rbüsz,  Maitn  und  Mömceb- 
BBBO.   Letzterer  faßt  die  Veränderungen  als  eine  Poliomyelitis  anterior  aeo- 

Damit  dnd  wir  zum  alten  Streitpunkte  angelangt,  ob  denn  die  LAHDBT'sdie 
Paralyse  nicht  einfach  als  eine  akute  Poliomyelitis  aufgefEißt  werden  könne. 
Den  Streit  zu  schlichten  wird  es  noch  mancher  genaueren  ünteianchung, 
namentlich  aber  einer  noch  viel  vollkommeneren  Methode  der  histologischen 
DetaSuntersuchong,  als  de^enigen,  über  die  wir  heutzutage  verffigen,  bedürfen. 

Das  klinische  Bild  der  beiden  Affektionen  spricht  dafür,  daß  wir  an  der 
Differenz  festhalten  müssen. 
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loh  möchte  darauf  hinweisen,  daß  för  gewöhnlich  bei  der  Poiiomy^ 
acnta  ans  einer  Folyplegie  (Para-,  Hemiplegie)  sich  das  Bild  einer  Monopkgie 
entwickelt,  während  bei  der  LAHDBY'sohen  Paralyse  «n  sukzessiTes  Anfbreta 
der  Lähmungen  stattfindet  Auch  gehören  Schmerzen  viel  mehr  zu  den  Sfmp- 
tomen  der  Poliomyelitis  als  der  LAXDBT*8chen  Paraljae,  wio  das  Cbabcoi  nodi 
in  dem  letzten  Jahre  seines  Wirkens  so  seharf  betonte.  AUeidings  tnS»  «ii 
anch  bei  der  IiAVDaT'schen  Paralyse  auf  Fälle,  die  mit  Schmerzen  verbonda 
verlaufen  f  so  bietet  auch  onser  Fall  ein  Beleg  hierfOr.  Biesen  Auaßhimga 
widetsprioht  die  Beobaehtnng  Fbiedhioh  Sohuiaxe's  nioht,  in  der  seb  die 
Poliomyelitis  unter  dem  Bilde  der  LAKSBx'sohen  Paralyse  entwickelte;  jeden&Ui 
igt  diese  Art  von  Auftreten  einer  Poliomyelitis  eine  Seltenheit  Auch  in  4tt 
HitbeteUignng  der  bulbftien  Nervenkenifi  bei  der  LAiTDBr'sQben  Fazaljse  irt 
ein  Unterschied  gegenüber  der  Poliomyelitis  acuta  gegeben. 

Klinisch  müssen  wir,  wie  das  auch  Ofpehhxem  iiervoriiebt^  an  der  Souler- 
steUnng  der  LAHiuiz'soben  Paralyse  ron  der  Foliomyelitis  and  der  Polyneoiilii 
festhalten. 

Über  die  Ätiologie  der  Erkrankung  konnten  wir  ans  in  unseren  Pillen  kra 
deutliches  Bild  verschaffen.  Die  Auffassung  &st  aller  Autoien  stimmt  dim 
fiberein,  daß  die  Grundlage  der  LAHOBT'stdien  Paralyse  eine  Intoxikatioa  Mi 
Betrachte  ich  die  beiden  mitgeteilten  Fälle  von  diesem  Standponkte  aoi,  w 
finde  ich  in  beiden  one  Eiterung  (im  er^n  Fall  die  Ohreiterung,  im  zv«itB 
die  ZahnÜBtel],  velohe  die  tomschen  Stoffs  geliefeit  haben  konnte. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  daß  im  zweiten  Fall  nach  Ablauf  sämtiiaber 
Symptome  noch  nach  einem  halben  Jahre  die  Sehnenrefiexe  der  UnterextremititaD 
fehlten.  Eine  ähnliche  Beobachtung  finde  ich  im  Jahiesbedoht  ¥on  Mc.  Gsnoi 
erwähnt,  in  welcher  die  Patellarreflexe  noeh  2  Jahre  nach  dem  Beginn  ds 
Krankheit  nicht  wiedergekehrt  waren. 

Was  endlich  die  Behandlung  betnift,  so  habe  ixAi  das  Brgotin  aof  Bmpfehhiif 
SosaEHFBET's  angewandt,  weldier  im  Neurologischen  Gentralblatt  (1895)  ülNr 
einen  Fall  berichtet,  in  welchem  er  das  Ergotin  mit  anffallMid  gutem  Erfolge 
anwandte.  Ob  in  meinem  Falle  eine  tatsäobliofae,  aussddaggebeiide  BeeinflaMaog 
durch  das  Eigotin  infolge  seiner  gefaßzusammensiehenden  Wirkong  stattgeCondM 
bat  oder  nicht,  lasse  ich  dahingestellt 

2.  Ober  familiäre  infantile  Cerebralerkrankung. 

Von  E.  T.  Malaisä  in  MüncheD. 

Die  Familie,  über  die  i(^  in  Nachstehendem  beriehtm  möchte  bestrtt  av 
den  blutsverwandten,  kdne  Zeiehen  organisober  Nerrenerkzaaknng  aufweiseadBi 
Eltern  und  9  Kindern,  von  denen  6  erkrankt  sind. 

Ton  den  von  der  glwik  zu  beschreibendon  Affiaktion  befallenen  Kinden 
mnd  zwei  bereits  gestorbra. 

Die  Geburt  aller  dieser  Kinder  verlief  unter  Assistenz  eines  Antes,  aber 
ohne  Knnsthilfe  und  zur  rechten  Zeit   Asphyxie  bestand  bei  kräiem. 
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Zanäohst  mögen  die  Erankheitsgesohiohten  der  Kinder  folgen,  wobei,  nm 
Wiederholungen  za  venneidenf  der  Befond,  sofern  er  vullkonunen  gleichartiges 
ergibt,  bei  den  jüngeren  Kindern  nicht  jedesmal  bis  ins  Detail  wiedergegeben  wird. 

L  Blasius,  13  Jahre  alt.  War  gesund  bis  zu  seinem  2.  Leben^ahre,  und 
hatte  ZOT  rechten  Zeit  in  völlig  normalerweise  laufen  gelernt.  Ungefähr  im  Alter 
von  2  Jahren  erkrankte  das  Kind  mit  Fieber,  war  bald  glühend  heiB,  bald 
fröstelte  es.  Bewußtseinsstörung  habe  nicht  bestanden,  desgleichen  keine  Kon- 
TuUionen,  auch  habe  das  Kind  nicht  Uber  Kop&chmerz  geklagt. 

Nach  2  Tagen  Nachlaasen  der  Fiebererscheintmgen.  Angeblich  habe  man  an- 
nScfast  „nicht  riel  am  Gange  bemerkt",  die  GehitSraog  habe  aioh  erst  allffllhliob 
entwickelt.  Im  Laufe  eines  Jahres  entwickelte  sich  an  beiden  Beinen  extreme 
Spitzfußstellang,  im  weiteren  Verlanf  —  nach  mehreren  Jahren  —  werden  die 
Beine,  besonders  die  Unterschenkel  „dünner".  Im  Alter  Ton  etwa  3  Jahren  er- 
losch das  GehvermÖgen  ToUkommen.  Epileptiforme  oder  andere  Krämpfe  haben 
nie  bestanden.  Die  Arme  seien  zuerst  frei  geblieben,  erst  nach  mehijShrigein 
Bestand  des  Leidens  begann  Patient  mit  den  Annen  und  ^»esiell  den  Hinden 
und  Fingern  eigentflmliehe  Bewegungen  zu  machen,  auoh  seien  die  Arme  auf- 
fallend steif  geworden.  Patient  soll  vor  der  Erkrankung  ein  aufgewecktes  Kind 
gewesen  sein  und  schon  gut  gesprochen  haben.  Die  Sprache  war  auch  nach  der 
Affektion  nie  ganz  aufgehoben;  erst  allmShlioh  stellte  sich  eine  Erschwerung  des 
Sprechens  ein,  die  Sprache  wiüde  unTerstindlieher  und  seit  etwa  l^/^  Jahren  ist 
das  SpreefaTermögen  ganx  aufgehoben.  Patioit  stSSt  nur  mehr  einige  tmartikolierte 
Liaate  ans. 

Seh-  und  HSrvwmSgen  habe  nieht  gelitten.  Erst  seit  knrser  Zeit,  seit  un- 
gefähr 8  Monaten,  gesellten  sich  als  letztes  Symptom  Sohlingbesehwerden  hinzu. 
Der  Intellekt  hat  sieh  progressiv  seit  der  Erkrankung  versohlecbtert.  Jetzt  er- 
kennt Patient  nur  noch  seine  Eltern.  Seinen  Bedür&issen  nach  Speise  and  Trank 
gibt  er  durch  Zeichen,  Ansstoflen  von  unverständliehen  Laaten  Ansdiuok.  Seit 
2  Jahren  vSllige  Inkontinens. 

SUtns  prfaens:  Kind  in  BOekenlage  im  Bett.  Beine  ausgestareokt,  die  Innen- 
flftchm  der  Knie  bwtthren  sich,  die  Unterschenkel  veiohen  im  stampfen  Winkel 
zu  den  Oberschenkeln  nach  aufien  ab.  Füße  in  extremer  SpitzfußsteUnng.  Die 
unteren  ^f^  der  Unterschenkel  blanrot  verfärbt  Die  Arme  sind  zurzeit  im  Ellen- 
bogen leicäit  flektiwt,  die  Hände  ansgestreokt,  in  den  Fingern  athetoide  Bewegungen. 
Der  G^ofatsausdm^  blöde,  Hund  geöffiiet;  es  läuft  fortgesetzt  Speichel  daraus 
hervor.    Kein  Strabismus. 

Geriohtsscl^del  ist  im  Yerb&ltnis  anm  Himsehfidel  groß.  Keine  Zwangs- 
haltnng  des  Kopfes. 

Betastet  man  den  Schädel,  so  findet  man  die  Fontanellen  geschlossen,  aber 
auf  dem  behaarten  Schädel  Unebenheiten,  die  eine  überstandene  Rhaohitis  nahe- 
legen, für  die  sieh  am  Thorax  unzweifelhafte  Symptome  vorfinden. 

Augenbewegungen  frei  Keine  Sensibilitätstörungen  für  schmerahalte  Beize. 
Der  rechte  ICnndfkeiaUB  schlechter  innerviert  als  der  links,  beide  {^retisoh.  Anoh 
die  Zunge  wird  nicht  über  die  —  stark  defekten  —  Zähne  nach  vom  gebracht. 
Uasseterreflex  stark.  Beim  Trinken  von  etwas  Milch,  was  langsam  und  in  Ab- 
sätzen erfolgt,  kommt  Patient  ins  Husten  und  verschluckt  sich.  Der  OppuxHKDc'sohe 
Freßreflex  nicht  sehr  ausgesprochen,  aber  vorhanden. 

Patient  kann  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten.  Setzt  man  ihn  auf^  so  sinkt 
ar  in  sich  zusammen,  die  Wirbelsäule  beugt  skoliotisch  aus,  der  Kopf  hängt 
naeh  vom  und  seitlich.  Die  Arme  sind  nach  allen  Richtungen  aktir  frei  be- 
weglich, bei  passiven  Bewegungen  fühlt  man  eine  starke  Muskelspannang,  die 
sich  dem  Versuch  einer  passiven  Stellangveränderung  entgegensetzt.    Ist  dieser 
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ttberwiiDdeii '  und  will  Bun  i.  B.  die  eben  enielte  Beogung  dei  Armes  im  Ena> 
bogengdenk  wieder  ia  Streokitellimg  Itbeif Uhren,  lo  stdlt  eich  dieselbe  IfaaU- 
spannang  jetzt  in  den  Armbeugeni  ein.  Äaeh  bei  «ktiveo  Bewegungen  stellt  näi 
dem  WillensimpulB  diese  Antagonistenatarre  entgegen  tmd  so  kommen  qmatisdie 
Zwangsstellungen  Eustande;  erhebt  man  einen  Ann  senkrecht  zu  dem  in  RSdeo- 
Iftge  befindliehen  EOrper,  so  verharrt  er  einige  Zeit  in  dieser  Stellnng.  In  den 
Fingern  athetotisohe  Bewegungen ,  wobei  es  cur  Überstrecknng  in  den  Ikie- 
earpophalangealgelenken  kommt  Die  Unsknlatnr,  beeonden  der  Finger  vnd 
Hinde,  aber  auch  der  Vorderarme  und  Unterschenkel  ist  sehr  dürftig,  oliae  daß 
es  sieb  um  eine  bis  zur  Funktionsbefainderang  führende  Atrophie  handeln  würde. 
Die  Armrefleze  sind  —  sowohl  Sehiien-  als  Periostrefleze  —  stark  geataigevt. 


Fig.  1.  Auf  dem  SeheBe  der  Mutter  der  Uteste  Knabe  (WM  IL  Der 
AogenKshlnfi  ist  ein  wUlkfiriteber.  Neben  der  Mutter  FUl  VIIL 

Die  Starre  der  Beine  ist  anders  geartet  als  an  den  oberen  Eztremitlten,  a 
handelt  sich  am  Streokkontraktnren:  Sie  sind  schwer  flberwindlieh  ^aviT)  joi 
die  Beine  k^ren  immer  wieder  in  diese  Stellnng  snrfldc  Die  ^tafafistoUnf 
bsw.  Eqninns'VamsBtellang  ist  nicht  zu  korrigieren,  starker  Addnktorenspanm 
Die  Oberschenkel  sind  im  Hüftgelenk  nach  vorne  und  oben  laxiert  Die  üntv* 
schenke!  fühlen  sich  bis  handbreit  unters  Knie  kalt  an  und  sind  blaurot  Terfltotii 
An  der  Innenseite  des  rechten  Eniea  ein  beginnendes  Decnbitnagesobwltr.  Konsria 
Sensibilitfttsstfimng. 

Die  Patellarsehnenrefleze  stark  gesteigert,  AchiUesrefleze  infolge  der  Bqnin» 
Stellung  nicht  auslösbar.    BABraBEfsch«  nnd  OppinBsm*Bchee  FhSnomen. 

Auf  Anrufen  bewegt  Patient  den  Kopf  in  der  Richtung  des  Schalls.  Kack 
einem  da^botenen  Apfel  greift  er  nnd  venieht  das  Gesiebt  zn  einem  breite 
Grinsen. 
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PnpiUenreaktion  und  Augenhiniergrand  völlig  normal.  Et  besteht  lüki- 
seitiger  EryptorchiBmas.   Aplasie  der  Thyreoidea. 

n.  Josephine,  normal  geboren,  erkrankt  im  2.  Lebeuqahre,  nachdem  sie  sioh 
bis  dabin  ganz  normal  in  jeder  Hinsicht  entwiokelt  hatte,  unter  den  gleichen 
leidkt  fieberhaften  Eracbeinungen,  wie  der  eben  geschilderte  Broder. 

Nach  dieser  Erkrankung  GdiTeraehlechtening,  a^tar  ^itsfofisteUiing  und 
TOUiges  GehuBTermSgra.  Dann  wurden  die  Arme  ergriffen,  die  bald  Sbnlicfae 
Bewegungen  aufgewiesen  haben  sollen  wie  die  Arme  des  Bruders,  znletat  die 
Sprache.  Schlingbeschwerden  und  Inkontinenz  bestanden  nie.  Ad  finem  vitae 
GMbeucht  und  Stuhlveratqifhng.    Tod  mit  19  Jahren. 


Fig.  2  aeigt  ooeh  einmal  den  ältesten  Fig.  3  (Fall  VII  n.  VIII).  Die  kleinen  Fat 

Knaben.  sind  im  BUekeii  durch  Ejueo  sestfitst.  Trots- 

dem  —  es  handelt  sieb  um  doe  Momentanf> 
nähme  —  Neignuf  nach  der  Seiten  aufierdem 
sind  büde  etwas  in  rieh  aosamnengesuiken. 


TP.  Josef,  11  Jahre,  War  bei  der  —  normal  verlaufenen  —  Gebart  klein 
und  schwächlich.  Im  gleichen  Alter  wie  die  Vorstehenden  soll  er  einige  Tage 
gefiebert  haben,  so  daß  die  Eltern  sdion  den  Ausbruch  des  gleidiep  Leidens  wie 
b^  den  «rstgeborenen  Kindern  befürchteten.  Indes  blieb  das  Kind  gesund,  geht 
zur  Schule,  wo  es  gut  fortkommt  Seine  üntersuchnng  ei^ab  nach  keiner  Biditung 
Erwähnenswertes:  er  ist  jetst  ein  ziemlich  krilftig  entwickelter  Knabe, 

lY.  Otto,  im  Alter  von  8  Jahren  gestorben.  Beginn  des  Leidens  im  3.  Lebens* 
jähre  mit  Fieber,  ohne  Bewußtseinsverlost  oder  Konvulsionen.  Auch  bei  ihm 
folgte  das  Ergriffenwerdeu  der  Arme  dem  der  Beine  um  ein  paar  Jahre  uach, 
wied«r  sj^Uer  stellten  äsh  Schlnckbesobwerden  ein.  Das  SprechvermSgen  ging 
allmfthlioh  immer  mehr  znr&^dc  und  war  gegen  sein  Lebensende  fast  ganz  ge- 
sohwnnden.    Intellektuell  soll  er  nicht  so  stark  verfallen  gewesen  sein  als  Fall  I 
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nod  n,  doch  atorb  er  intwkarrent  an  Haaern,  ehe  er  du  H6heiUdiiim  des  Leiden 
erreicht  hatte. 

V.  Johanna,  9  Jahre  alt,  gesund.  Bietet  weder  beriiglieh  -der  B^exe^  noch 
in  anderer  Ricfatung  ErwShnenewertee. 

VI.  Xaver,  11  Jahre  alt.  Fieberhaft  erkrankt  mit  2^/o  Jahren,  naohber  >oIl 
er  achleeht,  „nach  Tom  geneigt"  gegangen  und  «ehr  häufig  gefallen  sein.  Die 
Eltern  waren  schon  überzeugt,  dafi  er  gleiohfaUa  wie  ein  Teil  seiner  Geacfawiiter 
erkrankt  sei,  dooh  stellte  sieh  allmfthlieh  Beisernng-  ein.  Paitieat  geht  mr 
Sebnle,  wo  er  „nicht  gerade  der  beat«  sei",  aber  fortkomme.  Seine  üntei  auchuag 
ergibt  normale  Verhältnisse  bis  auf  das  beiderseits  beetehende  Babinski-I^anomcD 
und  daa  OPFENHBiH'scbe  Zeichen,  die  beide  in  einwandsfreier  Weise  analösbar  sind. 


Vig,  4.  Dieselben  nach  Itagerem,  eini^  Ufmten  iriOirendem  Sfcna: 
der  ältere  ist  mehr  nach  der  Seite  geneigt,  stfitzt  weh  Ibeidies 
mit  der  Haad  nnd  ist  nicht  mehr  imstande  den  Kopf  anfredit  SB 
halten.  Bei  beiden  findet  die  spastische  Fsraplegie  aaf  dem  MUa 
ihren  Ansdrock  in  den  gekränzten  Untersohenkdn  bzw.  Ffifien. 

VII.  Ludwig,  7  Jahre.  Ist  für  sein  Alter  klein.  Bl9der  GMehtsaoadndk, 
meistens  grinst  Patient  vor  sich  hin. 

War  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  gesund,  wo  er  normal  lief  nnd  apracK. 
Im  3.  Lebensjahre  fieberhafte,  einige  Tage  ^röhrende  Erkrankung.  Angeblkk 
sollen  aioh  aber  erst  etwa  1^2  Jnhre  später  GehstSmngen  —  ^tefiifisfedludr 
Zehengang  —  eingeetellt  haben,  die  Steifigkeit  der  Arme  bestehe  erst  seit  1  Jahn: 
seit  dieser  Zeit  kann  er  von  den  Armen  nur  beschränkten  Gebrauch  machen,  m- 
folge  Steifigkeit  und  einer  gewissen  Ungesohiokliohkeit  Auch  kSnne  er  »eit  etwt 
1  Jahre  nicht  mehr  allein  aufrecht  sitzen.  Die  Sprache  dysarthriseh,  kaum  rcr- 
stiUidlich,  Speichelfluß,  beim  Trinken  veTsoblnekt  er  sich,  auch  ist  das  Sohliagea 
sichtlich  beschwerlich.  Kein  Strabisnma.  Setat  man  das  Eind  auf  eine  Baak, 
so  sinkt  der  Rumpf  in  aioh  snaammen.  Patient  stfitzt  sich  mit  beiden  Atmb 
au£  Der  Kopf  neigt  sich  meist  bald  nach  einer  Seite.  In  den  Armen  die  bei« 
ältesten  Bmder  beschriebene  Huskelstarrheit,  die  der  intendierten  Bewegung  aar 
hinsichtlich  der  Schnelligkeit,  nicht  hinBiohtlich  der  Exkureionsbreite  Schranken  aa^ 
erlegtf  aber  noch  nicht  ao  ausgesprochen  wie  bei  Fall  1.    In  den  Beinen  baaMtt 
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«ine  Kontraktnr  mir  in  Q«stdt  der  Spitzfußet^nng,  dien  imfiberwindliofa.  Starker 
AddnktorenapaBmas.  Knie  aneinandergelegt,  Unterschenkel  beim  Sitzen  gekrenst. 
l^eiguDg  zu  Dorsalflexion  der  Zehe.  In  der  rechten  Hand  ab  and  zu  Ansatz  zu 
athetoiden  Bewegungen.  Patient  bat  eine  in  beiden  Lappen  stark  vergrößerte 
Thyreoidea.  BASUfSEi'eches  und  OrPENHEiu'sches  Zeichen,  alle  Sebnenreflexe  ge- 
ateigert    Kein  Frefireflex.   PupUlenreaktion  und  Augenhintergnind  normal. 

Vm.  Aloii,  6  Jahre.  Nfmnale  Gebort,  konnte  rar  redtten  Zeit  laufen,  be> 
gann  aueh  sor  richtigen  Zeit  sa  spreohen,  doch  soll  er  immer  nndentlidier  ge- 
sprochen haben  als  die  Geschwister.  Im  fibrigen  Verlanf  wie  bei  den  anderen. 
Üit  3  Jahren  ünTermögen  zu  gehen.  Arme  noch  wenig  rigide,  keine  balbären 
Symptome.  Kopf  ziemlich  groff,  jedoch  nicht  ausgesprochen  hydrocephalische 
forinatimL  Das  Wenige,  wozu  Patient  zu  bewegen  ist,  spricht  er  lallend,  eher 
unter  eeinem  Alter  in&ntU  als  aoigesprodiat  bnlbir,  w(üd  aber  anoh  etwas  \rer- 
waabben.  Olyektiv  noch  Sf^tsftifistellnng,  Addnktorenspasnias,  hoohgradige  Steige- 
rung der  Sehnenrefleze  an  den  vnteren  Extronitfiten,  Babinski,  Oppbnheih.  Kann 
sieht  längere  Zeit  allein  sitzen,  die  WirbelsSule  beugt  sich  nach  einer  oder  der 
anderen  Seite  aus,  er  knickt  zusammen.  Auch  die  aufrechte  Kopfhaltung  wird 
ihm  schwer:  er  neigt  ihn  meist  gegen  eine  Schulter,  oder  nach  vorn  Sh&c.  Kein 
Speichelfluß,  kein  FroOreflez.  Pnpillenreaktion  prompt.  Bei  diesem  Patient 
f illt  am  Angenhintergmnd  ei|ie  aafEsllende  B\3m»  der  Papille  aaf,  die  auf  der 
«inen  Seite  noch  stftrker  ansgeprtgt  ist  als  auf  der  anderen.  Thyreoidea  sehr 
gering  entwickelt 

IS.  Das  jüngste,  jetzt  3  Jahre  alte  Mädchen,  konnte  leider  nicht  untersncht 
werden.  Ee  soll,  soweit  die  Eltern  es  zu  beurteilen  vermOgen,  gana  gesund  sein. 
Im  Alter  von  2  Jahren  und  einigen  Monaten  bestand  ein  länger  andauerndes 
Fieber  von  remittierendem  Charakter,  das  aber  anscheinend  ohne  Folgen  blieb. 

Yon  den  Eltern  ist  noch  nachzutragen,  daß  es  sich  um  kräftig  gebaute 
Individuen  handelt  Die  Untersuchung  ergibt  beim  Vater  nichts  Abnormes,  bei 
der  Mutter,  die  nnter  dem  Bohweren  Schicksal  an  ihrem  Kervensyetem  begreif- 
lidierweise  Schaden  gelitten  bat,  allgemeine  nervCse  Symptome  —  eine  ziemlich 
hoohgradige  Steigerung  der  Patdlarreflexe,  aber  keine  echt  spastischen  Phänomene. 
Laos  wird  von  beiden  negiert,  keine  Felügeburten,  kein  Potus,  keine  Traumen 
während  der  Grsridität    Sie  sind  im  3.  Grade  blntsrerwaodt. 

ZnsammeiifiBSsend  ergibt  sich  ftns  diesen  Ezankengesohicbten  and  der 
Anamnese  folgendes:  ^ 

Im  8.  Grade  blatsrerwandte,  nicht  hereditftr  belastete  nnd  nicht  luetische 
Eltern  erzeagen  9  Kinder,  die  sfimtlioh  znr  rechten  Zeit  nnd  ohne  Knnsthilfe 
geboren  wnrden. 

Sechs  von  diesen  erkranken  im  3.  Lebensjahre  mit  Fieber,  ohne  Befnißteeins- 
trübung  und  Eonvnlsionen.  Einige  Zeit  nachher  wird  das  GehTermögen  schlechter. 
Während  sich  bei  einem  der  Kinder  (Fall  VI)  die  GehstOnmg  wieder  ausreicht» 
sehreitet  der  Prozeß  bis  znm  Tdlligen  Gehnnverm^n  nnd  Kontraktnr  in 
EgniBOBsteUnng  bei  den  übrigen  vier  Geschwistern  weiter,  ergreift  später  die 
Arme  in  Form  von  MnskelBteifheit  nnd  atiietoidai  Bewegongen.  Das  jüngste 
der  befallenen  Kinder  (Fall  VIII)  weist  noch  freie  obere  Extremitäten  anf. 

Bei  den  drei  jflngst  ei^^en  kamen  als  weitere  Krankheitszeiohmi  noofa 
Versohlechterang  bis  zur  völligen  Aofhebnng  desSprachvermÖgens  nnd  Intelligenz- 
verfall  binzn,  bei  einem  Teil  als  weiteres  Symptom  Schlingbeschwerden. 

Ein  Kind  (Fall  II)  erlag  der  Affektäon  nnter  den  Zeichen  der  Kachexie  im 
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12.  Lebensjahre  f  ein  Knabe  (Fall  I)  dürfte  aoeh  keine  längere  Lebend» 
mehr  haben.  Ein  drittes  der  erkrankten  Kinder  starb,  bevor  das  Läden  iri 
der  Höhe,  welche  es  bei  eäsuai  eben  erwähnten  Geschwistern  erreicht  baite,  ta- 
gekommen  war  —  Intdligenz  soll  noch  Iddlich  gewesen  sein  — ,  intexkonratu 
UorbilU  (FaUIV). 

Die  jüngsten  der  erkrankten  Kinder  stellen  versohiedene  EntwsoUniigalidin 

der  Affekkon  dar:  Fall  VII  zeigt  die  spastische  Paraplegie  der  nnteno,  dit 
Starre  mit  aUietoiden  Bewegongen  (letztere  noch  sehwadi  ftDageprägt)  der 
«bmi  Eztremititen,  kann  angelet  no<^  einige  Zeit  sitsen,  seine  ^nebeiä 
gestört  aber  noch  verständiich,  seine  Litdligenz  gering,  doch  nimmt  er  u  da 
Torg&i^n  am  sidt  teil,  spielt  mit  seinem  Brüdcndien  osw. 

Der  jüngste  der  erkrankten  endlich  (FallYIII)  weist  noch  ganz  freie  obm 
£stremit&ten  auf,  ist  paraplegisoh  an  den  unteren  Extremitäten,  von  sehr  genngv 
Intelligenz,  Sprache  stark  —  unter  seinem  Alter  —  in£antiL 

Bei  einem  der  fieberhaft  erkrankt  gewesenen  Kinder  (Fall  VI)  wv  die 
<tehstörung  nar  vorübergehend,  und  es  findet  siob  zurzeit  als  einziges  Kiantteis- 
dächen  das  BAsiNSKi'sche  nnd  OppEHHsiu'sche  Phänomen. 

Von  den  drei  übrigen  Kindern  sind  zwei  sicher  gesund,  das  dritte,  jängste 
von  allen,  konnte  nicht  nntetsacht  werden.  Soweit  auf  das  Urteil  der  —  fi» 
lieh  eher  za  pessimistisch  urteilenden  —  Mtem  etwas  za  geben  ist,  sobcut » 
gletchfiills  versdiont  geblieben  zu  sein. 

Nadi  dem  Hitgeteilten  steht  znnäidist  fest,  dafi  es  sich  um  ein  ftmiBn 
Oerebralleiden  handelt,  das  hinsichtlich  des  zeitlichen  Auftretens  ba  alles  r 
griflfenen  Kindern,  hinsichtlich  der  Verlauftart  —  aosgespioohene  Pxogxediea- 
aum  mindesten  bei  vier  der  erkrankten  Kinder  tarn  wei^slhende  Koofforn 
aufweist  Daß  es  sich  bei  dem  fünften  Kinde  (Nr.  VIII)  um  das  AniangssUdiiuB 
derselben  Veriaafsart  handelt,  ist,  wenn  auch  sehr  wahrscheinlich,  dock  uekt 
ganz  fiidier  za  entsduuden,  da  ein  wdteres  Kind  (Fall  VI)  insofern  cor  ToratU 
in  der  Voraussage  mahnt,  als  es,  bei  gleichen  Initialsjmptomen,  gleicfa&Us  auf 
einer,  nnd  zwar  noch  weniger  ausgespxoohenen,  rudimentären  Entwioklsogsbife 
des  Leidens  stehen  geblieben  ist 

Kosologisch  besteht  meines  Erachtens  kein  triftiger  Grund,  du  Lödn 
4Ücht  unter  die  infantile  Cerebrallähmung  einzureihen,  än  Versuch,  bei  des 
man  auf  gewisse  Abweichungen  vom  klinischen  Typus  bei  hereditben  vs^ 
familiären  Leiden  immer  g^afit  sein  muB. 

In  diesem  Sinne  8(Hricht  zunächst  der  Be^;inn  anter  leichten  Fiebereist^' 
Hangen.  Ss  ist  —  trotz  der  Latenzzeit  zwischen  diesen  aad  dem  entea  gn^ 
baren  Symptome  des  jetzigen  Leidens  —  mindestens  sehr  wahrscbeiiilioli,  iif 
«in  ätiologischer  Zusammenhang  besteht,  um  so  mehr,  als  ein  CachmäiiniKto 
Beobachter  wohl  schon  vor  dem  Auftreten  der  den  Eltern  aaffolleodfifi  Qebr 
stfirnngen  andere  objektive  Symptome  (BABZNSK^^sohes,  QpfBNHsix'scbtf  Bi- 
nomen usw.)  hätte  konstatieren  kfinnen. 

Eher  könnte  die  Geringgradigkeit  und  kurze  Dauer  des  FieberanäUes,  d« 
Freibleiben  des  Bewußtseins,  Fehlen  von  Konvnlsionw,  mit  einem  Wert  die 
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Leichtigkeit  des  fieberhaften  Zustaudes  Bedenken  an  dem  Zusammenhange  auf- 
kommen  lassen,  die  bei  der  Neigung  vieler  lünder,  und  nach  Mitteilung  der 
Mutter  speziell  der  Kinder  dieser  Beobachtung,  zo  fieberhaften  Zuständen,  viel- 
leicht um  so  näher  li^en.  Da  des  weiteren  bekannt  ist,  daß  sich  kongeuitale 
Erkrankungen  erst  im  späteren  Leben  zu  manifestieren  brauchen  und  daß  dies 
häufig  nadi  einer  fieberhaften  Erkranknng  geschieht,  so  bat  man  in  dem  leichten 
Fieberzustand  vielleicht  nur  den  Anstoß  zur  Entwicklung  der  kongenitalen  Er- 
krankung zu  erblicken.    Indes  neigen  wir  eher  der  ersteren  Ansicht  zu. 

Von  einer  hereditären  Erkrankung  kann  in  vorliegendem  Falle  nicht  die 
Bede  sein,  weder  Anamnese  noch  die  Cntersuchung  der  Eltern  ergab  Anhalts- 
punkte in  dieser  Richtung.  Bei  der  Mutter  fanden  sich  allerdings  hochgradig 
^gesteigerte  Fatellarsehnenreflexe.  Da  es  sich  aber  um  eine  Frau  handelt,  die 
dandi  den  jahrelangen  schweren  Kammer  über  das  Mißgeschick  ihrer  Kinder 
neurasthenisch  geworden  ist,  sind  wir  eher  geneigt,  darin  den  Grund  der  Reflex- 
stfflgerui^  zu  erblicken,  als  uns  zu  dem  Schlüsse  zu  versteigen,  daß  hierin  ein 
Fingerzeig  auf  den  Ursprung  der  kongenitalen  Minderwertigkeit  des  Pyramiden- 
Systems  der  Kinder  gegeben  sei.> 

Ist  sonach  von  einer  Heredität  bei  der  Erkrankung  der  Kinder  nicht  zu 
reden,  so  ist  durch  die  Blutsverwandtschaft  dritten  Grades  zweifellos  ein  gewisses 
prädisponierendes  Moment  gegeben.  Jendbabsis'  hatte  schon  in  seiner  Arbdt 
über  familiäre  and  hereditäre  Erkrankungen  auf  die  Bedeutung  dieses  Momentes 
hingewiesen  und  die  neuere  Arbeit  seines  Schülers  Kollabits^  brir^  Belege 
fOr  diese  Ansicht  in  erheblicher  Anzahl. 

Eine  besondere  Erwähnung  bedarf  das  Moment  der  Progredienz,  in  welchem 
das  vorliegende  Leiden  wohl  am  stärksten  von  dem  l?ypu8  der  cerebralen  Einder- 
lähmungen abweicht:  Ton  den  Beinen  geht  das  Leiden  bei-  den  drei  zuerst  er- 
griffenen auf  die  Arme  Ober,  die  bald  auch  athetot^he  Bewegungen  zeigen, 
später  wild  bei  einem  Teil  die  Schlingmuskulatur  ergriffen ,  und  Sprache  and 
Litelligenz  sind  einem  fortschreitenden  Verfall  unterworfen,  —  ein  Stadium,  das 
eine  weitgehende  Ähnlichkeit  mit  der  OfPSMHEiM'schen  infantilen  Pseudobulbär- 
paralyse hat. 

Eine  Progredienz  in  diesem  Sinne  kommt  der  cerebralen  Kinderlähmung 
jedenfolls  nicht  zu.  Wohl  kann  sich  das  Symptomenbild  im  Laufe  der  Zeit 
rerschieben,  die  Spasmen  können  von  choreatischen  usw.  Bewegungen  ab- 
gelöst werden,  welch  letztere  s(^ar  allmählich  an  Intensität  zunehmen  könnm; 
es  kann  ach  als  neues  Symptom  Epilepsie  im  späteren  Verlaufe  binzugesellen; 
ein  ganz  systematisches,  stetes  Weiterschreiten  von  den  Beinen  auf  die  Arme, 
von  hier  auf  Sprach-  eventuell  Schlingmuskulatar  ist  dem  Typus  dieser  Er- 
knnkung  fremd  und  scheint  für  unsere  Beobachtung  sogar  darauf  hinzuweisen, 


*  NBwiti.BK  (cit.  DAch  Fbecd)  hob  gleichfalls  Beflezstei^erang  bei  den  Müttern  soIelieT 
Ernnken  and  b«i  einem  gesnndgebliebenea  älteren  Kinde  hervor. 

*  JsNDBAssiK,  Dentsches  Archiv  t  klin.  Med.   LVIII.  1897. 

*  Dentsche  Zeitschr.  f.  Nerrenbeilk.  XXX.  Heft  b  n.  6. 
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daB  ein  die  motorische  Begion  tou  oben  nach  unten  in  sein  Bereich  ziehmder 
Pxoseß  vorliegt. 

Ks  liegt  nicht  in  unserer  Absicht,  die  ganze  Literatur  der  familiären  cere- 
bralen IMplegien  in  der  vorliegenden  Mitteiinng  aofisofOhren.  Es  sä  nur  soTiel 
erwähnt,  daß  ein  ihnliohes  Fortschreiten  dm  Prozesses  auf  andere  Köiperteik 
bei  den  HiaiBR'sohen  ^  Fällen  auch  bestand. 

Symptomatologisoh  «eicht  das  vorliegende  Krankhätsbild  von  gewissen 
Formen  der  infEmtUen  Gerebralllihmung  im  übrigen  nicht  wesentlich  ab.  Audi 
die  Abblassung  der  Papillen  bei  dem  einen  Einde  (Fall  VIII)  ist  kein  dieser 
Affektion  fremdes  Symptom,  worauf  u.  a.  Hiqibb  hingewiesen  hat^ 

Welcher  Art  dieser  Prozeß  ist,  darüber  wollen  wir  um  so  weniger  bIo6e 
Hntmaßongen  aussprechen,  als  die  nächste  Zeit  vielleiaht  die  Möglichkeit  einer 
autoptdschen  Untersuchung  des  einen  Cerebrum  bringen  wird. 

Noch  eines  Punktes  sei  Erwähnung  getan.  Bei  allen  ergriffeneu,  noch  am 
Leben  befindlichen  Kindern,  mit  Ausnahme  von  Fall  Yl,  der  nur  BABiNBKi'sahes 
und  OppENHSDf'sches  Zeichen  darbietet,  findet  sich  eine  krankhafte  Veränderang 
der  Schilddrüse:  und  zwar  bei  dem  ältesten  (Fall  I)  öne  Aplasie  bzw.  sind  nor 
ganz  geringe  Beste  palpabel;  bei  dem  zwdten  (Fall  TII]  besteht  eine  hoch- 
gradige beidei^itige  Vergrößerung  der  Glandula  tbjreoidea;  bei  dem  drittes 
endlich  (Fall  YIII)  ist  die  Schilddrüse  wieder  nur  sehr  gering  entwickelt 

In  der  Gegend,  in  welcher  die  Familie  lebt  (Allgäu),  ist  der  Kropf  zwar 
ziemlich  stark  verbreitet,  aber  diese  Tatsache  erklärt  einerseits  nicht  die  zu 
geringe  Entwicklung  bei  zweien  der  beschriebenen  Kinder  imd  anderersati 
konnten  wir  dieselbe  Erst^einang  —  nur  rudimentäre  Beste  der  Schilddrüse  — 
inzwischen  noch  bei  einem  Fall  cerebraler  Kinderlähmnikg  hiesiger  Gegend  b^ 
obachten.  Ks  mag  dies  ein  Zufall  sein.  In  der  Literatur  finden  wir  bei  obs- 
Sächlicher  Durchsicht  keinen  Hinweis  auf  ähnliche  Befunde. 

Ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Oehimerkrankong  und 
der  Schilddrüsenanomalie  besteht,  ist  zweifelhaft.  Daß  eine  Atrophie  der  Drüse 
durch  die  Erkrankung  des  Gehirns  verursacht  wird,  wäre  wohl  denkbar,  doch 
wird  diese  Annahme  schon  durch  den  Befund  der  Hypertrophie  bzw.  Hyperplaäe 
bei  einem  der  Kinder  wieder  hinfällig.  Andererseits  wäre  es  nicht  unmö^i^ 
daß  die  Anomalien  der  Drüse,  d.  b.  ihre  Hypofunktion,  die  Etesistenz  des  Gehirns, 
speziell  der  Pyramidenbabn,  gegen  das  „unbekannte  Toxin"  (im  Snoe  Habies), 
welche  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  eventuell  im  Spiele  ist,  vermindert. 

Das  gesunde  Mädchen  (V)  hat  eine  normalgroße  Thyreoidea. 


>  Dentoohe  Zeitwhr.  f.  NervenheOk.  IX. 

'  Hit  dem  fOr  die  familiäre  amaarotisehe  Idiotie  eharakteiistiaohen  Baftad  hatte 
<qihtiuüim(wkopiMhe  Bild  niohta  gemün.  . 


Digitized  by  GoOgIc 


_   1027  - 


n.  Referate. 


Anatomie. 

l>  Bitratiim  da  oelnls  nsrrota,  par  BrnsoLobo  ed  Gsspar  Vianna.  (Bio 
de  Janeiro  1908.)  Ref.:  Max  Bielschowsky  (Berlin). 
Das  Büchlein  ist  ein  Kompendium  der  Histologie  der  GrangUenselle  und  ihrer 
Fortsätze.  Es  verfolgt  Tomehmlich  den  Zweck,  dem  Anfänger  ein  Bild  Ton  den 
StrnktorelemeDten  des  Zellkörpers  und  der  sugcjidrigen  perizellal&ren  Formationen 
zu  geben.  Da  die  Darstellung  kurz  nnd  klar  ist  and  zahlreiche  sam  Teil  gute 
Figuren  den  Text  illnsteieren,  so  darf  man  dieses  Ziel  als  ex'reieht  hezeiolmen. 
Von  eigener  Forsdierarbeit  entldLlt  es  nicht  viel,  nnd  in  der  Verwertang  der 
Literatur  ist  manche  grobe  Ltlcke  vorhanden.  Viel  hSber  steht  da  in  wissen- 
schaftlicher Hinsicht  das  den  gleichen  Stoff  behandelnde  BuxAi  von  Athias  (Ana- 
tomia  da  cellula  nervosa,  Lisboa  l905)t  welches  bisher  von  deatschen  Autoren 
nicht  genügend  beachtet  und  gewürdigt  worden  ist 


Physiologie. 

2)  Zur  Lokaliaation  des  mufikalisohen  Talente«  im  Oehini  und  am  sohftdel, 

von  Dr.  Siegmund  Auerbach.  (Archiv  f.  Anat.  n.  FhysioL  1908.  Auat  Abt.) 

Bef.:  Hax  Bielschowsky  (Berlin). 
Verf.  gibt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Beschreibang  der  SroBhirnober- 
fiäohe  des  Gehirns  von  Julias  Stookbansen,  der  den  bedeutendsten  Sängern  nnd 
Gesangslehrern  aller  Zeiten  zuzurechnen  ist  Das  Organ  hatte  stenogyrenoephalen 
Charakter.  Besonders  bemerkenswert  ist  die  Entwicklung  des  hinteren  Abschnittes 
des  Gyms  tempor.  sup,,  der  langgestreckt  erscheint  und  in  zwei  fast  selbständige 
Windungen  gegliedert  ist.  Als  weitere  Eigentümlichkeit  wird  die  komplizierte 
Gliederung  desGeeamtgehirns,  besonders  des  Frontallappens,  nnd  die  große  Flächen- 
ansdehnnng  der  zweiten  linken  Stimwindung  hervorgehoben.  Der  letztgenannte 
Befand  ist  deshalb  von  Bedeutung,  weil  die  mittlere  Stimwindung  und 'deren 
Umgebung  von  Probst  für  die  Lokalisation  der  motorischen  Amnsie  in  Anspruch 
genommen  worden  ist.  Eine  besondere  Hervorwölbung  der  Temporalgegenden  am 
Sch&del  war  bei  Stookhausen  nicht  wahrzunehmen. 


Psychologie. 

3)  Beitrüge  zur  Payohologle  der  Zeogenaassagen,  vonA.  Bogsch.  (Blme-is 
Idegkortan.  1908.  Nr.  1  u.  2.)    Ref.:  Hudovernig  (Badapest). 
Bericht  über  drei  interessante  Versuchsreihen. 

I.  Versuch.  24  Seminarmitglieder  wurden,  nachdem  sie  über  den  vorza* 
nehmenden  Versach  vorher  orientiert  worden  waren,  in  vier  Gruppen  zu  je  sechs 
Gliedern  geteilt;  drei  dieser  Gruppen  hatten  sich  nun  ans  dem  Saale  zu  ent- 
fernen, worauf  der  ersten  Gruppe  der  kurze  Beriebt  Über  eine  Betmgsaffäre  vor- 
gelesen wurde.  Nun  wurde  die  zweite  Gruppe  in  den  Saal  gerufen  und  ein  der 
ersten  Zugehöriger  erzählte  aus  der  Erinnerung  den  gehörten  Fall.  Dasselbe  tat 
ein  Mitglied  der  zweiten  Gruppe,  als  nachher  die  dritte  an  die  Reihe  kam,  and 
wieder  dasselbe  geschah  von  selten  eines  Zugehörigen  der  dritten  Gruppe,  als  die 
vierte  in  den  SÜl  gekommen  war.  Zum  Schlüsse  hatten  sämtliche  Teilnehmer 
des  Versuches  den  FaU,  so  wie  er  ihnen  in  Erinnerung  blieb,  schriftlich  zusammen- 
zufassen. Die  in  dem  vorgelesenen  bzw.  weiter  erzählten  und  dann  nieder- 
gMchriebenen  Falle  enthaltenen  Daten  wurden  nach  zehn  verschiedenen  (Zeit-, 
Ort-,  Personen-  usw.)  Kategorien  geordnet  und  gezählt,  so  daß  eine  zahlenmäßige 
Grundlage  gewonnen  war  als  HaAstab  &ix  die  Treue  der  Reproduktion  bei  den 
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eiiuelnfin  VemndiBpeTionen,  Onippenweiae  gestaltete  sieh  du  Ergebnis  so,  d«fi 
die  erste  Gruppe  498,  die  zweite  337,  die  dritte  261,  die  vierte  21ti  Data 

reprodnsierte.  Vou  den  reproduzierten  Daten  erwiesen  sich  als  richtig  b«i  det 
ersten  Gruppe  87,67°/fl,  bei  der  zweiten  76,277oi  der  dritten  66,66*/o,  bei 
der  vierten  60,91%,  hingegen  gab  es  an  Zusätzen  bei  der  ersten  4,34  bei 
der  zweiten  8,01 ''/g,  bei  der  dritten  8,880/o,  bei  der  vierten  28,91°/o.  Eine 
andere  Tabelle  zeigt,  wie  sehr  und  wie  rasch  sich  dem  Wesen  nach  der  Tat- 
bestand ändert,  je  weiter  die  Erzählnng  gegeben  wird. 

n.  Versneh.  Dieser  unterschied  sich  von  dem  ersten  nur  insofern,  als  die 
einzelnen  Gruppen  aus  je  sieben  Teilnehmern  bestanden,  von  denen  nur  je  föuf 
ihre  Mitteilung  spontan  zu  Papier  zu  bringen  hatten,  während  je  zwei  bezügli^dt 
bestimmter  Daten  befragt  wurden.  Die  flpontanen  Mitteilungen  ergaben  ein  &hn- 
liches  Resultat,  wie  der  erste  Versuch.  Das  Ausfragen  jedoch  ei^ab  an  richtigen 
Angaben  bloß  46,78%,  während  die  Zahl  derselben  in  den  entsprechenden  apoiH 
tauen  An&ei(^nnngen  70,62%  betrug. 

m.  Versuch.  3  Wochen  nach  dem  zweiten  Versuch  wurden  die  nirzeit  an- 
wesenden  Teilnehmer  desselben  unerwartet  aufgefordert,  dasjenige,  was  ihnen  von 
dem  damals  mitgeteilten  und  am  Schlüsse  des  Versuches  samt  den  Aufzeichnungen 
aaeh  wiederholten  Falle  in  Erinnerung  blieb,  zu  Papier  zu  bringen.  Das  Ergebnis 
war,  wohl  infolge  der  am  Schlüsse  des  zweiten  Versnohet  erfolgten  Wiederholnn^ 
ein  besseres,  als  man  erwartet  hatte.  Die  Zahl  der  richtigen  Angaben  war  nm 
Teil  um  ein  weniges  geringer,  zum  Teil  sogar  grSfler,  als  bei  dem  zweiten  Ver> 
such;  wesentlich  geringer  waren  die  richtigen  Zahlenangaben.  Ein  schlechteres 
Ergebnis  zeigte  sich  auch  bezüglich  der  Zusätze. 

4)  Psychologie  and  Psychopathologie  Im  Follaeiwesen,  vonUebL  (MOnchener 
med.  Wochenacbr.    1908.   Nr.  3.)    Ref.:  0.  6.  Mejer  (Berlin). 
Anläßlich  der  bei  der  Verhaftung  erfolgten  Tötung  eines  trunkenen  Studenten 
in  Mfinchen  erhebt  Ver£  die  Forderung  eines  ünterrichts  in  populärer  Psychologie 
und  Psychiatrie  der  Polizeiorgane,  die  sich  dann  in  geeigneten  Lagen  richtiger 
verhalten  würden  und  anch  dem  Richter  bessere  Beobachtungen  liefern  könnten. 
Verf.  schließt  sich  den  Forderungen  Dannemanns  (Gießen)  au.    Dem  Prinzip 
ist  gewiß  beizustimmen,  doch  scheint  es  Ref.  zu  weit  zu  gehen,  von  den  Polizei* 
beamten  eine  Kenntnis  der  typischen  Bilder  der  Geistesstörungen  wie  der  Epilepsie^ 
Hysterie,  des  abnormen  Trieblebens,  der  verschiedenen  Formen  des  Scbwacfasiiini^ 
der  Melancholie,  Manie,  Paranoia,  Paralyse  usw.  zu  verlangen. 
6)  Soh^lerselbStmorde,  von  Prof.  Albert  Enlenburg.   (Zeitschr.  t  pädagog. 
Psychologie,  Pathologie  u.  Hygiene.    1907.)    Ref.:  Bratz  (Wuhlgarten). 
Verf.  hat  anf  Grund  der  amtlichen  Berichte,  die  im  preußischen  Knltu»- 
miuisterium  gesammelt  sind,  1152  Schülerselbstmorde  aus  24  Jahren,  IBSObis  1903, 
auf  ihre  Ursucbeu  geprüft.    Eis  passieren  in  Preußen  54  Schülerselbstmorde  im 
Jahre.  Selbstmorde  bei  Schülern  männliehen  Geschlechts  finden  sicli  4  mal  häufig« 
als  bei  weiblichen.    Auf  den  höheren  Lehranstalten  für  Knaben  sind  die  Seibet- 
morde im  Alter  über  15  Jahren  4  mal  häufiger  als  unter  15  Jahren. 

Auf  alle  interessanten  Einzelheiten,  die  Verf.  aus  den  Berichten  heraushebt, 
kann  das  Referat  nicht  eingeben.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  sahl- 
reichen  Einzelfällen  die  Familie,  die  ihre  erzieherische  Aufgabe  nicht  erfOUt  hat, 
größere  Schuld  an  den  Selbstmorden  hat,  als  die  Schule.'v  Eis  kann  nach  Vei£ 
nicht  Ao^be  der  Schale  sein,  dem  Hause  die  eigentliche  erzidierisehe  Loistmig 
absnnehmen  und  sie  an  ihren  Zöglingen  nach  allen  Bichtangen  hin  zn  verwiik- 
Itohen.  Die  Schule  wird  natürlich  schon  durch  ihren  Betrieb  und  innerhalb  dieses 
Betriebes  eine  gewisse  eizieherische  Wirkung  zn  üben  vermögen,  die  aber  doA 
vorzugsweise  in  der  Leitung  und  Eingewöhnung,  in  der  besUmfalls  erweckten 
Anteilnahme  und  freudigen  Hingebung  an  die  Zwecke  dieses  Betriebes  gipfelt, 
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aller  darQber  wenigstens  nicht  erheblich  hinanageht.  Das  liegt  im  Begriffe  und 
Weeen  der  eben  in  dieeem  Sinne  als  erzieherisch  betrachteten  Schnldiaziplin,  die 
eine  methodische  Gewöhnung  an  Arbeit  und  Pflichterfiillnng,  an  Unterordnung 
unter  (il«8etz  und  Autorität  und  ein  gewisBes  kameradsohaftliches  Verhalten  zu 
Genossen  und  Hitsohülem  als  fast  selbstverstaudHcbe  Forderungen  umschUefit. 
Aber  darüber  hinaus  kann  sie  im  allgemeinen  nicht  gehen.  Was  die  notvendige 
VorauasetziiDg  und  den  wesentlichen  Faktor  jeder  Erziehung  bildet,  liebevolle 
Versenkung  in  die  individuelle  Eigenart  dea  Zöglings,  und  worauf  jede  wahre 
£rziehung  vor  allem  hioateuem  muß,  Charakter-  und  Willenafestigung  und  Gemüta- 
vertiefung  —  das  ist  von  der  heutigen  Schule  allein  nicht,  oder  doch  in  aua- 
reiohendem  Uaße  nicht  zu  erwarten.  Und  daran  wird  anch  lEeine  noch  so  •schöne 
Beform  der  Lehrplftne  und  des  Unternohtsbetriebes,  so  sehr  sie  zu  wflnschen  und 
so  freudig  sie  im  einzelnen  zu  begrüBen  aein  mag,  etwas  wesentliches  ändern. 
Gerade  da  also,  wo  das  Recht  der  individuellen  Unterschiede  aich  am  fühlbarsten 
macht,  beginnt  die  erzieherische  Pflicht  und  die  größere  und  wettere  Aufgabe 
des  Hausep.  Und  dafi  das  Hans  sich  dieser  ihm  obliegenden  erzieherischen  Auf- 
gabe in  zahlreichen,  viel  zu  zahlreichen  Fällen  nicht  genügend  bewußt  and  oft 
nicht  im  mind«ten  gewachsen  zeigt  —  das  ist  wohl  das  betiübendste  der  Ergeb- 
nisse, zu  denen  wir  «nf  Grand  dieser  unerbittlichen  Selbaimordkasnistik  wider 
Willen  gelangen. 


Pathologische  Anatomie. 
6)  A  study  of  the  nearoflbrili  in  dementia  paralytioa.  dementia  senilis, 
ohron.  alcoholism,  cerebral  Ines  and  miorocepbalio  idiooy,  by  Solomon 
C.  Füller.    (Froceedings  of  the  Americ.  medico-psychoL  associat.    62. aanual 
meet  Boston.)    Ref.:  Uax  Bielsohowsky,  Berlin. 
Die  Untersuchungen  des  Verf. 's  erstrecken  sich  auf  14  pathologische  Fälle  der 
im  Titel  angeßihrten  Affektionen.  Außerdem  stand  ihm  aber  noch  mikroskopisches 
Beobaohtongsmaterial  von  40  anderen  im  Westborongh  Insane  Hospital  unter- 
suchten, aber  bisher  nicht  publizierten  Fällen  zur  Verfügung.    Er  bediente  sich 
vornehmlich  der  Bielschowskyscben  Imprägnationsmethode,   mit  welcher  die 
gleichmäßigsten  Resultate  erzielt  wurden.  Verf.  mahnt  —  ganz  in  Übereinstimmung 
njit  dem  Ref.  —  zur  Vorsicht  bei  der  Beurteilung  pathologischer  Fibrillenbilder, 
glaubt  aber,  daß  bei  genügender  Erfahrung  und  kritisoher  Betrachtung  diese 
Bilder  für  die  pathologische  anatomische  Diagnostik   verwertbar  sind.  Als 
charakteristisch  f&r  die  Zellveränderungen  bei  der  progressiven  Paralyse  bezeichnet 
Verf.  das  Schwinden  der  Fortsätze,  die  mehr  oder  minder  starke  Totalß&rbung 
des  Kernes  und  den  Zerfall  der  feineren  intrazellularen  Fibrillen,  während  bei 
der  senilen  Demenz  die  Dendriten  erhalten  bleiben  und  im  ZelUeib  die  fibrilläre 
Substanz  in  diffuser  Weise  zu  Grunde  geht,   ohne  daß  eine  Bevorzugung  der 
feineren  Elemente  stattfönde. 


Pathologie  des  Nervensystems. 
7)  Ben  geval  vma  tortioolUs  mentall«  met  tremor,  door  Dr.  Oort  (Leiden). 
(Psych,  en  nenr.  Bladen.  1907.  Nr.  3.)  Ref.:  Giesbers  (Rotterdam). 
Kasuistische  Mitteilung  eines  Falles  von  Schiefstand  des  Kopfes  durch 
psychische  Einflüsse,  wobei  das  Eigentümliche  ein  Tremor  war,  der  bis  jetzt  noch 
nicht  als  Komplikation  besohrieben  zu  sein  scheint  Die  Ätiologie  läßt  aich 
sehr  hübsch  aufdecken.  Pat.  ist  sehr  stark  Myop  und  dabei  ist  das  linke  Auge 
besser  als  das  rechte.  Er  ist  Sprachlehrer  in  Indien  und  beschäftigt  sioh  deshalb 
-riet  mit  dem  Entziffern  von  Handschriften  mit  feinen  arabischen  Bnofastaben. 
Dabei  bringt  er  das,  was  er  genau  sehen  will,  mSgliohst  dicht  vor  das  linke 
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Auge  nnd  muB,  wenn  die  Hudichrift  auf  dem  Tische  liegt,  daza  seinai  Ko^ 
nach  raefata  drehen.  Diese  abnorme  Haltung  ist  anm  l^e  geworden.  Heilt« 
entwickelt  sich  so  ein  Tic  aaf  prftdisponiertem  Boden,  »ack  dieser  Fat.  n 
pj^chiscfa  etwas  eigentämlicb. 

Der  Tremor  wurde  analysiert,  es  bestand  bloß  einer  in  horiaontaler  Biehtnng. 
Die  Kurve,  mit  dem  Apparat  nach  Wertbeim  Salomonson  aufffenonmen,  seigt 
deutlich  Knotenpunkte  und  Sehwingungsbäncbe.  Die  Frequens  ist  etwa  5  pro 
Sekunde.  Verf.  erkUM^  den  Tremor  durch  erhöhten  Tonus  der  HalsnniskdiL 
Willkfirlieh  kann  man  einen  Tremor  des  Kopfes  herrormfen  durch  Anspamia 
der  Hals-  und  Nackenmnskeln,  nur  ist  die  Frequenz  dieses  Tremore  viel  grSBer. 
Eine  Übnngstberapie  brachte  wohl  Besserung,  aber  keine  Heilung,  so  daß  Fit 
seinen  Beruf  in  Indien  aufgeben  mußte. 

6)  La  orampe  dei  foriTslns,  par  Vasehide.    ((Jazette  de«  hdpitaox.  1907. 
S.  1179.)    Ree:  Filez  (Wien). 
Ausf&hrliche  Literatur,  historischer,  klinisoh-diagnostiseher  Anftatz.  V<a 
eigenen  Beobachtungen  Mitteilung  dreier  Fälle,  bei  denen  alle  fibrigen  mechanitcben 
und  medikamentösen  Bebandlangamethoden  vollständig  fruohtlos  geblieben  waxen, 
dagegen  Suggestivtherapie  (in  der  Hypnose)  sich  als  sehr  wirksüi  heransgestdlt 
•  hatte.   Der  erste  der  Fälle  ist  darum  auch  bemerkenswert,  weil  die  Beschwerden 
nur  beim  Spontanscbreiben  (belletristischem  Schaffen),  nicht  beim  ein&ehti 
Kopieren  sich  einstellten.    Verf.  1^  Hauptgewicht  auf  den  psychopatholi^iebei 
Heehanismns  (Furcht,  zu  schreiben)  bei  manchen  Fällen,  die  er  von  den  Gbrigcn 
abgetrennt  wissen  will.    Therapeutisch  empfiehlt  er  hypnotische  Suggestion. 

11  Abbildungen  im  Texte  (eine  Schriftprobe  und  Abbildungen  der  veiselii» 
denen  als  Therapie  empfohlenen  Federhalter). 

8)  SerM«  spHmodio  contraotlon  of  a  flnger  oared  by  stretching  tti 
miBdian  nem,  by  James  Adams.  (Lancetl908.  l.Febr.)  Kef.:E.LehmaBa 

Der  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  46  jährige  Näherin,  bei  der  vor  3  Jakra 
wegen  einer  schweren  Phlegmone  der  linke  Unterarm  amputiert  worden  mr  lud 
bei  der  sich  dann  —  unabhängig  von  dem  durchgemachten  septischen  Prozesse  — 
eine  allmählich  zunehmende  Kontraktur  des  rechten  Mittelfingers  herausgebildet 
hatte,  so  daß  derselbe  mit  der  Kuppe  fest  der  Handfläche  anlag.  Patsiv  konstt 
man  den  Finger  mit  Gewalt  strecken,  wobei  heftigster  Sehmerz  eintrat.  Aber  so- 
bald man  den  Finger  wieder  losließ,  stellte  sich  die  Kontraktur  wieder  ein. 

Um  die  Ärbeitsföhigkeit  der  Patientin  wieder  herzustellen,  wurde,  nadidea 
alle  sonstigen  tberapeutiscben  Maßnahmen  vergeblich  angewandt  waren,  der  be- 
treffende Finger  ezartikuliert.  6  Monate  später  bildete  sich  eine  ähnliche  Kontraktor 
am  Ringfinger.  Um  nun  die  Fortnahme  auch  dieses  Fingers  zu  vermeiden,  mt- 
schloß  sich  Verf.,  den  Versuch  zu  machen,  die  Affektion  durch  Nervendehnnii| 
zu  beseitigen.  Er  legte  daher  den  N.  medianus  trei  und  streckte  denselben  sowt^ 
in  seinem  peripheroi  als  auch  centralen  Ende  je  4  bis  6  Minuten.  Etwa  1  Honst 
nach  der  Operation  hatte  Patientin  ein  taubes  OeAlhl,  das  sich  merkwürdig«^ 
weise  in  <ien  vom  N.  ulnaris  versorgten  Fingern  bemerkbar  machte.  Es  tnt 
sodann  völlige  Heilung  nnd  Gebrauchsfähigkeit  des  Ringfingers  ein. 

Die  Ätiologie  der  Kontraktur  ist  dunkel.  Die  Dupuytrenscbe  Fing«^ 
kontraktur  oder  irgend  ein  entzUudlicb-rheumstischer  oder  giohtiscber  Prozeß  wir 
auszuschließen. 

10)  Die  DapnytrenBohe  Kontraktur  und  ihre  Behandlung  mtt  Fibroly^ 

von  J.  Plesch.    (Budapesti  orvosi  ujsäg.  1906.  Nr.  16.)  Be£:  Hadoverai;- 
Bei  der  Dupuytrenscben  Kontraktur  unterscheidet  Verf.  zwei  Formen:  eise 
entsteht   als   Teilerscbeinung    einer    organischen   Nerven-    bzw.  Rückenmsrb- 
erkrankung,  die  zweite  als  selbständige  Erkrankung  infolge  mechanischer  EinßüM- 
Mitteilung  zweier  Fälle,  je  einer  der  zwei  Arten.    Jeder  Fall  wurde  mit  Fibo- 
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lysin  (Merok)  behandelt,  gleichzeitige  Anwendung  von  Bädern  und  Uaauge. 
Die  Kimtraktnr  nerrOsen  UrapruDgeB  reagierte  Icanm,  hingegen  vnrde  bei  jener 
ineohaniBohen  Ürspmnges  nach  10  Injektionen  Heilung  erzielt  Die  Anwendung 
des  Fibrolysins  erfolgt  am  einfachsten  gnbkntan,  in  die  Narbe  oder  in  deren  Nftha 
injiziert,  doch  lockert  dasselbe  bloß  das  Narbengewebe,  deahalh  ist  gleichseitige 
Anwendung  von  Bädern  and  Massive  unbedingt  nötig. 

11)  D«r  Bbeumfttlnnns  als  Haohknnkheit  der  OhorM  minor,  von  Dr. 
E.Ferrari8-Wfss.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXVIIL)    Be£:  Zappert 
Die  innige  Beziehung  zwischen  Chorea  und  den  Bogm.  rhenmatischen  Br^ 

krankungen  bedarf  ftlr  den  Kinderarzt  kaum  noch  eines  BeweiBei. 

Vorliegende  Arbeit  läßt  gleichfalls  erkennen,  daß  von  51  antersuchten  Chorea- 
f  allen  ein  Teil  vorher,  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  nachher  an  Bheumatismns 
erkruilA  war.  Die  Mehrzahl  der  Choreakinder  ließen  bei  späterer  ünterBuchnng 
auob  eine  Endooarditis  erkennen.  „Chorea  minor^  Bheumatismus  und  Endoearditis 
sind  die  drei  Akte  eines  einzig«  Ermnkhütsdramas." 

Noch  beweisender  sind  nach  Erfahrung  des  Ref.  in  dauernder  Beobachtung 
stehende  Fälle  von  Privatärzten. 

12)  Zur  Frage  der  pathologiiohen  Anatomie  und  Pathogenese  der  Oborea 
minor  nebst  Bemerkungen  fiber  die  Nekroblose  der  Nervensellen  and 
dee  NerreasMlkemee,  von  Kasimir  v.  Orzeehowski.  (Arb.  a.  d.  Wiener 
neor.Inst  XTL  S.630.  ObersteineivFestsohrift)  Bef.:OttoHarburg<Wien). 
Diese  für  die  Frage  der  Chorea  sehr  bedeutungsvollen  Untersuchungen  geben 

von  der  Betrachtung  eines  Falles  ans,  der  ein  6 jähriges  Mädchen  betrilR;,  das 
3  Wochen  an  Chorea,  GelenkrheumatisrnnB  und  EndocarditiB  litt.  3  Tage  vor 
dem  Tode  tritt  Fieber  auf  und  gleichzeitig  werden  die  Bewegungen  schwächer. 
Die  Obduktion  ergab  eine  Staphylokokkenendocarditis.  Im  centralen  Nervensystem 
fanden  sich  Kokkenemboli  und  als  deren  Folge  kleine  Nekrosen,  kaum  beginnende 
Erweichungen.  Am  zahlreichsten  in  der  Großhirnrinde,  ftmden  sieh  aneh  einige 
in  der  Nucleus  ruber-Eegion.  Verf.  mißt  diesen  ganz  frischeu  VeriLndemngen 
keine  Bedenturg  zu,  auch  jenen  älteren  Veränderungen  nicht,  die  in  den  Thalamus- 
ganglien  zur  Beobachtung  kamen  und  in  einer  Vermehrung  der  Gliakerne  bestanden. 
ÖleiohfallB  im  Thalamus  war  eine  auffallende  nahe  Beziehung  der  Gefäße  und  der 
Nervenzellen  maßgebend,  woraus  auf  eine  noch  nicht  abgeschlossene  Entwiokelnng 
dae  gUösen  Stfitzsubstanz  geschlossen  wird.  In  den  cerebralen  Ebenen  des  roten 
Eemes  ventromedial  von  demaelben  befand  sich  gleiehfalls  ein  noch  unvollkommen 
entwickelter  Kern,  der  Kolonien  von  Ganglienzellen,  vielkemige  Nervenzellen  und 
loie  Nerveozellkeme  enthielt,  die  an  entwickelten  Nervenzellen  wie  Trabant- 
keme  lagen. 

Verf.  bringt  die  bisher  bei  Chorea  gefundenen  Veränderungen  in  Verbindung 
mit  der  Septicof^ämie,  an  welcher  diese  Kranken  meist  Bterbeo.  Nur  in  den 
allerscbwersten,  dberans  kurz  dauernden  Fällen  könnte  man  rein  choreatisehe 
Veiindemngen  fiuden,  doch  haben  gerade  diese  Fälle  bei  der  Obduktion  negative 
Resultate  ergeben.  In  dem  UmBtand,  daß  die  Cfaoreatiker  an  Sepsis  zugrunde 
gehen,  sieht  der  Autor  eine  Stütze  der  infektiösen  Theorie  der  Chorea,  indem 
diese  Sepiis  eine  Steigerung  und  Verallgemeinerung  des  ursprünglich  pyämischen 
Zustandes,  den  die  Chorea  zeigt,  darstellt.  Statistisch  zeigt  sich,  daß  die  metastati* 
scheu  Erkrankungen  im  jagendlichen  Alter  Neigung  haben  sich  in  der  N.  dentatus- 
N.  mber-Bahngegend  festansetsen,  was  darauf  surBekzuführen  ist,  daß  in  diesem 
Alter  der  Kreialanf  der  Art  basilaris  jenen  der  Carotis  interna  flberwiegt.  Wichtig 
ist  auch  die  entschieden  spätere  Wachtumsentwiokelnng  der  in  Frage  kommenden 
Partien. 

Histologisch  intereseaBt  ist  eine  Form  der  Nekrose,  die  sich  in  den  Herden 
fand  und  die  in  einem  Zerfall  der  zelligen  Elemente  in  runde  Tröpfchen  bestand, 
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welche  in  der  Färbang  mit  der  Unttersabatanz  übereinstimmte  and  keine  Degeie- 
rationsreaktionen  gabrä  (erstes  Stadium  der  Colliqnationsnekrose).  In  den  Eenea 
widerstanden  die  basophilen  GrannU  am  l&ngsten  der  Nekrose  gleichseitig  wandot 
diese  vom  Kernkörperehen  an  die  Kemwand. 

13)  Ä  note  on  certaln  pupillary  signs  in  Chorea,  hj  Frederick  Langmcsd. 
{Lancet.    1908.    18.  Januar.)    Eef.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Bei  der  Chorea  minor  hat  man  nach  Verf.'s  Ansicht  dem  Verhalten  da 
Pupillen  bisher  nicht  genügend  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Verf.  teilt  daher 
aeiDe  Beobachtungen  mit  Er  fand:  1.  Hippus,  derselbe  besteht  nebra  da 
motorischen  Unruhe  der  äußeren  Angenmuskeln  und  kann  dann  am  leicditestei 
beobachtet  werden,  wenn  in  den  Zuckungen  der  letzteren  eine  Bubepaoae  eintritt 

2.  Eine  auf  beiden  Seiten  zeitlich  nicht  gleichmäßige  Heaktion  der  Pupillen, 
indem .  die  eine  sich  kontrahiert ,  während  die  andere  noch  dilatiert  eredKÜt 

3.  Ungleichmäßige  Eon^ktion  beider  Pupillen,  sowohl  auf  LicbteinHaU ,  als  asf 
Akkommodation,  sodaß  bei  eventuell  vorliegender  Eontraktion  die  eine  kontrahiert 
bleibt,  während  die  andere  sidi  dilatiert.  4.  Abwechselnde  Unglni^eit  beide 
Pupillen.  6.  Gelegentlich  exzentrische  Pupillen.  Die  Erscheinungen  des  fiippoi, 
der  exzentrischen  Pupillen  und  der  mitgeteilten  Akkommodationsstöning  hat  Vai 
sonst  nur  noch  bei  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  oder  in  Folge  RbenmatisaH 
entstandener  Herzerkrankungen  gesehen.  Dieses  ist  von  einigem  Interesse  vielleiebt 
hinsichtlich  des  bekannten  häufigen  ätiologischen  Zusammenhanges  ron  Cbons 
minor  und  Gelenkrheumatismus. 

14)  Über  eine  bisher  unbekannte  s:ompUkatlon  soh-werer  Magandan- 

erkrankung  unter  dem  Bilde  akut  verlaufender  Chorea,  von  C.  A.  EwaH 

U.Witte.  (Beil.  klin.  Wochenschr.  1908.   Nr.  2.)  Eef.:  E.  Tobi  aa  (Berlin). 

20jährige  Patientin  stammt  aus  gesunder  Familie,  eine  Schwester  hat  epilep- 
tische Krämpfe.  Im  Anschluß  an  ein  typisches  Magengeschwür  begann  Erbrecfaea 
aufzutreten,  das  außerordentliche  Dimensionen  annahm.  Seit  Beginn  der  Erkrankmir 
etwa  70  Plund  Ghtwichtsverlnst.  Offenbar  hatte  das  Hagengeachwür  zu  einer  hodt- 
gradigen  Stenose  geführt  V^'enige  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Angoatahoqntsl 
begannen  choreatische  Zuckungen,  die  bald  den  ganzen  Körper  ergriffen.  Kne 
Hagen auBspüIung  am  dritten  Tage,  die  nur  unter  Hilfe  mehrerer  Personen  möglidi 
war,  brachte  eine  große  Menge  zersetzten  Inhalts  zu  Tage;  danach  wurde  der 
Magen  ausgespült.  Einen  Tag  danach  zeigte  sich  ein  eklatanter  Untersdiied  und 
in  wenigen  Tagen  waren  ausgesprochene  choreatische  Bewegungen  nicht  mehr  xs 
bemerken,  so  daß  bald  vom  Chirurgen  die  Gastroenterostomia  retrocolica  poatetw 
gemacht  werden  konnte.  Als  eigenartig  muß  der  schnelle  Ablauf  der  Chorea  angeedwa 
werden,  fdr  deren  minimalste  Dauer  die  Neurologen  die  Zeit  von  6  Wochen  annehmcB. 

Es  ist  nun  anzunehmen,  daß  entweder  infektiöse  bakterielle  Gifte  oder 
chemisch-toxische  Stoffe  zur  Resorption  gelangten  und  bei  der  prädisponiertes 
Patientin  (die  Epilepsie  der  Schwester  spricht  für  die  familiäre  DispoeitioD)  a 
einer  schweren  Schädigung  des  Centralnervensjstems  führten,  naohdrai  iaulig  aer- 
aatste  Maasen  im  atagnierenden  Uageninhalt  gefunden  worden  und  das  anf&tlloBde 
Abklingen  der  nervOsen  Komplikation  nach  der  Entleerung  denelboi  rar  Beoba^ 
tung  kam.  Im  Sinne  dieser  Auffassung  spricht  die  Beobachtung  eines  Herpel 
labialis  und  einer  Albuminurie.  Der  ganze  Prozeß  ist  in  gewissem  Sinne  andog 
der  Tetanie  gastrointestinalen  Ursprungs. 

15)  Chorea  und  Tetanie,  von  Budinger.  (Wiener  medii.  Woohenaehrift.  190& 
S.  1527.)    Ref.:  Pilez  (Wien). 

I.  17  jährige  WBseherin  erkrankt  nach  Schreck  an  choreatieefaen  Zaekaagw, 
welche  nach  2  Monaten  zessierten.  Seither  regelmäßig  alljährlich  im  Dezonbcr  (!) 
Rezidive  der  Chorea  von  zweimonatlicher  Dauer.  Bei  der  Untwaachung  wurde 
außer   typisch  •  choreatiachen  Zuckungen   uodi   konstatiert:   Facialisphinomen  I 
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(nach  T.  Frankl),  Trousseaa  positiv;  während  der  Znckungen  auch  Parästhesien 
in  den  Händen  und  Füfien.  In  den  letzten  Jahren  tonische  Krämpfe  in  den 
Händen.  Die  Chorea  hielt  anch  während  des  Schlafes  an.  Zwangslaeben  und 
-weinen.  Allmählich  Besserung  unter  parallelem  Rückgänge  der  choreatischen  und 
tetanischen  Symptome. 

II.  16jäbrigeB  Mädchen.  Vor  2  Jahren  an  Chorea,  besonders  rechtsseitig, 
erkrankt.  Seit  14  Tagra  nenerdings  ehoreatüche  Znckangen.  Facialisphänomen  I, 
Erb  positiv.  Wieder  Parallelgehen  des  Schwindens  der  choreatischen  und  tetani- 
schen Erscheinungen. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  betont  Verf.,  daß  die  reine  Chorea  frei 
ist  von  irgendwelchen  Veränderungen  der  elektrischen  oder  mechanischen  Muskel- 
Nerrenerregbarkeit  nnd  fafit  die  beiden  F&lle  als  einÜMihe  Kombination  von  Chorea 
nnd  Tetanie  aufl 

16)  Grave  ohorea  aad  Its  lelatioii  to  septioemla,  by  B.  Sachs.  (Hedioal 

Record.   1908.   März.)    Ref.:  Arthur  Stern. 

Fairi.  22jährige  Frau  erkrankt  mit  Frost,  Fieber,  Erbrechen.  Allgemein- 
infektion, offenbar  vom  üterus  ausgehend.  Zunehmend  heftige  choreatische  Be- 
wegungen der  linken  Eörperseite.  Benommenheit,  klinisch  Endopericarditis  nach- 
weisbar. 8  tägiges  Coma.  Exitus.  Autopsie:  Endocarditis  mitralis.  Blutaussaat 
(intra  vitamj  ergab  hauptiAohlich  Staphylokokken  (Gintrittspforte:  Uterus?)  nnd 
auch  Streptokokken  (Bintriftspforte:  ftnfiere  Hantverletzungen?). 

Fall  II.  15jährige  Russin.  Fieberhafte  Allgemeinerkrankong,  Benommenheit, 
toxisches  Exanthem.  Choreatische  Bewegungen  heftigster  Art.  Coma.  Exitus  nach 
etwa  14  Tagen.  Blutaussaat  und  LumbalflQssigkeit  intra  vitam  steril,  Strepto* 
kokken  erst  postmortal.  Autopsie:  Endocarditis  Termcosa.  Es  handeile  sich 
wohl  um  eine  Allgemeininfektion  durch  ein  Bakterinni,  das  anf  den  gewöhnliohen 
Nährboden  nicht  wächst. 

^  scheint,  daß  gewisse  Bakterien  bei  einer  allgemeinen  Körperinvasion  die 
motorischen  Nervencentren  des  Gehirns  bevorzugen.  Verwandte  motorische  Störungen 
(auf  toxischer  Basis)  kommen  vor:  im  schweren  Delirium,  bei  Meningitis  nnd  post- 
paerperaler  Ene^halitis.  Chorea  ist  keine  einheitliche  Erkrankung.  Die  hier 
beschriebene  Form  der  ,3eptischen  Chorea"  —  einwandsfrei  mit  positivem  BInt- 
befand  bisher  nur  2  mal  in  der  Literatur  beschrieben  —  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  der  gewöhnlichen  Chorea  minor. 

17)  Un  oaa  de  ohorde  mortelle,  par  H.  M6ry  et  L.  Babonneix.  (Guides 
hepitanx.  1908.  Nr.  105.)    Ref.:  E.  Tobias  (Berlin). 

4jäbriges  Mädchen  erkrankt  an  Chorea.  Wenige  Tage  nach  dem  Eintritt 
ins  Krankenhaus  zeigt  sich  ein  zunächst  lokalisiertes  scharlachähntiches  Erythem, 
<^a8  sich  schnell  ausbreitet.  48  Stunden  danach  Exitus.  Dia  Autopsie  ergibt 
allgemeine  Tubokuloae,  eine  gewöhnliche  HitralinsnIBciens  nnd  nervöse  histo* 
logisdie  Veränderungen.  Bemerkenswert  war  1.  die  hereditftre  Belastung  dw 
kleinen  Patientin,  in  deren  Familie  rein  nervöse  Störungen  und  auch  Chorea  be- 
obachtet wurden;  3.  die  Tuberkulose.  Zwar  bestand  keine  Tuberkulose  im  Central- 
nervensystem,  aber  Tuberkulose  und  Chorea  wurden  schon  oft  gemeinsam  gefunden. 
1^  CMsea  otaor^lformefl  calmdes  par  la  oofelDe,  par  Tariot.   (Gaiette  des 

hdpitauz.  1907.  S.  291.)   ReE:  Pilcz  (Wien). 

6jKhr.  Knabe,  belastet,  seit  dem  7.  Lebensmonate  (angeblieh  nadi  Injektion 
von  Antidiphtberiesemm)  an  eigentümlichen,  etwa  ^/^  bis  1  Minnte  dauernden 
nNervenkrisen"  leidend,  bis  zu  26  bis  40  am  Tag.  Die  Anfälle  traten  niemals 
ans  dem  Schlafe  heraus  anf,  niemals  Zungenbiß,  Decessus  involontar.  und  niemals 
ß^voßtseinsverlust.  Ein  vom  Verf.  selbst  beobachteter  Anfall  glich  symptomato- 
logiech  dem  Bilde  der  Chorea  magna  Sydenhamii.  Gel^entlich  einer  Er^ 
krsnknng  an  Pertussis  bekam  der  Kleine  Eier  in  »ohwanem  Kaffee.    Die  An- 
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fälle  müden  meridieh  selteDer  und  geringer  an  biteiuit&t.  Mit  Anaeeten  ia 
Kaffees,  troti  Brom,  Valeriana  tuw.  Versolilimmenmg,  bo  dafi  der  frühere  Zoiti^ 
wieder  ein^t.  Cofeln  (intern)  brachte  die  Anfälle  plötzlich  zum  Sefawindea,  m 
dem  Aoaeetzen  des  Hittets  kehrten  dieselben  sofort  wieder. 

Verf.  läßt  die  Frage  offen,  ob  es  sich  hier  nm  eine  generalisierte  MyoUnx 
oder  um  eine  besondere  monosymptomatische  Form  kindlicher  Hysterie  handle. 
18)  Ütwr  die  ptyohisohen  Störoncen  bei  Chore»  minor,  von  Kleiat.  (Afi^ 

Zeitsehr.  f.  F^eb.   LXIV.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 

In  einer  einleitenden  Übersicht  bespricht  Verf.  die  bisherige  Literatur  Akt 
Choreapsycbosen,  aus  der  sich  weder  eine  einheitliche  Anffasstmg  derselben,  ooä 
eine  sichere  Abgrenzung  gegen  die  Motilitätspsychosen  Wernickes  ergibt 

Die  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.'s  basieren  auf  dem  Stadimn  m 
155  Fällen  von  Chorea  minor  aus  der  Hallenser  Klinik  und  haben  fol^ndei  e- 
geben :  Die  Überwiegende  Hehrzahl  der  Choreakranken  leidet  an  diarakteristisclM 
gemütlioben  Verstimmnngen  ängstlich  schreckhafter,  seltener  heiter<zomiDfitiga 
Natur;  sraweilen  kommt  eine  Mischung  beider  3timmangsanomalien  vor.  Nick 
selten  fand  sich  auch  ein  Ausfall  an  Spontaneität  in  Verbindung  mit  negatirift- 
schen  Tendenzen,  der  zu  verschiedener  Zeit  einsetzte  und  die  choreatiacben  Be- 
wegungen mehr  weniger  lang  überdauerte.  Etwas  seltener  zeigten  sieh  Denk- 
Störungen  (Unaufmerksamkeit,  Vergeßlichkeit,  Versagen  bei  komplisierteren  um- 
ziativen  I^eistungen,  zuweilen  auch  eine  gewisse  Denkträgheit). 

Die  schweren  psychischen  Störungen  wuchsen  aus  diesen  Anom^en  hosoi. 
und  waren  die  Symptomenbilder  ausgesprochener  Geistesstörung  untereinander 
sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Fortentwicklung  der  psychischen  Gmndstömn^ 
nur  von  einer  oder  mehreren  Stellen  derselben  erfolgte.  In  den  eiofachffli  FiQa 
traten  zu  der  ängstlichen  Verstimmung  Angstvorstellnngen  und  Phobien,  sv 
heiteren-zomigen  Affektlage  Ideen  der  Selbstüberscbätzung,  mäßiger  Bede-  ud 
Bewegnngsdrang.  In  anderen  Fällen  wurden  die  ohoreatisohea  Bew^nutgen  dtack 
kompliziertere,  von  den  psychomotorischen  Psychosen  her  bekannte  Bewegnap- 
erscheinnngen  verstärkt,  ebenso  wie  zur  Verminderung  der  Spontaneität  Sftcn 
psychomotorische  akinetische  Symptome  hinzukamen,  die  zeitweise  das  Bild  «m 
aldnetischen  Motilitätspsychose  entstehen  ließen.  Die  Denkstörungen  der  leichta« 
Fälle  entwickelten  sich  bei  schwereren  Erkrankungen  nach  den  Bichtungm  öer 
Denkträgheit  und  der  Assoziationsstdrung,  besonders  auf  dem  Bewußtaeinsg^nn 
der  Außenwelt,  öfter  in  Verbindung  mit  kombinierten  deliranten  SinneatSosdraogca 

Die  psychischen  Erkrankungen  bei  Chorea  sind  also  nicht  den  bekannta 
mannigfachen  Psychosen  identisch,  sondern  nur  Symptomenkomplexe,  die  hslil 
dieser,  bald  jener  Psychose  (Angstpsychose,  Halluzinose,  Delirien,  Motilitäb- 
paycbose  usw.)  ähneln,  aber  nach  Erscheinung  und  Verlauf  BesonderbeiteD  be- 
sitzen, die  durch  die  Art  des  Krankheitsprozesses  (infektiös-toxisch)  and  &i 
Lokalisation  desselben  bedingt  sind.  Eine  einheitliche  Choreapsyohoee  gibt  « 
nioht;  die  psychotischea  Zust&ide  haben  nur  insofern  etwas  Gemeinauie!^  sb 
Stimmnngsanomalien  die  Grundlage  sonst  verschieden  gestalteter  Erankheits£mw 
bilden.  Zu  den  geschilderten,  aus  den  psychischen  Grundstöningen  erwachsend« 
Symptomen  können  noch  solche  mehr  zufälliger  Ursachen  (interkurrente  Infektioai- 
erkrankungen,  Fieber,  Erschöpfung  usw.)  treten. 

Das  Anftreten  sowie  die  Schwere  psychischer  Störungen  geht  in  gewia«« 
Grade  parallel  der  Schwere  der  ohoreatischen  Erscheinungen.  Die  VkH.«  tä 
psychischer  Erkrankung  sind  auch  bezüglich  des  Ausganges  ungünstiger,  als  die 
ohne  solche,  und  verschlechtert  sich  die  Prognose  entsprechend  der  Schwere 
psychischen  Störungen.  Bezüglich  der  Erankheitsdauer  sind  die  Untersdiiede  ba 
Fällen  mit  und  ohne  geistiger  Erkrankung  gering.  Die  längste  Dauer  anter  sQa 
Formen  zeigten  die  Fälle  mit  Bewegungsarmut  und  Akinese.    Unter  den  p^ydoM^ 
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stfOuerten  Eraoken  überviegen  die  weiblichen  Individuen  gans  erheblich  bei 
Fillen  ausgesprochener  Psychose,  während  rieh  das  VerhftltniB  bri  den  leiehterm 
psychischen  Verftodernngen  f ür  das  weibliche  Geschlecht  Terbältnismäßig  am 
^nstigsten  gestaltet  Hinsichtlich  der  Verteilung  anf  die  Terschiedenen  Alters- 
stufen zeigt  sich  die  Zeit  bis  zum  5.  Jahre  fast  gans  verschont,  die  größte  Zahl 
findet  sich  vom  6.  bis  IS.  Jahre;  die  schweren  Psychosen  fallen  znm  Haupttetle  auf 
das  jugendliche  Alter  nach  der  Fnbertftt.  Die  erbliche  Belastung  bewegte  sich  in 
psychisch  freim  und  psyohotisohen  Fällen  nahezu  in  gleichen  Grenzen  (39  bis  83%). 
SiDtwicklnngsstdmngeD,  Degenerationszeieben  sdieinen  bei  den  in  hSberen  Alters- 
stufen auftretenden  und  mit  schweren  psychisohen  Stöniogeu  einh  ergehenden  Er* 
krankaogen  häufiger  zu  sein.  In  ätiologischer  Beziehung  spielen  die  Infektions- 
erkrankuDgen,  besonders  rheumatischer  Natur«  eine  große  Rolle.  Bei  den  eigent- 
lichen psychotischen  Ghoreatikem  kommen  noch  in  den  Sexualvor^^gen  gelegene 
fttiologuche  Momente  hinm,  so  daß  man  daran  denken  kSnnt^  daß  es  sich  dabei 
am  eigentliche  Pabnrtätserkrankungen  bandelt,  fOr  welche  eine  eventuell  rhenm»- 
tiscbe  Infektion  nur  eine  Hilfsnrsache  bildet.  Doch  läßt  sidi  die  hebepbrenische 
Grandlage  dieser  Erkrankungen  nicht  sicher  erweisen,  und  ist  es  wohl  möglich, 
daß  infektiös-rheumatische  Schädigungen  des  Gehirns  neben  einer  Chorea  bei 
ariderer  Lokalisation  eine  Psychose  mit  besonderer  Beteiligung  der  Psychomotilität 
erzeugen  können. 

Bei  der  wahrsoheinlichen  Lokalisation  der  choreatisehen  Bewegungsstömug 
in  den  cerebello-snbkortifcalen  Reflezsystemen  läßt  sich  auch  ein  Teil  der  psycho- 
tischen Erscheinungen  (die  gemütlichen  Verstimmungen,  die  motivlosen  Affekt- 
bewegnngen,  Ausfälle  von  automatischen,  mimischen  und  Willkürbewegungen)  auf 
eine  Störung  subkortikaler  Mechanismen  zurückführen,  wobei  die  von  letzteren 
in  gewisser  Hinsicht  abhängigen  Denkvorgänge  sekundär  beeinflußt  werden  können. 
Der  größte  Teil  der  psychotischen  Symptome  läßt  sich  aber  durch  subkortikale 
Fnnktionsstömngen  nicht  erklären,  sondern  man  muß  eine  Hiterkrankung  korti- 
kaler und  transkortikaler  Systeme  annehmen. 

Die  den  Geist  der  Wernickeschen  Schule  atmende  Arbeit  ist  für  die  Frage 
der  Choreapsychosen  von  grundlegender  Bedeutung  und  enthält  außerdem  eine 
Keihe  wertvoller  Beobachtungen  z.  B.  über  die  choreatisehen  Bewegungsphänomene, 
die  im  Originale  nachgelesen  werden  müssen. 

20)  The  mental  State  In  ohorea  and  ohoreiform  afEeottons,  by  Charles 
W.Burr.  (Joum. of Nerv. and Ment. Dis.  1908.  Nr.6.)  Ref.:  Arthur  Stern. 

Psychische  Störungen,  im  Verlauf  der  Huntingtonschen  Chorea  das  Gewöhn- 
liche, gehören  auch  bei  der  einfachen  Sydenhamschen  Chorea  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten.  Verf.  unterscheidet  hierbei  (graduell)  4  Gruppen  \xtn  Geistes- 
störungen: die  1.  Gruppe  (häufigste)  umfaßt  Patienten  mit  Verstimmung,  Reiz- 
barkeit,  Störung  der  Aufmerksamkeit  und  moralischen  Schwächen,  Ungehorsam 
und  Sdbstsucbt.  Hierzu  kommen  in  der  2.  Gmppe  nächtliches  Aufschrecken, 
Gesichts*,  Gehörs-  und  andere  Halluzinationen.  Die  3.  Gruppe  sind  Fälle  mit 
ansgeprägten  stillen  oder  tobenden  Delirien,  von  Fieber  begleitet.  Diese  Zustände 
können  an  der  4.  Grtnppe  in  Stupor  und  Demenz  (mit  Sprachstörungen)  fibergehen; 
zuletzt  gewöhnlich  Fieber.  Patienten  der  1.  und  2.  Ghruppe  erholen  sich  fast 
immer  geistig  und  körperlich,  die  der  3.  Gruppe  sterben  häufig,  die  der  4.  Gruppe 
enden  gewöhnlich  tödlich  oder,  falls  sie  sich  in  der  Chorea  erholen,  bleiben  sie 
dement.  Verf.  bringt  eine  ganze  Reihe  eigener  Beobachtungen  mit  interessanten 
Einzelheiten,  mitunter  ist  die  geistige  Störung  das  Primäre,  und  im  weiteren 
Verlauf  stellen  sich  choreiforme  Bewegungen  ein,  Fälle,  die  sich  denen  der  auf- 
geregten Imbezillen  nähern.  Die  psychischen  Störungen  der  Chorea  minor  gehören 
nicht  zum  Symptomenbild  und  stellen  nur  eine  Komplikation  dar,  auch  gibt  es 
keine  spezifisch  cboreatische  Geistesstörung.    Daß  eine  in  der  Kindheit  ilber- 
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sfondene  Chorea  zu  GeiBteastSningen  besonders  disponiert,  ist  nach  da  Tef: 
Erfahrungen  nicht  erwiesen,  wohl  aher  bleibt  eine  gewisse  Labilitit  des  Ksm 
Systems ,  die  sorgsame  Pflege  und  Beobachtung  iur  die  späteren  Jahre  Ttt^tai 
Den  Fall  eines  27  jährigen  Hannes  mit  ausgedehnter  Arteriosklerose  der  Hbv 
arterien,  lokalen,  später  allgemeinen  choreiforoien  Bewegungen  und  zunehismia 
Geistesstörungen  teilt  Yerü  mit,  dodi  kann  aucii  —  wie  ein  anderer  Fall  bnu- 
—  eine  chronische  Chorea  (einer  82  Jahre  alt  gewordenen  Frau)  bis  xsa  Tw 
&ei  von  psychischen  Störnngcn  bleiben.  Bei  der  schweren  HnntingtoBute 
Chorea  ist  die  psychische  VerblSdnng  ein  Symptom  der  Krankheit.  EÄw  nm 
Familiengeschichte  dieser  spezifisch  hereditären  Form  wird  mitgeteilt 

21)  Beitrag  sur  pathologisohen  Anatomie  der  Chorea  ohronica  progresrfn 

(hereditaria.  Huntington),  tod  Stabsarzt  Dr.  Schnls.  (Cbarite<AiuB!e: 
XXXII.   1908.)  Bef.:  E.  Tobias  (Berlin). 

Nach  Ziehen  und  Hoffmann  ist  es  zweckmSfliger,  hier  nicht  tod  ..hm- 
ditär*'  zu  sprechen.  Die  choreatischen  Bewegungsstörungen  sind  durch  den  Wük 
beeinflußbar,  ergreifen  oft  die  ganze  Körpermuskulatur  mit  Ausnahme  der  An^ 
muskeln.  Stets  ist  eine  Störung  des  Affektlebens  damit  verbunden.  And  :r 
diese  Form  ständig  progredient  und  endet  mit  einem  fortscbreitendeo  Inuü]- 
genzdefekt. 

Verf.  beschreiht  einen  Fall  und  teilt  den  genauen  Sektionshefnnd  mit 
Nach  dem  Ergebnis  seiner  TTntersuchnngen  besteht  der  eigentliche  primir 
Krankheitsprozeß  in  pathologiBcb-anatomiscben  Veränderungen  der  Gangliau^a 
der  Hirnrinde.  Zu  dieser  Annahme  drängen  die  vorgefundenen  Zellverändenaja 
beim  Fehlen  jeder  nennenswerten  Gefäßerkrankung  und  beim  Überwiegen  dt« 
Veränderungen  vor  der  nur  geringen  Vermehrung  der  Gliakeme. 

Diese  degenerativen  Vorgänge  in  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  Kt» 
bisweilen  anscheinend  nach  Infektionskrankheiten  oder  nach  Traumen  (Oppen- 
heim), meist  aher  ohne  äußere  ersichtliche  Veranlassung  in  einem  geräa 
Alter  ein. 

22)  A  report  of  twenty-ieven  caaes  of  chronic  progressive  Chorea,  bj  Arth: 
S.  Hamilton.  (Americ.  Joum.  of  insanity.  1908.  Jan.)  Eef.:  ArthurSterL 
An  der  Hand  von  27  uusfiihrlichen  Krankengeschichten  (größtenteils  telbü- 

beobacfateten  Fällen)  erörtert  Verf.  das  obige  Krankfaeitsbild  speziell  mit  Benf 
auf  noch  strittige  Fn^en.    Eine  Abgrenzung  der  chronisch  progresnv«  ^ 
ditären  Chorea  von  der  senilen  Chorea  will  Verf.  nicht  zulassen,  da  mu  be. 
eingehender  Prüfung  das  hereditäre  Moment  auch  bei  der  senilen  Chorea  saffmda 
kann.    In  24  von  27  Fällen  war  die  Erblichkeit  der  Erkrankung  mehr 
weniger  erwiesen,  in  den  drei  übrigen  Fällen  war  die  Krankengeschichte  IBckfnbit 
Andere  Geistes-   oder  Nervenkrankheiten  fehlen  meist  in  der  Verwandtsdui^ 
llänner  werden  häufiger  befallen  als  Frauen.    Alkohol  und  Syphilis  haben  k«* 
wesentliche  ätiologische  Bedeutung.  Die  Krankheit  ist  an  keine  Gegend  gebsnia 
Das  mittlere  und  höhere  Alter  ist  bevorzugt,  das  jüngste  Individnum  nnto'  4« 
27  Fällen  war  19  Jahre.    Darüber,  ob  die  Erkrankung  bei  den  Nachkomme 
progressiv  früherem  Alter  auftritt,  geben  obige  Falle  keinen  sicheren  Aafoiil>& 
Von  körperlichen  Symptomen  fiel  in  einer  Anzahl  von  Fällen  —  fsmilili" 
schläfriger  Gesichtsausdruck  und  Ptosis   auf.     Formen   und   Heftigkeit  ^' 
choreatischen  Bewegungen  sind  sehr  verschieden.    Ihr  Beginn  war  hSofiger  i' 
den  unteren  Extremitäten,  &mal  war  eine  Seite  heftiger,  Imal  fiberbsnpt 
eine  Seite  befallen.    Selten  Blasen-,  häufig  Sprachstörungen.    Wille  nod 
unterdrückt  meist  die  choreatischen  Bewegungen     Daß  sie  vor  dem  Tode 
hören,  bestätigt  Verf.  nicht   Erhöhung  der  Patellarreflexe,  Steigerung  da  IbAt^ 
tonus  wird  sonst  nicht  erwähnt    Schmerzempfindang  ist  lülufig  herab^«M|i''' 
Geistige  Störungen  —  häufig  das  prisübre  Symptom  —  fehlten  selten:  Uoe^ 
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schwäche,  GeistesabweaeDheit,  Selbstsucht,  Beizbarkeit.  Depressioii  trat  nicht  so 
hervor.  Einige  Male  Halluzinationen  und  Illasionen.  Wahnideen.  Häufig  sind 
S«llntmordverBache.  Heilung  ist  aomöglidi,  der  Tod  h&nfig  nach  langer  Krank- 
heitsdauer an  interkurrenter  Erkrankung. 

23)  9ber  Buntinetonsohe  Chorea,  von  Br.  Armin  Steyerthal.    (Archiv  f. 
Psychiatrie.    XLIV.    1908.)    Eef.:  G.  Ilberg. 

Verf.  hat  festgestellt,  daÜ  die  Originalarbeit  Huntingtons  über  Chorea 
aas  dem  Jahr  1872  den  deutschen  Autoren  unbekaunt  und  offenbar  unzugänglich 
ist.  Er  hat  in  dem  seiner  Zeit  zu  Philadelphia  herausgegebenen  Uedical  and 
Surgical  Reporter  (Nummer  vom  13.  April  1872)  den  betreffenden  Vortrag 
gefunden  und  gibt  ihn  in  deutscher  Übersetzung  wieder. 

Huntington,  der  ebenso  wie  sein  Vater  und  sein  Großvater  Arzt  in  Long 
Island  war,  kannte  Familien,  in  denen  viele  Mitglieder  —  in  der  Eegel  kurz 
Dach  dem  40.  Jahr  —  an  Chorea  erkrankten.  In  einigen  Familien  vererbte  sich 
die  Krankheit  seit  undenklichen  Zeiten  von  (Generation  auf  G^eration.  Nie 
übersprang  aber  das  Leiden  eine  Generation,  um  die  nächste  zu  befallen.  Blieben 
die  Kinder  eines  an  Chorea  erkrankten  Erwachsenen  verschont,  so  war  der 
Bann  gebrochen,  es  blieben  dann  auch  Enkel  und  Großenkel  frei.  Von  Heilung 
oder  wesentlicher  Besserung  hat  Huntington  bei  dieser  Form  der  Chorea  nie 
gehört  Sehr  oft  ging  das  Ijeiden  in  Wahnsinn  and  zwar  in  die  zum  Selbstmord 
führende  Form  über.  Je  mehr  die  Chorea  zunahm,  desto  mehr  sank  die 
Intelligenz.  Außer  der  nach  ihm  b«iannten  Chorea  der  Erwachsenen  beschrieb 
Huntington  in  diesem  Vortrag  auch  die  Chorea  der  Jugendlichen  und 
empfahl  namentlich'  die  Behandlung  mit  Laxantien  und  Tonicis  (Chinarinde,  Eisen, 
Arsenik,  Zink).  Verf.  hat  sich  durch  die  vorliegende  Publikation  ein  Verdienst 
erworben, 

24)  Huntington  nnmber  of  „nearographa'*.    Editor:  William  Browning. 
(Mai  1908.)    Bef.:  Arthur  Stern  (Gharlottenburg). 

Enthält  neben  einer  Biographie  Huntingtons  und  der  Originalbeschreibung 
seiDer  Choreaform  aus  dem  Jahre  1872  eine  Anzahl  kasuistischer  Mitteilungen  und 
Abhandlungen  anderer  Autoren,  die  das  Wesen  der  eigenartigen  Choreaform  von 
allen  Seiten  beleuchten.  Von  Strümpell  sind  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  be< 
schrieben,  einer  mit  der  Eigentümlichkeit,  daß  nur  die  männlicheD  Familien- 
mitglieder, diese  aber  sämtlich,  befallen  waren.  Das  Auftreten  der  Krankheit  erst 
in  den  späteren  Lebenqahren  läßt  umebmeQ,  daß  erst  eine  gewisse  Abnutzung 
der  krankhaft  veränderten  nervdsen  Centralorgaue  stattfinden  muß,  ehe  die  krank- 
hafte Veranlagung  zur  Geltung  kommt.  Die  histologische  Natur  der  H.schen 
Chorea  sehen  Lannois  und  Paviot  in  einer  progressiven  lokalen  Encephalitis 
mit  Reizwirkuug  auf  die  Zellen  der  motorischen  Zone,  wie  auch  andere  Be- 
wegungsstöruDgen:  Myoclonie,  Tics,  Chorea  usw.,  hierin  gesacht  werden  müssen. 
Arbeiten  von  Jelliffe  und  Tilney  gehen  dem  familiären  Charakter  der  Er- 
krankungen, ihren  einzelnen  Stammbäumen  nach,  deren  einer  sieh  ca.  300  Jahre 
zurnckverfolgen  ließ.  In  seltenen  Fällen,  meint  Diefendorf,  kann  die  gewöhn- 
lich auftretende  psychische  Degeneration  der  Erkrankten  ausbleiben  —  in  einem 
Fall  bestand  die  Erkrankung  20  Jahre  ohne  psychische  Symptome.  Doch  sind  nur 
Mitteilungen  solcher  Falte  zu  verwerten,  in  denen  zwischen  erstem  Auftreten  der 
E!rkrankung  und  dem  Tod  eine  genügende  Anzahl  von  Jahren  lag. 

Das  erste  Auftreten  der  Erkrankung  läßt  sich  nach  Browning  viele  J^r- 
hunderte  zurückverfolgen;  sie  ist  auch  weder  von  geographischen  Zonen  abhängig, 
denn  in  fast  allen  Ländern  ist  sie  beobachtet,  noch  einer  Rasse  eigentümlich, 
denn  auch  beim  Neger  ist  sie  mehrfach  beschrieben.  Die  sehr  reichhaltige  Biblio- 
graphie dieser  Erkrankung  bildet  den  Sohlnß  dieser  interessanten  Zusammenstellung. 
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Forensische  Psychiatrie. 
36)  Du  Greiienalter  in  for«nBlsobeT   BeEtehung,   von   A schaff enbn;. 

(HüDohener  med.  Wooheusohr.   1908.   Nr.  38.)    Ref.:  O.  B.  Mejer. 

Die  Beiehskriminalatatis^  ergibt,  daß  das  hohe  Oreisenalter  —  70  Jib 
und  darüber  —  an  der  Kriminalität  in  geringem  Proaeutsatze  beteiligt  itt  (eb 
vergleiehende  Tabelle  für  die  einzelnen  Verbrechen  ist  beigegeben).  In  u: 
fallender  Häufigkeit  aber  finden  Bich  Greise  unter  den  Sittlicbkeitsverbnden. 
Verf.  erörtert  dann  unter  Hinweis  auf  die  Literatur  die  VorbedinguDgen  eia 
ffittUohkeitsverbreohens  im  allgemeinen.  Ans  seinem  Material  in  dieeer  Fn^. 
das  aosfOhrlicber  an  anderer  Stelle  veröfientlieht  ist,  geht  hemv,  dkS  tr 
12  SittlichkeitsTerbreohem  im  Greisenalter  10  so  dement  waren,  dafl  V«(  » 
ohne  Bedenken  gutachtlich  exculpiert  haben  würde.  Der  KriminalitSt  im  lAa. 
Alters  komme  nichts  Spezifisches  zu  außer  eben  die  SittiichkeitsrolReelie. 
Praktisch  laufen  diese  Ergebnisse  darauf  hinaus,  daß  in  jedem  Falle  grax 
SittlichkeitsTerbrecher  gerlchtsSrztlioh  untersucht  werden  sollten.  Dem  Bicir.e 
soll  hier  die  Beurteilung  des  Geisteszustandes  nicht  überlassen  bleiben,  öbff 
dessen  M&ngel  gewandte  Manieren,  richtige  AuCEsasang  der  Fragen  nsw.  hbng- 
UUuohen  könnten.  Eine  gesetzlidie  Festlegung  seiner  Forderung  wünscht  VeK 
aber  nicht,  weil  ein  solches  Gesetz  zu  einem  bedenklichen  Schematiaanu  nr- 
führen  könnte. 


Therapie. 

26)  Sabromin,  ein  neues  Brompräparat,  von  Dr.  S.  Ealischer.  (Deabd» 
med.  Wochenschrift.   1908.  Nr.  40.)    Re£:  Faul  Schuster  (Berlis). 
Verl  berichtet  über  seine  Versudie  mit  Sabromin,  einem  neuen  BrompiipMt 

welche  er  seit  einem  halben  Jahre  gemacht  hat.  Sabromin  ist  nach  Asali^ 
von  Sajodin  hergestellt  und  als  dibrombeheosaures  Calcium  zu  bezeichnea  & 
enthält  etwa  29,  5°/^  Brom,  ist  geruch-  und  gesohmackloa,  unlöslich  in  Wikt. 
Alkohol,  Äther,  löslich  in  Benzol.  Wegen  seiner  tJnlöslichkeit  in  Wasser  räc 
es  pulverfÖrmig  oder  in  Oblaten  oder  am  besten  in  Tabletten  (ä  0,5  g)  geg^ 
Schon  T.  Mehring  hat  das  Präparat  rersudit,  hatte  seine  Versuche  jedodi  niti» 
zu  Ende  fÖhren  können.  Verf.  stellte  Versuche  an  hei  Epilepsie,  Bjpodbonäik 
Herzneurosen,  bei  Eklampsie,  Tetanie,  bei  Tic.  Üble  Einwirkungen  lof  Vigäi 
und  Darm  wurden  nicht  festgestellt,  obschon  einige  Patienten  8  TabletUo  ti^cr 
Monate  lang  nahmen.  Der  Eintritt  der  Bromwirkung  war  etwas  TersptoUr  i^ 
bei  den  Bromalkalien,  die  Nacbdauer  der  Wirkung  verlängert.  HantsnsBdili*» 
und  Akneknötchen  traten  nur  ganz  vereinzelt  auf.  Die  Dosis  betmg  in  d^' 
Begel  1  bis  2  Tabletten  2  bis  3  mal  täglich  nach  den  HauptmahlzeiteiL  Bei 
Epilepsie  schwankte  die  Dosis  zwischen  3  und  6  Tabletten  pro  Tag.  Sehr  gfioitir 
Resultate  erzielte  Verf.  bei  Schlaflosigkeit,  selbst  in  Fällen,  in  welcbsD  bisbt' 
viele  andere  Mittel  genommen  worden  waren.  Hier  wurde  meist  die  eiste  doa 
(2  bis  3  Tabletten)  zwischen  5  und  6  ühr  abends,  und  dann  eventuell  ntih 
Abendbrot  eine  zweite  entsprechende  Dosis  nachgegeben.  Zu  spät  abesdi  ois 
nachts  darf  das  Mittel  nicht  gegeben  werden,  da  sonst  bei  Tage  ein  zu  rta^ 
Ermüdungsgefühl  auftritt.  Die  Er&hmngen,  welche  Verf.  mit  dem  Mittel  miii* 
waren  durchaus  günstig  und  werden  vom  Verl  dahin  zusammengefaßt,  daß  ^ 
bromin  bei  den  genannten  Krankheitsformen  an  Stelle  anderer  Brompripank 
empfehlenswert  ist,  wegen  der  absoluten  Geschmacklosigkeit,  wegön  der  erbehhd 
geringeren  Neigung  zu  Hautausschlägen  tmd  Bromismus  und  endlich  wegen 
unschädlichen  Wirknng  auf  die  Verdauungsorgane  und  der  besseren  AmtatiOM 
oder  der  geringeren  Dosierung. 

Ref.,  welchem  gleichfalls  das  Präparat  von  den  Elberfelder  Farbweritn 
Verfügung  gestellt  worden  war,  hat  gleich  günstige  Erfahrungen  mit  d«ai  Hitk' 
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gemacht  wie  Verf.  In  allen  deigenigen  BWen  in  denen  die  Damiohnng  geringer 
<hkhen  von  Brom  angezeigt  ist,  erscheint  aneh  dem  Be£  daa  Sabromis  än  aos- 
gezeicfanetes  £raat2anittel  for  die  Bromalkalien  zu  sein.  Eb  wird  aehr  gern  ge< 
nommen  und  abeolnt  reaktionalos  vertragen.  Für  die  Zuftthnmg  größerer  Brom- 
mengen, wie  aie  in  der  Bogel  bei  der  Epilepsie  zu  geaohehen  bat,  sdieint  dem  Bef. 
nach  seinen  Erfahrungen  das  Sabromin  deshalb  weniger  gedgnet  su  sein,  weil 
in  diesen  Fftllen  ein  xa  grofle  Ansahl  von  Tabletten  gegeben  werden  mn0.  Als 
die  Domäne  des  neuen  Mittels  mSebte  Bef.  daher  leidite  Ägrypnien,  leiohte 
ErregangsEnstKnde,  wie  sie  als  Begleiterscheinnngen  der  verschiedenen  Nenroseo 
auftreten,  bezeichnen. 

Bef.  will  abrigens  noch  besonders  hervorheben,  daß  auch  er  selbst  bei  den 
grOBten  Dosen  unangenehme  Nebenwirkungen  nie  gesehen  hat. 


in.  Ans  den  Gtesellsohaften. 
2.  Jalmmnaiiuiilang  der  OaMllsohaft  Z>eat8oher  Nervratate  am  3.  nnd 

4.  Oktober  In  HeldellMiV* 
Bet:  H.  Uaenel  (Dresden). 
(SchtnB.) 
m.  Sitzung. 

13.  Herr  Ho  che  (Freiburg  i/Br.):  Über  die  klinlache  Stellung  der 
Renraetbenie.  Die  klinische  Stellung  der  Neurosen  hat  im  letzten  Uenaohen- 
alter  mehrfache  Schwankungen  erlebt,  verh&ltniamäßig  am  festesten  ist  die  Stellung 
der  Epilepsie  geblieben,  am  meisten  aufgelöst  wurde  die  Hypochondrie.  Heute 
ist  es  mit  der  H^terie  soweit  gekommen,  dafi  eine  Verst&ndignng  über  ihre 
Stelinng  fast  unmQglich  ist  Der  hysterische  Charakter  ist  viel  häufiger  als  die 
Hysterie  selbst  In  letzter  Zeit  ist  eine  Kevision  des  Neurastheniebegriffea  nStig 
geworden.  Von  französischer  Seite  hat  man  ihn  mit  der  Psychasthenie  (Tics, 
Phobien,  Angstznstände  usw.)  verquickt,  bei  den  jugendlichen  Neurasthenikem 
handelt  es  sich  nicht  selten  um  beginnende  Hebephrenien  oder  leichte  Phasen 
cirkulftrer  Psychose.  Die  UnfaJlsneurastheniker  sind  meist  der  Hysterie  zuzu- 
rechnen. Als  reinster  Tjpan  der  Neurasthenien  bleiben  die  Bekonvalescenzsustibide 
nach  Infektionskrankheiten  übrig.  Bei  einer  solefaen  Erkrankung  ist  auch  der 
sonst  gesunde  Uensch  der  Neurasthenie  ausgesetzt.  Festgehalten  muß  aber  werden, 
daß  durch  Erschöpfung  allein  ein  Gesunder  nicht  zum  hypochondrischen  Neur- 
astheniker  wird.  Wir  kommen  also  in  der  Diagnose  nur  weiter,  wenn  wir  eine 
reinliche  Sondemng  aller  in  Betracht  kommenden  Erankheitsformen  erstreben. 

Diskussion:  Herr  Erb  betont  gegenüber  einer  jetzt  aufgekommenen  Bicbtnng, 
daß  den  somatischen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Neurasthenie  doch  eine 
ganz  erbebliehe  Bedeutung  zukommt  Hit  den  psychischen  Homenten  der  Angst 
kommen  wir  nicht  immer  aus.  Demgemäß  hat  auch  der  Einfluß  der  reinen  Psycho- 
therapie seine  ziemlich  engen  Grenzen. 

14.  Herr  F.Erause  (Berlin):  Brfithmngen  bei  28  Büokenmarkaoperationen. 
Vortr.  demonstriert  die  Vorgänge  und  Befunde  bei  seinen  Operationen  an  Zeich- 
nnngen.  Unter  den  verschiedenen  interessanten  Fällen  ist  besonders  bemerkens- 
wert, daß  er  einmal  bei  einem  intramedullären  Tuberkel  das  Bttckenmark  längs- 
inzidiert  und  die  Neubildung  herausgeschält  hat;  die  Kranke  besserte  sich.  Er 
empfiehlt  in  allen  flillen,  auch  wenn  der  Tumor  extradural  gefunden  wurde,  die 
Dura  zu  spalten,  weil  gelegentlich  ein  zweiter  sich  noch  intradural  vorfinden  kann. 
Vortr.  fand  femer,  daß  sich  Arachnitis  chronica  und  Meningitis  serosa  auch  am 
Kleinhirn  vorfinden  und  der  Operation  Bug^glich  sind. 
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UiBkuasion:  Herr  Schultze,  Herr  Nonne. 

Herr  Auerbach  empfiehlt  in  allen  Fällen  die  Operation  zweizeitig  vfon- 
nehmen,  statt  Ueningitis  Berosa  schlägt  er  die  Be»iohniuig  Hydromeninx  tot. 

15.  HerrVulpiuB  (Heidelberg):  Erfolge  der  orthopftdUoh-ohSnuglMlMa 
Bebandlang  schwerer  Einderlähmangeo.  Vortr.  nnterBcheidet  die  Fortschrihe 
in  bezog  auf  mechaniBche  (Stützapparate)  und  chirurgische  Behandlung  von  Läb- 
mungeo.  Die  chirurgische  Orthopädie  hat  zum  Ziel,  die  Apparate  zu  Terdränges, 
ihre  Methoden  sind  1.  die  Arthrodese,  die  besonders  am  Kniegelenk,  aber  sod 
am  Sprang-,  Hüft-  und  Sohultergelenk  anwendbar  ist,  2.  die  Sehnenüberpflanzupg, 
deren  Indikationsgebiet  sich  immer  weiter  hat  ziehen  lassen,  3.  die  Nerrenplastik, 
die  theoretisch  der  SehDeDÜberpflanzang  überlegen  ist,  praktisdi  aber  onglekli 
gröberen  Schwierigkeiten  begegnet  Immerhin  hat  man  jetzt  auch  an  den  Bztn- 
mittlten  unzweifelhafte' Erfolge  mit  ihr  erreicht.  Durch  die  Kombination  zweier 
oder  aller  dreier  Uethodeu  sind  jetzt  auch  die  schwersten,  d.  h.  über  mebroe 
Extremitäten  verbreiteten  Kinderlähmungen  der  Behandlung  zugänglich  geworden 
Vortr.  demonstriert  eine  Anzahl  Sinder,  die  bisher  als  sogen.  Handgänger  oder 
Butscher  in  den  Sieehenhäasem  verpflegt  wurden  und  jetzt  wieder  selbstäodif 
gehen.  Er  schliefit  mit  einem  Hinweis  darauf,  daB  die  Krüppelförsorge  in  änt- 
liohe  Hände  übergeheu  müsse. 

16.  Herr  Otto  Harburg  (Wien):  Die  Adiposltas  oerebralis.  Bin  Bei- 
trag  zur  Fathologle  der  Zirbeldrüse.  Eine  zusammenfassende  DarstelioBf 
sämtlicher  Fälle  von  Adipositaa  hei  Hypophysenaffektion  ergab,  daß  die  urßprfin^ 
liohe  FrShliehsche  Ansieht  der  hypophfsären  Natur  dieser  Störung  am  meista 
Wahrscheinlichkeit  fflr  sich  hat.  Die  Erdheimsche  Ansicht,  daB  die  LäMS 
eines  im  Infundibulnm  ^legenen  trophischen  Centrums  derartiges  zur  Folge  habca 
könnte,  erscheint  zu  wenig  gestützt.  Die  Meinung  Schüllers  und  jene  vm 
T an  d  1  e  r  uud  Gross,  die  in  der  gelegentlichen,  die  Adipositas  begleiteote 
Genitalatrophie  das  auslösende  Moment  der  ersteren  erblicken,  wird  schon  ^• 
durch  illusorisch,  daß  nur  in  12  von  32  obduzierten  Fällen  Genitalatrophie  be> 
stand.  Wenn  schon  von  einem  Disgenitalismns  bei  dieser  Affektion  gesprodwi 
wird,  so  könnte  dies  nur  ein  sekundärer  sein.  Neben  der  hypophjreären  Adiposit« 
scheint  es  aber  noch  eine  zweite,  eine  epiphysäre,  zu  geben.  Aufmerksam  ge- 
macht durch  eine  eigene  Beobachtung,  ein  Sjäfariges  Mädchen  betreffend,  bei  den 
sieh  eine  exzessive  AdipoBitas  erst  im  Verlaufe  eines  Tumors  der  Zirbeldräse 
entwickelt  hatte,  und  bei  der  die  Genitaldrüsen  histologiBch  sich  als  ToUkomnn 
normal  erwiesen,  wurde  die  Literatur  der  ZirbelgeschwiÜste  daraufhin  darohfoncfat 
und  eine  ganze  Reihe  ähnlioher  Beobachtungen  gefunden.  Aber  auoh  sonst  sofaeiBt 
die  Zirbel  wachstumsf ordernden  Einfluß  zu  besitzen,  da  es  gelegentlich  zu  par- 
tieller Akromegalie  kommt,  die  ihren  Ausdruck  in  genitaler  Hypertrophie  findiL 
Diese  letzteren  Beobachtungen  betreffen  Kinder  vor  oder  im  7.  Lebensjahr,  ako 
einer  Zeit,  in  welcher  die  Zirbel  sicher  noch  funktionsfähig  ist.  Als  dritu 
trophiache  Störung  wird  auf  schwere  Kachexie  hingewiesen,  wie  sie  sich  ihnlid 
audi  bei  totaler  Hypopfaysenzerstörung  findet.  Wenn  mau  nun  einen  pyspitail» 
rismus  anerkennt,  so  muß  man  die  Akromegalie  als  Hyperpituitarismua  beaeichwa 
die  Adipositas  als  HypopituitariBmus,  die  Kachexie  als  Apituitarismus.  Und  weai 
man  nun  weiter  einen  Dyspinealismus  zugibt,  wie  ihn  meine  üntersacdiuBgvB 
wahrscheinlich  machen,  so  ergibt  sich  ein  gewisser  Gegensatz  zur  Hypoph^ 
Hier,  beim  Dyspinealiamus,  wirkt  die  Vennehrung  der  Drüse  hemmend  auf  dt* 
Zellstoffweohsel.  DerHyperpinealiemus  führt  zur  Adipositas.  Der  Hypopinealisam 
dagegen  wirkt  wachstumssteigernd  und  führt  zur  genitalen  Hypertrophie,  wihrearf 
der  Apinealismus  gleich  dem  Apituitarismus  mit  Kachexie  vereint  sich  findet 
Es  scheint  also  doch,  daß  auch  der  Zirbel  eine,  wenn  auch  bescheidene  Rolle  ia 
der  Gruppe  der  Blutdrüsen  zukommt.  Autoreferat 
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17.  Herr  Brauer  (Harburg):  OehirnTeränderungen  nach  Commotlo 
oerebri.  Patient  erlitt  durch  Fall  auf  Glatteis  eine  schwere  Gehirnerschütterung, 
die  körperlichen  Symptome  Terschwanden,  eB  blieb  aber  eine  melancbotieche  Ver- 
stimmung, Depressionen,  Weinen  asw.  übrig,  daza  öfters  Cheyne-Stookessohes 
Atmen,  wechselnde  Benommenheit  o.  a.  Symptome,  die  auf  ein  organisches  Hirn* 
leiden  deuteten.  Eine  groBe  Ansah]  Hirnpnnktionen  war  diagnostisch  sowie  thera- 
pentisefa  ohne  Erfolg  (Vortr.  halt  die  Ventrikelponktion  unter  ümstftnden  für 
harmloser  als  die  Lumbalpunktion).  Paralyse  konnte  ansgeschlossen  werden.  Der 
Tod  erfolgte  im  Sopor.  Die  Sektion  zeigte  eine  Atrophie  und  diffuse  Sklerosierung 
dea  Gehirns,  das  auf  der  Schnittfläche  trocken,  lederartig,  stellenweise  siebföi-mig 
durchlöchert  war.  Keine  Herderkrankung,  keine  Beste  too  Blutungen.  Nach- 
träglich stellte  sich  heraus,  daß  Pat.  7  Jahre  vor  dem  Unfall  eine  Influenza  ge- 
habt hatte,  bei  der  der  Arzt  Veränderung  am  Sehnerven  konstatieren  konnte.  Er 
wurde  danach  wieder  TÖUig  graund.  Das  Trauma  hatte  also  wohl  nur  ver- 
achlimmemd  auf  ein  sehon  vorhandenes  Himleiden  gewirkt,  nidit  dasselbe  herror- 
gferufen. 

18.  Herr  Schlesinger  (Wien):  Beitr^e  aar  Kenntnis  der  akaten  nrtil- 
tipl6n  Sklerose.  Ein  7jähriger  Knabe  erkrankt  nach  Masern  mit  Lähmungen 
an  den  unteren  Extremitäten,  Blasen-  und  MastdarmstÖrung,  später  Ataxie  der 
oberen  Extremitäten,  Störung  rersehiedener  Gehimnerren,  Opticusatrophie,  Tanh* 
heii,  Tod  nach  10  Monaten.  Anatomisch  finden  sich  multiple  Herde  im  ganzen 
Centralnervensystem  teils  mit  Fettkörnchenzellen,  teils  Bilder,  die  der  multiplen 
Sklerose  ähnlich  sind:  erhaltene  ÄchsencyHnder  in  dfinnen  schattenhaften  Mark- 
mänteln  bei  ziemlieh  gut  erhaltener  Struktur,  keine  sekundären  Degenerationen, 
graue  and  weiße  Substanz  in  regellosem  Wechsel  ergriffen,  an  manchen  Stellen 
auch  nackte  Achsent^linder,  im  Opticus  dieselben  Bilder  wie  im  flbrigen  Central- 
nerTeuqrstem.  Es  handelt  sich  also  um  einen  diskontinuierlichen  Zerfall  der 
Harkscheiden  von  aufien  nach  innen  fortschreitend,  der  anatomisch  mit  der  mul- 
tiplen Sklerose  viel  Ähnlichkeit  hatte. 

19  Herr  von  Monakow  (Zörich):  Über  die  Lokallsation  von  Oblongata- 
lierden.  Vortr.  konnte  sechs  ziemlich  übereinstimmende  Fälle  beobachten,  von 
denen  er  einen  geoauer  vorführt.  Es  fanden  sich  in  ihm  zwei  encephalitische 
Herde,  der  eine  an  der  linken,  der  andere  an  der  rechten  Olive,  keilförmig  nach 
innen  greifend,  der  linke  zerstörte  die  Kleinhimseitenstrangbahn,  die  spinale  Trige- 
minnswoml,  das  Gowerssche  Bflndel,  die  kandale  Partie  des  Nnolens  ambignus; 
der  rechte  Herd  hatte  ähnliche  Läsionen  bedingt,  nur  war  der  dorsal  von  der 
Olive  liegende  Querschnitteteil  mehr  ergriffen.  Die  Symptome  erinnerten  etwas 
an  die  bei  Pseudotumor  beschriebenen:  Beginn  mit  Neurasthenie  und  cerebellarer 
Ataxie.  Dann  kam  ein  Schwindelanfall  mit  Erbrechen,  Hemithermanalgesia 
altemans,  Ptosis,  Mioais,  Singultns,  Sprachstörungen,  Schwinden  und  Wiederkehr 
der  Patellarreflae.  Nach  einigen  Tagen  Erholung.  Zurück  blieben  nur  die  Therm- 
anSsthesie  und  die  cerebellaren  Erscheinungen.  Nach  6  Wochen  ein  zweiter 
heftigerer  Antall,  bei  dem  auch  Schluck-  und  Atemstörungen  auftraten.  Nach 
8  Tagen  wieder  Erholung,  die  allgemeinen  Obtongatasymptome  schwanden,  es 
blieb  nur  die  jetzt  beiderseitige  Thenn  anästhesie,  Ptosis  und  Miosis.  Eis  folgten 
progressive  Symptome,  die  auf  das  Cerebetlum  deuteten;  eine  sich  entwickelnde 
StannngBpapille  veranlafite  die  Trepanation,  welcher  Patient  erlag.  Es  fand  sich  das 
oben  beschriebene  Bild,  das  beweist,  daB  auch  bei  Oblongataerkrankungen  Allge- 
mein- und  Lokalsymptome,  paesagere  und  Besidnalsymptome  zu  unterscheiden  sind. 

20.  Herr  Starck  (Karlsruhe):  Zur  Pathologie  der  Hypophysistninoren 
(mit  Demonstrationen),  a)  39jährige  Frau,  seit  5  Jahren  krank,  Atrophie  des 
Opticus  mit  schließlic^er  Erblindung,  akromegalische  Veränderungen  an  Kopf  und 
Extremitäten,  Amenorrhoe,  Absohwäohnng  der  bitelligenz,  kindisches  Ben^men, 
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QrimmaMiereD,  lag  BohließUeh  dauernd  iodolent  zn  Bett,  obwohl  der  Oang  stet! 
aogestOrt  war.  Außer  dem  Optioiu  waren  alle  Himnerren  intakt,  aafT&llig  war 
eine  Hyperalgeaie  am  gftnzen  Körper.  Znletat  gesellten  Bich  Spasmen  und  Kos- 
trakturea  der  Beine  hinm,  Inkontinene,  Bradykardie,  snletzt  S<^r  imd  allgemein 
Cyanose.  Sektion:  ein  fast  apfeigroßer  karzinomatSser  Tumor  der  Hypophjae.  — 
b)  66jähnger  Manu,  seit  1889  AbUucenfilähmnng,  seit  1905  Ui  Bieherbeit  des 
Oangea,  reohtsseitige  Hemiparese,  temporale  Abblassung  der  Papilleu,  später  Ciliar- 
neuralgien  heftigster  Art  bis  zum  Tode  1907,  nie  akromegalische  SymptowL 
S^tion:  großer  Tumor  der  Hypophysis.  —  c)  Klinisches  Bild  der  cerebraleo 
Lues,  daara  UyxÖdem  und  auffällige  trophisohe  Störungen:  Blasenbildang  uf  der 
Haut  der  Extremitäten.  Keine  Akromegalie.  Sektion:  Gamma  der  Hypopbysii, 
multiple  Gummen  der  Dura.  Die  3  Fälle  lehren,  daß  bei  blofler  ünterfunktiaa 
der  Hypopfayais  keine  Akromegalie  aufzutreten  braucht 

21.  Herr  Kümmel  (Heidelberg):  Über  otologtsohe  Oeeiohtsponkte  bai 
Diagnose  nnd  Therapie  von  Erkrankungen  der  hinteren  SohUelgrulMi 
Vortr.  betont  die  Notwendigkeit  eines  Zusammenarbeitet:  s  von  Otologen  nnd  Xenro- 
logfen;  68  kommt  besonden  in  Betracht  bei  otogenen  KleinhimabBceaeeii  nnd  des 
Tumoren  des  Kleinhimbröckenwinkels.  Die  Diagnose  hat  sich  durdi  die  HS^ieb* 
keit  schärferer  Scheidung  der  Labyrinth-  von  den  oerebellaren  Symptomen  ver- 
besBem  lassen.  Hierbei  kommt  besonders  das  Studium  der  vestibulär  erregt« 
Angenbewegungeo  in  Betracht  (nystagmusahnliche  Zuckungen,  die  langsam  nadi 
der  einen,  rasch  nach  der  anderen  Richtung  verlaufen.  Die  Riohtnn^  der  lang- 
samen Bewegung  entspricht  in  der  Begel  der  Seite  des  erkrankten  Lal^r^iutbi). 
Die  Kenntnis  der  einseitigen  Labyrinthausfalhiqnnptome  ist  nocfa  nngenan.  ^ 
Hilftmittel  ist  die  tfaenuische  Heizung  des  Ohres  vermittelB  einer  KiUwswr 
Spülung.  Die  einseitige  Cocblearisfunktion  ist  schwerer  zu  prüfen  als  allgemds 
angenommen  wird.  Neue  Hethoden  dafür  sind  von  Baranyi,  Vobs  u.  sl  sa- 
gegeben worden.  Li  chirurgischer  Beziehung  macht  Vortr.  den  Vorschlag,  äe 
Tumoren  des  Eleinhimbrückenwinkels  zur  Schonung  des  Kleinhirns  direkt  doi^ 
das  Felsenbein  und  Labyrinth  hindurch  ansugreifen. 

33.  Herr  £.  v.  Hippel  (Heidelberg):  Zur  Pathogeneee  der  Staaonga- 
papill*.  Die  Beschäftigung  mit  der  Frage  nach  der  Heilung  der  Stanungspapilk 
durch  die  Palllativtrepanation,  sowie  die  anatoniiscbe  üntersuchung  zweier  Fälk 
nach  der  Uarchi-Methode  führten  den  Vortr.  im  wesentlichen  au  der  gleidicB 
Auffassung,  wie  sie  von  Bruns,  Saenger  n.  a.  vertreten  wird:  die  EntstehaBf 
der  Papillitis  durch  sogen.  Tumortoxine  wird  abgelehnt.  Im  Frfihatadinm  kaaa 
bei  Fehlen  ausgesprochener  entzündlicher  Veränderungen  hochgradiger  Hardä- 
Znfsll  vorbanden  Bein.  Die  in  vorgerückteren  Stadien  vorkommende  Entaündusf 
kann  durch  die  entcündungserregende  Wirkung  retinierter  gestauter  CenAmm^aa^ 
flttssigkeit  erklärt  werden  ohne  Annahme  besonderer  Tumortoxine.  Will  bsb 
bereits  die  beginnende  Stauungspapille  ebenso,  d.  h.  als  entzündliches  öd« 
erklären,  so  gibt  man  zu,  daß  zum  Zustandekommen  desselben  eine  durch  med»- 
niache  VerhältniBse  bedingte  Stauung  notwmdig  ist  Diese  ist  also  daa  Priaii* 
nnd  kann  sich  anatomisch  in  verschiedener  Weise  manifestieren,  entscheidawl  ■« 
die  Erhöhung  des  intrakraniellen  Druckes.  Der  Streit  zwischen  der  mechanisebss 
und  EntBündungstheorie  wird  nahezu  gegenstandslos,  sobald  die  besonderen  Umof 
toxine  aufgegeben  werden.  AntonÜBrat 

Diskussion:  Herr  Muskens. 

23.  Herr  Arnsberger  (Heidelberg)  demonstriert  einen  Fall  von  KropfhHL 
Nach  Jodbehandlnng  verkleinerte  sich  der  Krop^  die  Symptome  voueiteB  d« 
Herzens  und  Nervensyatems  blieben  and  steigerten  sich  sogar.  Der  Fall  »fridA 
für  die  thyreoprive  Theorie  der  Herzsymptome,  sowie  dafür,  daß  das  fir  di» 
Schilddrüse  günstige  Jod  in  anderer  Beziehung  sohädlich  wirken  kann. 
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24.  Herr  Edinger:  Über  den  Oralaiimesapparat  Dia  Anatomie  treimt 
den  Lobas  olfaotorioB  in  den  vorderen  und  hinteren  Lappen.  Der  letzter^  der 
in  der  Literatur  auch  als  Tuberculam  olfactorinm  und  Labas  parolfactwios  ge- 
führt wird,  nimmt  aber  sehr  wenige,  vielleicht  gar  keine  Rieohfasern  au£  £r 
ist  bei  einer  Reihe  von  S&ugem  so  mächtig  entwickelt,  daß  er  da  einer  der 
größten  Himteile  ist.  Beim  Igel  z.  B.  nimmt  er  ein  Drittel  der  Himbaeis  ein. 
Alle  die  den  verschiedensten  Ordnungen  angehörenden  Tiere,  welohe  einen  so 
großen  Lobas  parolfaotorius  haben,  besitaen,  wie  an  einer  Beihe  von  Abbildungen 
ans  Brehms  Tierleben  demonstriert  wird,  besonders  groBe  Schnausen  oder  BQssel. 
Und  umgekehrt  ist  der  Lappen  bei  Tieren  mit  abgestumpftem  Gesicht  (Wieder- 
käuer) verhältnismüUig  klein;  beim  Menschen  ist  er  bis  auf  die  Lamina  perforata 
anterior  geschwunden.  Vortr.  zeigt,  daß  der  gleiche  Lappen  bei  den  Vögeln 
(Schnabel)  und  beim  Chamaelon  (Zunge)  ebenfalls  sehr  stark  entwickelt  ist,  etwas 
weniger  bei  den  Schlangen  und  Eidechsen.  Für  die  Vögel  hat  Wallenberg 
nachgewiesen,  daß  in  seiner  Nähe  ein  Bttndel  ans  der  Qegend  dicht  vor  dem 
Trigeminns  endigt  und  Kalisoher  hat  gezeigt,  daß  Keiznngen  des  Lappens  bei 
Papageien  Schnabel-  und  Zungenbewegungen  erzeugen.  Auch  bei  Säugern  findet 
eine  mächtige  Einstrahlung  hier  statt.  Ein  Teil  degeneriert  absteigend  (Wallen- 
berg.  Probst),  er  ist  als  „Riechbündel"  längst  bekannt,  ein  anderer  degeneriert 
aufsteigend,  wie  Yortr.  nachweist  Der  letztere  ist  wahrscheinlich  identisch  mit 
dem  analogen  Bündel  aus  der  Trigeminusgegend  der  Vögel.  Da  die  Schnause 
vom  Trigeminns  Tersorgt  wird  und  der  Lobus  parolfactorins  kein  Bieoheentmm 
sein  kann,  so  hBlt  sich  Vortr.  für  berechtigt,  diesen  Himteil  als  den  Teil  des 
Oralapparates  zu  bezeichnen.  Folgerichtig  müssen  nun  auch  die  zu  ihm  in  Be- 
ziehung stehenden  Oentren  und  Bahnen  dem  gleichen  Apparat  zugerechnet  werden. 
Bs  ist  das  die  Taenia  thalami,  das  Ganglion  habennlae,  das  Heynertsche  Bündel 
und  das  Ganglion  interpedunculare.  Bei  allen  diesen  l&ßt  sich  in  der  Tat  von 
den  Fischen  bis  zu  den  Säugern  hinauf  feststellen,  daß  ihre  Größenentwidünng 
im  Verhältois  znr  Größe  des  Lobas  paroUaotorins  steht  Beim  Hensohen  sind  sie 
am  kleinsten,  bei  einigen  Fischen,  die  mit  dem  Hnnd  angesaugt  leben,  am  größten. 
—  Die  Arbeit  ist  zum  Teil  gemeinsam  mit  Dr.  A.Eappers  gemacht  Vortr.  glaubt 
durch  diese  Mi  teilung  eine  ganze  Anzahl  Himteile,  die  bisher  in  ihrer  Bedeutong 
TÖlHg  anbekmuit  waren,  dem  VerstflindDis  n&hergwüokt  zu  haben.  Antoreferat 

IV.  Sitiang. 

36.  Herr  Haenel  (Dresden):  DM  PWUem  der  VeygrSBMns  dM  XondM 
am  Horliont.    Yortr.  faßt  seine  Ansehannng  über  das  Wesen  dee  genannten 

Problems  in  folgenden  Schlußsätzen  zusammen:  1.  Der  Himmel  besteht  für  unser 
Auge  ans  zwei  Teilen:  einem  dem  Erdhorizont  aufstehenden  Ringe,  der  in  der 
Entfernung  dieses  letzteren  gesehen  wird,  und  einem  Zenithanteil  von  unbestimmter 
Entfernung  und  ohne  erkennbare  Form.  2.  Die  Himmelskörper  stehen  also  am 
Horizonte  in  endlicher,  d.  h.  diurch  Bewegung  erfahrbarer  Entferonng,  im  Zenith 
in  unendlicher,  d.  b.  nur  durch  Gesiohtsempfindungen,  niobt  durch  Bewegungen 
erfahrbarer  Entfernung.  3.  Ein  Gesichtseindrnck  der  ersteren  Art  besteht  ans 
zwei  Komponenten:  der  Größe  des  Netzhautbildes  und  dem  Bewußtsein  von  einer 
bestimmten  Entfernung  des  Objektes  (perspektivisches,  stereometriachea  Sehen). 
4.  Ein  Gesiohtseindniok  der  letzteren  Art  besteht  dagegen  nur  aus  einer  Kom- 
ponente; der  Größe  des  Netzhautbildes,  gemessen  am  Gesichtswinkel  (unperspek- 
tivietisoheB,  planimetrisohes  Sehen).  5.  Irdische  Objekte  werden  also  stets  per- 
spektivisch, der  Zenithmond  wird  stets  unperspektivisch  gesehen.  6.  Diese  un- 
perspektivisch aufgefaßte  Größe  ist  für  den  Ifond  die  richtige,  normale;  am 
Gesamtsehfelde,  dem  einzigen  für  sie  vorhandenen  Maßstäbe,  ist  sie  eine  kleine 
Größe  (31  Hinuten).    7.  Nur  am  Horizonte  wird  der  Hond  mitsamt  den  Erd- 
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Objekten  penpektivisch  geMben;  dies  bedeutet  fflr  ihn  eine  VerKodernng  Mino- 
normalen  Größe;  denn  perspektivisoh,  d.  h.  noch  Längenmaß  gemeaaeD,  bedeatet 
die  Größe  von  31  Minuten  in  der  Entfernung  des  Horizontes  ein  sehr  groBa 
Objekt.': '8.  Wir  Bchätzen  also,  ohne  es  zu  bemerken,  den  Hond  beide  Kaie  mit 
einem  andern  Maßstabe;  das  Ergebnis  der  Schätzung  lautet  das  eine  Hai  MRleia", 
das  andere  Mal  „Groß".  9.  Diese  Vergiößerung  sehen  vir  schließlich  dirdct  an 
Horizont  —  Monde.  Dies  Sehen  ist  also  kein  einfacher  Sinneseindrack,  »ODdcn 
das  Ergebnis  eines  komplizierten  Seelen  Vorganges. 

26.  Herr  Scboenborn  (Heidelberg):  Über  SenslbUit&taprüfnngen.  Vortr. 
hat  statt  Pinsel,  Wattebäuscheben  oder  Finger  graduierte  Reizhaare  nach  Fre^ 
bei  40  Fällen  organisch  bedingter  Sensibilitätsstörungen  zur  Prüfung  vwwandL 
Bs  kam  ihm  hauptsächlich  auf  eine  NachprOfnng  der  Headschen  Untersnofanngn 
an.  Er  fand,  daß  1.  hei  Parilsthesien  die  Sdiwellwerte  sich  wie  bei  Noimalci 
Terhielten,  daß  2.  in  hyperästhetisohen  Zonen  feinere  Reize  als  bei  Gesunden 
empfunden  wurden,  die  Reizschwelle  also  erniedrigt  war,  daß  3.  bei  tforphinm- 
injektionen  örtlich  eine  Erhöhung  der  Reizschwelle  ausblieb.  Er  schildert  die 
Technik,  die  nicht  besonders  schwierig  ist,  wenn  man  sich  an  die  von  Frey  ge- 
fundenen Reizpunktstellen  hält;  besonders  znTerlässige  Ergebnisse  lieferte  die  flaat 
am  Rumpf  und  Oberschenkel. 

37.  Herr  Earplos  and  Herr  Economo:  Venaohe  am  Mittelhim.  Dit 
Vortr.  haben  an  16  Katzen  und  16  Affen  durch  PedancnlusdorcbachnwdnBg 
experimentelle  Chorea  erzeugt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  blieb 
dabei  unbeeinfiaßt,  d.  h.  Reizung  der  motorischen  Zone  erzeugte  auch  nadi  der 
Operation  Bewegungen  der  Extremitäten,  ein  Beweis,  daß  dex  Impnla  nidit  nor 
dnreh  den  Pedaneulus  verläuft,  daß  also  eine  motorische  Bindenhanbenbahn  existioL 
Bei  stärkeren  Reisen  traten  auch  Klopfe  wie  heim  gesunden  Tiere  ant  Nad 
Durchtrennung  ^lor  koKikospinalen  Bahnen  wurde  allgemeiner  Rigor  beobaditst; 
wurde  der  rote  Kern  und  die  Bindeartne  mit  zerstört,  so  traten  bei  den  Kaisv 
Chorea-  und  athetoseäbniiche  Bewegungen  auf,  dagegen  spastischer  und  Schüitel- 
tremor,  wenn  die  lateralen  Partien  neben  dem  Haubenkeni  verletzt  waren. 

Diskussion:  Herr  Rothmann  sieht  in  den  Versuchen  im  wesentlichen  etne 
Bestätigang  seiner  Etgebnisse  bei  PyramidenbahndunAsehneidongen:  es  gibt  dm- 
nach  extrapyramidole  motorisohe  Bahnen  anoh  oberiialb  der  Erensong.  Die 
ehoreatischen  Bewegungen  dflrften  wohl  nicht  allein  auf  die  Zerstörnngeo  dei 
Bindearms  zu  bezieben  sein. 

28.  Herr  Veragnth  (Zürich):  Zar  Frage  naoh  dem  gaWanisobra  Leitongs- 
widerstand  der  menaobllohen  Haut.  Vortr.  bat  anläßlich  seiner  DntersoohnngeD 
über  den  psychogalvanischen  Reflex  einen  elektrologischen  Nehenbefbnd  erfaobea, 
der  sich  in  folgenden  Thesen  resümieren  läßt:  1.  Die  Leitfähigkeit  ffir  kotasea 
Strom  verändert  sich  an  der  Hand-  und  Fnfifläche  in  einer  Kurve,  die  der  Eure 
der  Veränderung  der  Leitfähigkeit  an  anderen  Körperoberflächenst eilen  oetcrä 
paribus  entgegenläuft.  Daß  an  Hand-  und  Fußfläcbe  die  Leitfähigkeit  entgeg« 
der  allgemeinen  unter  dauernder  DurchstrÖmung  abnimmt,  ist,  wie  Vortr.  ge- 
funden hat,  schon  vor  14  Jahren  von  Domenico  d'Arman  konstatiert  w(»ilflB. 
2.  Dieses,  vom  Vortr.  deßhalb  d'A.rmansche  Regel  genannte  Greseta  bedarf  awder 
Ergänzungen.  Erstens  muß  die  Leitfähigkeit  an  Hand-  und  Fnfiffibhe  aaüii^ 
steigen,  um  später  fallen  zu  können,  zweitens  gilt  die  Regel  nur  dann,  wenn  dm 
eingeschaltete  Individuum  im  Zustand  der  Ruhe  ist.  Macht  es  aber  einen  Affekt 
durch,  so  steigt  während  einer  gewi^en  Zeit  die  Leitfähigkeit  der  Hand-  usd 
Fußflächenhaut  eine  der  Äußerungen  des  psjcbogalvanischen  Reflexes).  3.  Di« 
Topographie  der  Orte  gleicher  Leitungsfähigkeit  auf  der  Körperoberflache  hingt 
ab  von  der  Spannung  im  Stromkreis.  Bei  einem  Ladividuum  i.  B.  st«gt  bsi 
4,8  Volt  Spannung  von  der  10.  bis  30.  Sekunde  die  Kurve  der  Leitfahif^at  sa 
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OberBchenkel  iuuerhalb  Zahlen,  welche  niedriger  aind,  als  die  Zahlen,  innerhalb 
welcher  gleichzeitig  und  ceteris  paribus  die  Leitfähigkeitekurve  an  der  Handhaut 
sinkt.  Bei  9,6  Volt  dagegen  krenzen  sich  die  beiden  Kurven  etwa  in  der 
18.  Sekundö;  bei  12  Volt  steigt  in  gleichem  Zeitranm  die  Leitfähigkeit  am  Ober* 
Schenkel  innerhalb  viel  höherer  Zahlen,  als  sie  an  der  Hofalband  unter  gleichen 
UmsUUiden  siokt,  (Demonstration  der  Kurven  und  dea  Schemas,  nach  welchem 
die  Befände  automatisoh  registriert  werden  kBnneD.')  Antoreferat. 

29.  Herr  Kleist  (Frankfart  a/U.):  Über  die  Lokallsatlon  tontsoher  und 
katatonlsotaer  Ersobeinungen.  Vortr  versuchte  eine  Lokalisation  der  akine- 
tischen  Zustände  bei  Psychosen,  d.  h.  der  Unfähigkeit  zu  Bewegungen  und  zum 
Sprechen  bei  Ausschluß  von  Lähmungeu,  Hemmungen  oder  Wahnvorstellungen. 
Die  Zustandsbilder  erinnerten  an  Apraxie,  sind  aber  nicht  identisch  mit  dieser, 
sondern  können  bSchstens  als  p^diomotorisohe  Apraxie  bezeichnet  werden.  Einen 
Wegweiser  geben  die  bei  diesen  Kranken  beobachteten  pathologischen  Staanngs- 
eraoheinungeo  ab,  dieselben  kamen  auch  bei  verschiedenen  Apraktischen  vor,  deren 
Lokalisation  auf  das  Stirnhirn  deutete.  Auch  das  Kleinhirn  ist  gelegentlich  mit 
dem  Symptom  der  Hypertonie  in  Verbindung  gebracht  worden,  was  aber  wohl 
Dur  insofern  stimmt,  als  es  durch  mehrfoohe  Bahnen,  die  auch  in  die  Läsion  ein- 
bezogen  sein  können,  mit  dem  Stimhirn  verbunden  ist. 

Diflknsnon:  Herr  Neisser  glaubt  bei  dem  Symptom  nur  transkortikale  bcw, 
asacziative  Störungen  annehmen  zu  dürfen. 

30.  Herr  Hax  Rothmann  (Berlin):  Über  die  anatomlsohe  Gnuidlaffe 
der  Myatonia  congenita.  Seit  Oppenheim  1900  das  Krankheitsbild  der 
Hyatonia  coogenita  beschrieben  hat,  ist  eine  große  Zahl  einschlägiger  Fälle  ver- 
öffentlicht worden.  In  10  F&llen  ist  der  Exitus  im  Alter  von  wenigen  Tagen 
bis  zu  2  Jahren  eingetreten.  Doch  liegen  bisher  nur  wenige  genaue  Sektionen 
mit  ansreiofaender  üntersuohung  des  Muskel-  und  Nervensystems  vor.  In  dem 
Fall  von  Spiller  fanden  sich  ausgedehnte  Veribiderungen  der  Uuskeln  bei  in- 
taktem Rflckenmark,  in  dem  Fall  von  Baudouin  Verkleinerung  der  Vorderhorn- 
zellen mit  partieller  Ghromatolyse  in  den  Kernen  der  6.  und  12.  Himnerven,  da- 
neben Muskelveränderungen.  In  dem  Fall  von  Beyher  und  Helmholtz  bestanden 
schwere  Mnskelveränderungen ;  leider  fehlt  die  üntersnohung  des  Nervensystems. 
ESn  Fall  von  Beevor  endlich,  der  dem  kongenitalen  Ursprung  und  den  Symptomen 
nach  zur  Myatonie  gehört,  durch  das  &miliäre  Moment  und  Entartungareaktion 
in  den  Muskeln  sich  der  Werding •  Hoffmannschen  spinalen  Muskelatrophie 
annähert,  zeigte  starke  Atrophie  der  Vorderhorn zetlen  des  Rückenmarkes  mit 
leichter  Hinterstrangsverändemng  und  Muskelatrophien.  Vortr.  beobaobtete  ein 
5  monatliches  Mädchen  mit  fast  totaler  angeborener  Lähmung  der  ganzen  Körper- 
maskulatur  mit  Ausnahme  des  Zwerchfelles  und  der  von  den  Himnerven  versorgten 
Uuskeln.  Die  Sehnenreflexe  fehlten;  die  elektrisehe  Erregbarkeit  war  quantitativ 
herabgesetzt  ohne  Entartungsre&ktion.  Die  Sektion  zeigte  fehlende  Totenstarre, 
starke  Entwicklung  des  subkutauen  Fettgewebes,  schmale  blasse  Muskeln.  Im 
RKckenraark  in  allen  Höhen  ausgedehnter  Sehwund  der  Vorderhornzellen  mit  Ge- 
fäfivermehrung  und  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  bei  starker  Atrophie  und 
kleinzelliger  Wucherung  der  Muskeln.  Beginnender  Ganglienzellenschwund  mit 
Chromatolyse  in  den  Hypoglossuskemen.  handelt  sich  um  einen  fötalen  Er- 
kranknngsprozeB.  Unter  eingebender  Berücksichtigung  der  Literatur  gelangt 
Vortr.  zu  folgenden  SchluBsätzen:  1.  Das  Kraukheitsbild  der  Myatonia  congenita 
beruht,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  auf  einer  Schädigung  der  spinalen 
Vorderhomzellen  im  Fötalleben,  die  sich  bis  zum  völligen  Zellenschwund  steigern 
kann.  2.  Zwischen  der  Myatonia  congenita  und  der  Werding-Hoffmannschen 
frfihinfantilen  spinalen  Mnakelatrophie  kommen  nach  dem  vorliegenden  Beobach- 
tungsmaterial  alle  Überginge  vor,  so  daS  keiue  soharfa  Gruuze  zu  ziehen  ist 
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3.  Von  der  G^esamtgnippe  der  frühinfaDtilen  spioalen  HuBkelatrophien  sind  die 
kongenitalen  Atrophien  abzasoudem.  Femer  kann  man  die  zum  Stillstand  ge- 
kommenen und  funktionell  gebesserten  Fälle  als  Hyatonien  von  den  sich  andaaoad 
Tenchlechtemden  letal  endigenden  spinalen  Atropbien  untersobeiden.-  4.  Ei  be- 
stehen o£FeDbar  Übergänge  zwischen  den  kongenitalen  spinalen  Muskelatroi^ieD 
unter  Mitbeteiligung  der  unteren  Himnervenkeme  und  dem  Moebinsschen  Kwn* 
Schwund.  Autoreferat 

Diskussion:  Herr  Erb  warnt  vor  einer  Verallgemeinerung  der  von  Rotb- 
mann  geschlossenen  Venruidtsohaft. 

Herr  Remak  h&It  ebenlUla  die  Zusammenlegung  der  Myatonia  nüt  den 
HoebiuBsehen  Eemsohwnnd  fttr  nnbereöbtigt, 

Herr  Rothmann  hat  außer  der  eigenen  Beobachtung  in  der  Literatur  alle 
Übergänge  zwischen  den  drei  Erankbeitsformen  gefunden  und  hält  an  seiner  Auf- 
fasflung  fest. 

81.  Herr  S.  Auerbach  (Frankfurt  a/M.):  In  w«loh«n  AiirtaUfm  mtiOm 
die  an  Neurosen  LaldandMt  der  weniger  bemittelten  glewn  behandstt 
werden?  Ffir  die  Behandlung  der  beseidmeten  Kranken  sind  wedor  die  Imn* 
anstalten,  noch  die  Allgemeinen  Krankenbftoser,  noch  die  Walderholnngsstittea 

geeignet.  Zu  berficksichtigen  ist  bei  ihnen  1.  der  ärztliche  Zweck  der  HeÜoBf^ 
bzw.  Verhfttung  der  Invalidität  im  Sinne  des  Öesetzes,  2.  die  Rücksicht  auf  dw 
Höhe  der  Geldmittel.  Beiden  Bedürfnissen  würde  durch  Sanatorien  ffir  Chronisch 
Kranke  und  Rekonralescenten  in  ländlicher  Lage  als  Filialen  der  Stadtkraokea- 
häoBOT  Rechnung  getragen.  Heilstätten  ffir  aussdiließlich  Nervenkranke  aind  mcb 
erforderlich.  In  jenen  Sanatorien  sollten  ein  oder  swei  Panllons  ffir  die  sehmra 
Neurastheniker  reserviert  worden  mit  der  HSglichkeit  der  Isolierung  in  Einiri- 
zimmern  oder  Zimmern  mit  hSohstens  zwei  Betten.  Die  Leitung  ist  einem  ge- 
schulten Neurologen  zu  Übertragen.  Eine  dringende  Forderung  ist  die  Anglieden^ 
eines  oder  mehrerer  Pavillons  von  etwa  30  bis  50  Betten  ffir  den  sog.  beasOTS 
Mittelstand,  d.  b,  Einkommen  Ton  4000  bis  6000  Hark,  die  ein  PriTataanaloriw 
aufirasuchen  nicht  in  der  Lage  sind.  Der  Verpflegun^nats  dflifte  die  Hohe  tcb 
6  bis  8  Mark  pro  Tag  nicht  überschreiten.  Die  Rentabilität  der  ganxen  Aastah 
würde  durch  die  Angliedenmg  eines  solchen  Pavillons  nur  gehoben.  An  da 
Einrichtung  solcher  Sanatorien  könnten  sich  die  Landesversioherungsanstalten,  die 
ein  Interesse  an  der  Verhütung  der  Invalidität  haben,  finanziell  beteiligen.  F«r 
die  Einrichtung  solcher  Heilstätten  durch  Private  oder  auf  dem  Wege  der  privates 
Wohltätigkeit  kann  sich  Vortr.  nicht  erwärmen;  die  von  solcher  Seite  fl&ssigRi 
Mittel  sollten  in  den  Dienst  der  Stadtwwaltungen  oder  LandesvwsidkerBngi- 
anstalten  gestellt  werden. 

32.  Herr  Kohnstamm  und  Herr  Quensel  (Königstein  i/T.):  Daa  Cntru 
reoeptorium  (eensorlum)  der  Formatio  reticularis.  Die  gekreuzt  aofisteigeadf 
Bahn  für  den  Temperatur-  und  Schmerzainn  war  bisher,  abgesehen  von  da 
quantitativ  unbeträchtlichen  Tract.  spino-thalamic.  und  spino-tectalis  nur  ins  Klcö- 
birn  verfolgt  worden.  Vortr.  hatte  auf  der  voigährigeu  Versammlung  aaf  d» 
Wichtigkeit  deijenigen  Fasern  des  Tract.  antero<üteralis  ascend.  aufinerksaan  ge- 
macht  und  dieselben  auf  Marchi- Präparaten  demonstriert,  die  ventral  um  dn 
Facialiskem  herum  nach  der  Formatio  reticul.  ziehen  und  ventrolateral  vom  der 
salen  Längsbündel  ihr  Ende  erreichen.  Qenan  an  dieser  Stelle  haben  wir  b- 
zwischen  nach  oraleren  Verletzungen  Tigrolysen  gefunden,  die  geeignet  si»i 
die  Bahn  centralwärts  fortzusetzen.  Die  hier  entspringenden  Faeem  scbeiaei 
in  der  dorsalen  Etage  der  Haabe  zu  verlaufen  und  nur  von  kuner  Uaft 
zu  sein.  Eine  Fortsetzung  dieser  Bahn  zum  Teotum  haben  wir  weiteriiin  4i- 
durch  dargestellt,  daß  nach  Abtrennung  des  Vierbügeldaches  durch  queren  ScfaüH 
in  der  gesamten  Mittelhimfaaube  durch  .die  Tigrolyse  „cellulae  tegmeati  »i 


Digitized  by  GoOgIc 


—    1047  - 


tectom"  znr  DaretelluDg  kommen,  die  meiBi  lateral  und  donal  in  der  Hanbe 
f^elegen  sind.  Zum  Teil  liegen  sie  dicht  medial  an  der  lateralen  Schleiie  und 
bilden  im  oralen  Teil  der  Brücke  eine  als  Nnol.  paralemniaoalis  zu  bezeich- 
nende Zeltgmppe.  Offenbu  verlaufen  die  Axooe  der  „Cellulae  tegmnnti  ad  tectnm" 
in  der  Flucht  der  lateralen  Schleife  und  bilden  einen  Hauptbestandteil  der  nun 
Vierhflgeldaoh  und  znr  Bandsohicht  des  HShlmgranes  aufsteigenden,  bisher  schwer 
zu  deutenden  Faserang.  Das  Sohlnßstück  dieser  Bahn  bildet  die  Verbindung  vom 
vorderen  Vierhflgel  zum  Orofihirn.  Als  Ausgangspunkt  des  ersten  Neurons  dieser 
Bahn  konnten  wir  im  Rückenmark  und  im  sensiblen  Trigeminuskem  (konform 
Wallenberg)  Zellen  nachweisen,  die  dem  NuoL  magnocellularis  oentnlis  des 
Hinterhornes  (Jaoobsohn)  entsprechen.  Wie  auf  dem  Verlauf  durch  den  Hirn- 
stunm,  so  auch  im  Vorderseitenstraiig  des  Bfiokenmarkes  scheint  die  gekreuzt 
anfeteigeade  Bahn  vielfach,  aber  ohne  weitere  Kreuzung  unterbrochen  zu  sein. 
Eine  direkte  oder  auch  indirekte  Verbindung  des  Centrum  recepi  zum  Thalamus 
konnten  wir  bisher  nicht  nachweisen.  Den  von  uns  (nach  Lewandowskys 
Vorguig)  UTSpränglioh  als  Traot  bnlbo-thalamions  angesprochenen  Traot  fiwe. 
Foreli  mflssen  wir  nach  nnaeren  Beobachtungen  als  identisch  mit  Wallenbergs 
sdcundttrer  Trigeminosbahn  erklären,  da  na^  ihrer  Dnrohtrainang  das  Centram 
recept  nicht,  wohl  aber  gekreuzte  Trigeminuszellen  tigrolytisoh  werden.  Unsere 
Auffassung  steht  mit  den  klinischen  Tatsachen  über  spinale  und  bulbSre  Hemi- 
aoSsthesie  iu  bestem  Einklang.  Autoreferat. 

83.  Herr  C.  U.  Ariens  Kappers  (Amsterdam):  Über  die  Pbylogeiie0e 
der  Falaeokortex  und  dw  Arohlkortez  vergllohen  mit  der  proeresslTen 
fmtwiokluiig  dar  Sehrlnde.  Zuerst  weist  Vortr.  darauf  hin,  daß  die  ent- 
wieklungsgesdiichtliohe  Einteilung,  welche -EUiot  Smith  von  der  Binde  gegeben 
hat,  in  Archikortex  und  Neokortex,  nicht  komplett  ist,  gibt  es  doch  in  der  Tier- 
reihe eine  noch  ältere  Rindenformation  als  die  Ammonsformation  und  Fascia  dentata 
(Archikortex),  nämlich  die  sekundäre  Riecbrinde  (Cortex  lobi  olfactorii  oder  Cortex 
lobi  piriformis).  Da  diese  letztgenannte  Rinde  die  älteste  existierende  Form  ist, 
nennt  er  sie  Falaeokortex.  Diese  Falaeokortex  nimmt  bei  den  Haien  die  ganze 
Oberfläche  des  0ehimB  ein,  die  ventrale  und  die  dorsale,  bei  den  Reptilien  be- 
findet sie  sieh  (durch  die  große  Entfaltung  der  Archikortex)  nur  noch  an  der 
lateralen  Seite  des  Gehirns  und  bei  den  Säugern,  wo  sich  auch  die  Neokortex 
daneben  mächtig  entwickelt  hat,  liegt  sie  bloß  noch  an  der  Basis.  Wenn  man 
nun  die  allmähliche  phylogenetische  Entwicklung  dieser  zwei  ältesten  Binden- 
formationen  verfolgt,  so  siebt  man,  daß  in  beiden  die  Köraerschioht  zunächst  auf 
die  Höhe  ihrer  Entwicklung  kommt.  Diese,  welche  die  kleinen  rezeptorischen 
Zellen  enthält,  die  die  Reize  der  anführenden  Bahnen  aufnehmen,  ist  offenbar 
primär  in  der  Entwicklung  (sowohl  phylogenetisch,  als  andi  ontogenetisoh).  Teil- 
weise gleichzeitig  damit,  größtenteils  etwas  später,  kommt  die  Schicht  der  sub- 
granulären Pyi^^^^^ii  Entwicklung.  Diese  liegt  in  der  Falaeokortex  gänzlich 
niiterhalb  der  granulären  Schicht,  in  der  Archikortex  liegt  sie  (als  Ammonshom- 
pyramiden)  nur  zu  einem  kleinen  Teil  unterhalb  der  Kömerschioht  (Fascia  den- 
tata), größtenteils  daneben,  aber  doch  in  einem  dem  Ventrikel  näheren  Niveau. 
Diese  sabgrannlären  I^ramiden  senden  lange  e£Eiarente  Bahnen  aus,  welche  ihre 
Beize  durch  die  Vermittlung  der  oberhalb  derselben  liegenden  Körner  empfangen. 
Daneben  bilden  die  subgranulären  Pyramiden  relativ  kurze  intraregionale  Asso- 
ziationsfasern,  wie  namentlich  deutlich  ist  in  der  Archikortex,  wo  sie  nicht  nur 
den  Fornix,  sondern  auch  das  Psalterium  aussenden,  welch  letzteres  eine  intra- 
regionale Kommissur  ist  Hierdurch  hat  die  Schicht  der  snbgranulären  Pyramidm 
einen  lokalen  Charakter,  da  sie  für  die  Abfuhr  der  direkt  oberhalb  von  ihr 
(in  der  ESmersohicht)  einströmenden  Impulse  sorgt  und  relativ  ein&che  Asso- 
ziationen bildet.    Zuletzt  bildet  sieh  die  Schiebt  der  supragrannlären  Pyramiden. 
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Diese  liegt  weder  in  der  Palfteokortex,  noeh  in  der  Arehikortoc  s^iHbh  oborhilb 

der  Kömerschicbt,  sonderu  haupteächlich  daneben,  jedoch  in  einem  höfaereD^  der 
Uolekularschichi  nähergerückten  Niveau.  Als  supragrsnuläres  Pyramideueyetm 
der  Palaeokortex  Bind  in  erster  Linie  die  oberen  Zellen  der  Re^io  sphenoidalis 
des  LobuB  piriformis  zu  betrachten;  ab  supragranuläre  Pyramiden  der  Arcbi- 
kortex  die  oberen  Zellen  des  Subiculums  und  des  Gyrua  fornioatas.  Daü  die 
snpragranol&ren  Pyramiden  sich  aaletst  aosbilden,  kommt  daher,  datt  sie  tat- 
Biohlich  eine  höhere  assosiaÜTe  Bedentang  haben  nnd  die  asBosiative  VerbiDdang 
mit  manchen  benachbarten  oder  entfernten  Kortexregionen  vermitteln.  Dadurch 
haben  sie  auch  keinen  speziell  lokalen  Charakter,  weit  sie  eben  nicht  nur  von 
der  Stelle,  wo  sie  liegen,  abhängig  sind,  sondern  in  erster  Linie  von  vielen  be- 
nachbarten Regionen.  Diese  Entwicklang  der  einzelnen  Kortexachichten,  wie  die 
Phylogenese  der  Palaeokortex  und  der  Archikortu  sie  aufweist,  ist  in  völliger 
Übereinstimmang  mit  der  Entwioklang  der  einzelnen  Kortaxachichten,  wie  ne  mm 
Hott  in  der  Evolution  der  Sehrinde  von  den  niederen  S&ugttn  zu  den  bSberes 
gefunden  wurde.  Auch  Mott  kam  zu  der  Konklusion,  daß  die  Kömer  und  eb 
Teil  der  subgranulären  Pyramiden  sich  zuerst  bilden,  dann  tritt  eine  Vermehrang 
der  letzteren  ein  und  schlieBlioh  bildet  sich  die  höhere  assoziative  Schiebt  dcr 
snpragranul&reD  Pyramiden  (Arohives  of  neurology.  IL  London).  Ein  Unter* 
schied  zwnohen  den  vom  Vortr.  untersuchten  Rindenbezirken  und  der  von  Hott 
untenuohten  neokortikalen  Sehrinde  besteht  nur  darin,  dafi  in  der  Palaeo-  und 
nunenÜiob  auch  in  der  Arohikortex  die  einzelnen  Rindensehicbten  vielmehr  neben- 
einander (wenn  auch  in  verschiedeoen  Niveaux)  liegen,  während  sie  in  der  Neo- 
kortex alle  über-  und  untereinander  liegen.  Letzteres  erklärt  Vortr.  durch  di« 
groUe  Inanspruchnahme  des  Raumes,  welche  im  Gehirn  existiOTt  in  der  mSeht^ 
entfalteten  Neokortex.  Zuletst  weist  er  darauf  hin,  daß  auch  die  Pathologie  die 
oben  erwähnte  Deutung  der  einzelnen  Schichten  beweist.  Der  primäre  Gfaarabw 
der  Kömerschiobt  wird  bewiesen  durch  die  Tatsache,  daß  sie  doch  vorliandm  iiL 
ob  die  reizBufahrende  Bahn  besteht  oder  nicht,  wie  das  Vorhandenseiii  eiBfr 
mächtig  entwickelten  Körnersobicht  in  der  Sehrinde  des  blinden  Uaulwurfee,  ii 
der  Fascia  dentata  des  auosmotischen  Delfines,  in  der  auditiven  Rinde  v«m  tanb- 
stummen  Menschen  beweist.  Der  lokale  Charakter  der  subgranulären  f^ruüdea 
wird  bewiesen  durch  die  Tatsache,  daß  sie  ganz  erheblich  atrophieren,  wvmmu  die 
für  ihre  Region  charakteristiaohen  snfakortikalen  Systeme  lädiert  werden  (Mona- 
kow, Bing).  Der  wenig  lokale  Charakter  der  supragranul&ren  Pyramiden  geht 
aus  der  genau  gegenteiligen  Tatsache  hervor,  daß  sie  nämlich  bei  den  letit- 
genannten  Läatonen  fast  keine  Spur  von  Verringerung  zeigen,  was  eben  daher 
kommt,  daß  diese  Schicht  nicht  in  erster  Linie  von  dem  lokalen  Reize  ihrer 
Region  abhängig  ist,  sondern  als  assoziative  Zellen  hauptsächlich  von  benachbarteB 
Territorien  abhängen.  Zum  Schluß  weist  Vortr.  darauf  hin,  daß  die  Neokortex, 
deren  erste  Spuren  bei  den  Reptilien  auftreten,  sich  nicht  bildet  aus  der  (d<HrBel«a) 
Archikortex,  sondern  aus  der  (veutralen)  Palaeokortex,  und  daß  diese  Tatsad« 
das  bisher  noch  nie  erklärte  Faktum  erklärt,  weshalb  in  seiner  ursprfijiglicbcF 
Lage  (bei  den  niederen  Vertebraten)  der  Balken  (Kommissur  des  Neokortex)  siA 
im  Anschluß  an  die  Commissura  anterior  (Kommissur  des  Palaeokortex)  umA 
nicht  im  Anbchluß  an  das  Psalterinm  (Konuuissur  des  Archikortex)  leid^ 

AutoreferBt. 

34.  Herr  Apelt  (Sanatorium  Glotterbad  bei  Freiburg  i/Br.):  Ober  dl* 
Wert  von  Sobftdelkapasit&tBbeatimmungen  und  vergleichenden  Hira- 
gewiohtefestatellungen  für  die  innere  Medisln  und  die  Neurolofie.  & 

handelt  sich  um  Untersuchungen,  welche  au  108  Leichen  in  der  pathologiscboi 
Anatomie  des  Eppendorfer  Krankenhauses  vorgenommen  worden  sind,  und  bri 
denen  der  Sohftdel  nach  einer  von  Zange  und£eiohardt  aasgearbeitetoi  Uethode 
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möglichst  exakt  aafgesSgt  und  mit  Waaser  ausgemesaen  wird.  Vortr.  hat  die 
Methode  in  WQrzbarg  kennen  gelernt.    Die  ersten  8  Sektionen  dienten  sur 

EiDübuDg  der  Technik,  18  wurden  naohtrüglicb  gestrichen,  weil  Fehler  der  Technik 
vorzuliegen  echienen.    Znogchst  Buchte  Vortr.  feBtzustellen,  ob  die  Methode  ein* 
wandsfrei  arbeitet;  aus  Überlegungen  und  Zahlenreiheo,  die  in  der  demnächst  er- 
scheinenden (in  der  Deotschen  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde)  aosführlicbeo  Arbeit 
nachgelesen  werden  mflssen,  ergab  sieh,  daß  man  bei  peinlicher  Beobachtung  der 
techniiMhen  Fordemngen  so  genaa  arbeiten  kann,  daß  nur  Versuchsfefaler  von 
10  bis  SOccnt  entstehen.  Dieser  Fehler  erscheint  aber  gegenOber  der  oft  60  bis 
160  ccm  betragenden  Zunahme  an  fester  Substanz  im  Schädel  bei  Hirnschwellungen 
so  klein,  daß  er  veroachlässigt  werden  kann.    Das  Ergebnis  der  Unteraucbnngeii 
ist  in  aller  Kürze  folgendes:  der  Vortr.  unterscheidet  vier  Uauptgroppen: 
1.  28  Fälle  von  chronischen  Erkrankungen,  bei  denen  eine  Stauung  im  großen 
Kreislauf  nicht  bestanden  hat.   Hier  ist  die  Zahl  für  das  Himgewicht  um  durch- 
Bobnittlicb  11%  kleiner  als  dicgenige  für  die  Sohädelkapazität  und  worden  durch- 
BchnitÜieh  pro  Fall  100  com  Liquor  gesammelt.    2.  13  Fatientra,  die  an  einem 
chronischen  Herzleiden  gestorben  sind  und  eine  Stauung  mit  allgemeinem  Hydrops 
aufwiesen.   Die  Hirngewichtszahl  ist  hier  um  nur  3%  kleiner  als  die  entsprechende 
Kapazitätszahl,  Liquor  36  ccm.     3.  25  Fälle  von  akuten  Infektionen  (Sepsis, 
Pneumonie,  lyphos).   Himgewiditszabl  um  nur  3*^/^  kleiner  als  die  durchschnitt- 
liche Kapazitätaiahl,  Liquor  30ocm.    4.  6  Fälle  von  Tumor  cerebri  und  ein 
I^endotumor  cerebri.    Die  durchschnitüidie  Hirngewiohtszahl  ist  um  nur  2,8 ''/q 
Icleiner  als  die  KapazitStsiahl.  —  Noch  interessanter  wird  der  Befimd,  wenn  man 
einzelne  Fälle  zitiert;  aus  Gruppe  1:  Phthisis  pulmonum  Slad.  3;  Kapazität 
1800  ccm,  Himgewicht  1480  g,  Liquor  350  ccm  (Hydrocephalus  extemus  180,  in- 
ternus 70  ccm).    Hier  sollten  bei  einer  Differenz  von  lO"/^,  (normalerweise)  der 
Schädelkapaaität  von  1800 com  ein  Hirngewioht  von  1620g  entsprechen;  tatsäch- 
lich finden  sich  nur  1480g,  d.h.  140  zu  wenig.    Daraus  erklärt  sich  auch  der 
stM-ke  Hydrocephalus  e  Taono.    Aus  Gruppe  2:  63 jähr.  Hann  mit  allgemeiner 
Arteriosklerose  und  enormer  Dilatation  des  linken  Ventrikels.    In  den  letaten 
Stunden  Spasmen  der  unteren  Extremitäten  und  beiderseitiger  Babinski. 
Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  Hirngewichtszahl,  die  um   1,2%  die  Sohädel- 
kapazitätszahl  abertrifi^,  d.h.  in  diesem  Schädel  haben  sich  I60g  fester  Sub- 
stanz mehr  gefunden,  als  normalerweise  darin  enthalten  sein  sollten. 
Gruppe  8.  Ein  20 jähriger  Mensch,  der  an  kroupOser  Pneumonie  zugrunde  geht 
In  den  letzten  Stunden  besteht  heftigster  Kopfschmerz  und  starker  Opisto- 
toQus.    Das  Hirn  ist  bei  der  Sektion  an  seiner  Oberfläche  stark  angepreßt, 
es   fließt  kein  Tropfen  Liquor  ab.    Das  Hirn  wiegt  1320g,  die  Kapazität 
mißt  1220 ccm,  d.  h.  das  Gewicht  übertrifft  hier  die  Kapazität  um  9"/^!  Aus 
Gruppe  4  sei  ein  Patient  hervorgehoben,  der  mit  akuten  Himdrucksymptomen 
eingeliefert  wurde,  sich  dann  für  etwa  3  Wochen  erholte  und  während  dieser 
Zeit  einen  nicht  erhöhten  Liqnordruch  aufwies.  Plötalich  starb  er  und  zeigte 
in  seinem  rechten  Sobläfenlappen  ein  großes  Sarkom.    Bei  der  Sektion  flössen 
20  ccm  Liquor  ab;  das  Uirngewicht  war  nicht  um  10°/q  kleiner  als  die  Kapazität, 
wie  etwa  der  Norm  es  entsprechen  sollte,  sondern  um  10,7%  größer.    So  wird 
man   den  plötzlichen  Tod  mit  einer  bei  einem  tumorkranken  Hirn 
eingetretenen  akuten  Hirnscbwellung  in  Beziehung  bringen  dürfen. 
—  Üchlftsse:  Die  Himgewichtsbestimmnng  und  vergleichende  Sehädelkapazitäts- 
featatellung  kann  für  die  interne  Uedizin  und  die  Neurologie  in  fblgenden  Fragen 
Klarheit  schaffen:  1.  in  der  Frage  nach  dem  Ursprung  der  meningitiseben  Reizung 
bei  akuten  Infektionnkrankheiten,  in  dem  Rinne,  daß  nicht  stets  eine  Meningitis 
serosa  vorzuliegen  braucht,  sondern  auch  eine  akute  Hirnachwellung  auftreten 
kann;  2.  in  der  Frage  nach  der  Ursache  des  Pseudotumor  cerebri  (Nuune); 
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3.  nach  der  Umohe  des  bei  aa  Tumor  cerebri  Leidoiden  nicht  so  seltea  Ik- 
obachtrten  akuten  Hirntodes;  und  vielleidit  4.  in  dra-  Frage  nach  dem  Tataak- 
kommeo  der  Staoiuig^pille.  Aut<»denl 

35.  Herr  RSmer  (Heidelberg):  AdrensliD  b«l  gaatrltohen  Krisen.  Tgrj 
hat  Adrenalin  bei  5  Tabikern  angewendet,  von  denen  drei  an  gastrischen  KtIkl 
einer  an  Analkrisen,  einer  an  übermSSiger  Saliration  litt    Bei  den  gssträd«  j 
Krisen  tnt  nach  wiederholter  Darreiohnng  von  8  mal  6  Tropfen  der  Lösung  I:10H  | 
in  20  com  Wasser  ein  Aufhöroa  der  Krisen  ein.    Wie  dieee  Wirknng  surtudt  ' 
kam,  mußte  zweifelhaft  bleiben;  der  ffiatdmok  wurde  niebt  ganeaaen,  St^iidigo^ 
wurden  keine  beobachtet    Larynxkrisen  blieben  unbeeinflußt. 

Biskussion:  Herr  Schuster  hat  bei  echten  Ifagenkrisen  wiederholt  Horphin  i 
und  Wasser  im  Wechsel  mit  dem  gleichen  Erfolge  injisiert.  Kr  warnt  dölift  | 
vor  voreiligen  SehlOssen. 


Nedwlandtoh«  V«reeiilgiiig  von  Psychiatrie  en  Neurologie* 

Sitsuog  vom  3.  Juli  1908. 

Herr  Uuskens  spricht  Aber  diagnostische  Fehler  bei  Hlmkrmnkheitaa  u 
der  Hand  einer  Ansah!  von  Fällen  ans  seiner  Erfahrung.  Zun&t^st  über  7  ¥SSk 
wo  ein  Tumor  diagnostisiert  wurde  und  es  sich  später,  sei  es  ans  dem  Verlud  n 
es  bei  Operation  oder  Obduktion»  heransst^lte,  daß  man  ea  mit  einem  FWnib- 
tumor  (Nonne,  Quincke)  zu  tun  hatte.  In  einer  anderen  Kat^orie  von  NIb 
wurde  aus  verschiedenen  Gründen  der  Tumor  nicht  oder  nicht  an  der  riditipi 
Stelle  diagnostiziert.  Besonders  im  Hinblick  auf  die  erste  Gmppe  betont  er  dit 
Notwendigkeit,  bei  jeder  Drucker  höhung,  auch  wenn  man  keine  sichw«  Lob^ 
diagnose  stellen  kann,  doch  operativ  einzugreifen,  um  die  Folgen  der  l>wi- 
Steigerung,  Erblindung  usw.,  zu  verboten. 

Herr  Langelaan  berichtet  aber  Untersuchungen  betre£Fend  tropbMfl 
Nerven.  Im  Anschluß  an  frühere  Untersuchungen,  wobei  die  AbscfaleifiiQ;  ^' 
Zähne  nach  Dnrobsch neidung  des  N.  alveolaris  studiert  wurde,  und  wobei  ntkro- 
skopisohe  Veränderungen  gefunden  wurden,  die  man  als  chronische  Asphyxie  da 
Pulpagewebes  zusammenfassen  kann,  hat  er  jetzt  mehr  die  EntstefaungsbediDgiui^ 
von  Ulcera  neuroparalytica  nach  NervendurchBchneidnng  in  Betracht  gesoges.  NmIi 
purchschneidnng  des  N.  infraorbitalis  entstand  ragelm&ßig  an  der  vorletzten  Sott 
Ödem  der  Oberlippe  mit  Cyanose,  dann  ein  Geschwar  dort,  wo  die  erschUifte  Obc- 
lippe  beim  Fressen  über  die  Zähne  gezogen  worde.  Wird  dagegen  der  FsdiSf 
dnrchtrennt,  so  daß  die  Lippe  auch  schlaff  herabhängt,  aber  ohne  Odem  nt^ 
Oyanose,  dann  kommt  es  auch  nicht  zu  einem  Geschwüre.  Wurde  nach  Dnre^ 
schneidung  des  N.- infraorbitalis  mittels  eines  Kollodinmstreifens  die  Lippe  uf- 
gezogen  erhalten,  so  daß  sie  nicht  mit  den  Zähnen  in  Berührung  kommen  km^ 
dann  entstand  auch  kein  Geschwür.  Wu*  dann  nach  einigen  Tsgen  die  ächwdhaf 
versehwanden  und  die  Lippe  wieder  heruntergelassen,  dann  kam  es  andi  nie  n 
GeschwQrsbildung.  Es  wäre  also  wohl  richtiger,  von  vasoparalytisdiem,  itifl 
von  neuroparalytischem  Ulcus  zu  reden,  weil  die  Gefäßlähmung  Bedingung  zn  sei 
scheint  In  einer  neuen  Reihe  von  Untersuchungen  wurde  durch  Zerreo  ib 
N.  infraorbitalis  eine  Neuritis  hervorgerufen.  Um  das  Entstehen  der  Naunts 
fratzustellen,  wurden  die  Reflexe  untersucht:  Wegziehen  der  Lippe  auf  Sted- 
nadelstich.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Opention  war  dieser  B^sz 
sohwunden,  kam  dann  langsam  zurück,  erst  ti^e  mit  großer  latenter  Panod^ 
dann  wurde  eine  Überempfindlichkeit  sowohl  reSektorisch  als  auch  subjekiir 
gestellt,  bis  schließlich  der  Reflex  wieder  normal  wurde.  Bei  Stechen  an  dernii^' 
operierten  Seite  war  auch  hier  Überempfindlichkeit  nachzuweisen,  außerdem  ba 
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es  dann  sn  «Mm  gekreaateu  Beflez  anf  der  operiwten  Seite.  Auch  von  der 
operierten  Seite  aui  aber  konnte  ein  gekrenzter  Reflex  ansgelöst  werden.  Das- 
selbe trat  auf  im  Gebiet  des  N.  mentalis,  nicht  im  Gebiet  des  Äugenaates.  Eis 
mußte  also  eine  Überempfiadlichkeit  der  medullären  TrigeminuswurselD  angenommen 
werden.  Auch  nach  dieser  Zerruog,  also  als  Folge  einer  Neuritis,  entstand  nur 
anter  denselben  Bedingungen  wie  nacb  Durchschneidnng  ein  Ulcus.  Vortr.  hofft, 
die  Yermebe  nooh  beweisender  zu  machen,  wenn  es  ihm  gelingen  wird,  nur  die 
GefSßnerren  zu  dnrcbachneiden.  Ein  praktisehes  Interesse  haben  die  Unter- 
anchungen  mit  Rficksicbt  auf  die  heutzutage  Öfters  angewandte  therapeutische 
Nervendehnung. 

Herr  van  Valkenbnrg:  Über  Hintentrutgsverbindiingen.  (Erscheint 
als  Original.) 

Zum  Schlaft  zeigt  Herr  Jacobi  LtohtbUdwr  von  d«r  Anstalt  In  OMtrloom» 
die  unter  seiner  Leitung  gebaut  wird.  Gieibers  (Rotterdam). 


IV.  Nenrologisofae  und  psyohiatrisohe  Literatur 

vom  1.  JuU  bis  31.  Angost  1908. 

(Die  als  Originale  in  diesem  Centraiblatt  TerÖffentHohten  Arbeiten  sind  hier  nidit  noch 

einioal  angsfflhrt) 

1.  Anateale.  Flchsra,  Stratum  del  sist  nerv.  Biv.  die  Fat  dot.  XIII.  Nr.  7.  — 
WHIiUM,  Oliva  infer.  der  SÜngetiere.  Arb.  ans  d.  Wiener  nenr.  Inst  XVII.  Heft  1.  — 
■tchailow,  Innerv.  der  BlatgeffiSe.  Archiv  f.  mtkr.  Anat  LXXII.  Heft  8.  —  Nemifafl,  Bau 

der  Nenrenfaseni.  Ebenda.  —  Walter,  Periphere  markhaltige  Nervenfasern.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenh.  XXXV,  Heft  1  a.  2.  —  SchBHer,  RöDtgenogramm  der  diplofitischeu 
Venenkanäla  des  Schädels.  Fortsohr.  auf  d.  Qeb.  des  Röntgenstr.  XII.  —  Beschl,  Centri 
nervosi  di  nn  embrione  nmano.  Biv.  di  Patol.  nerv.  XIIL  Faso.  8.  —  Cerlettl,  Corpi  a 
forma  navicol.  nelta  cort  cor.  Biv.  sper.  di  Fren.  XXXIV.  Faso.  1  bis  2.  —  PighinI,  Forma 
reticoL  di  preoipit.  detla  sost  nerv.  Ebenda.  —  Fluhnas  und  Klaatuh,  Brain  of  the 
Australian  abonf^nal.  Reports  from  the  Path.  Labor,  of  the  lunacy  departm.  I.  Part  8.  — 
Schmter,  E.  H.  J.,  Tbree  Chinese  braina  Joum.  of  Aoat  and  Phys.  JulL  —  Ackficarre, 
ät&behenzellen.  Trav.  da  labor.  de  rech,  biot  de  Madrid.  VL  —  Cdal,  Les  eoudnits  de 
Golgi-Holmgren.  Ebenda  u.  Cellnles  vaso-formak  de  Rutvier.  Ebenda  n.  Fasoic.  longit. 
post  Ebenda. 

II*  Physiologie.  Fischer,  Julias,  Lebensvorgänge  in  Pflanzen  u.  Tieren.  Berlin, 
R.  Friedlftnder.  88  S.  —  As  Paall ,  Asione  del  freddo  e  dell'  elettric.  sal  retio.  neurofibr. 
Kit.  sper.  di  Fren.  XXXIV.  Fase.  1  bis  2.  —  Boltfyrsff,  Einfl.  der  Temper.  auf  thyreo!- 
dektnm.  Hände.  Centr.  f.  Phys.  Nr.  10.  —  Baylls«,  Vasoeonstrietor  flbres  in  cborda  tympani 
Derve.  Jonm.  of.  Physiol.  XXXVII.  Nr.  3  n.  vaso-dilat.  nerve-fibres  in  depressor 
reflexes.  Ebenda.  —  Smith,  Rechtshändigkeit  Brit.  med.  Journ.  Nr.  2487.  —  Vaft,  H., 
Himeiitw.  n.  aufrechter  Gang.  Festsohr.  zum  89.  deutschen  Anthropologentag.  —  PallsuMtl, 
Phys.  du  rhineno^hale.  Jonm.  de  Pbysiol.  X.  Nr.  4.  —  Beevor,  Koordination  der  ein- 
zelnen MoBkelbew.  im  Centrainerv.  Joum.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  3.  —  Ritnane,  Nervöse 
Natur  der  Lebenserseheinung.  Zeitschr.  f.  Entwicklungslehre.  II.  Heft  8  bis  9.  —  Shlma, 
Adrenalin  n.  Central nervens.  des  Kaninchens.  Arb.  aus  d.  Wiener  neur.  Instit.  XIV.  — 
Ceni,  Rapporti  funzion.  tra  cervello  e  testicoli.  Riv.  sper.  di  Fren.  XXXIV.  Fase.  1  bis  2.  — 
Watennan  n.  Smit,  Nebenniere  u.  Sympath.  PfiQgers  Arohiv.  CXXIV.  Heft  8  bis  &.  — 
Herriflf,  ZiTbeldrfise  nach  Ezstirp.  der  Sobilddr&se.  Brit  med.  Jonm.  Nr.  2487.  — 
Wsbsr,  B.,  Herzthät  u.  Splanchnicns.  Azch.  t  Anat  n.  Phya.  Physiol.  Abteil.  Heft8n.4. — 
Ptllnanti,  Phys.  der  Varolsbrttoke.  Ebenda.  —  Lahntforf,  Beiz,  der  Vasomotoren  n.  Blut- 
druck. Ebenda.  —  FrOblieh,  Hemmende  Fasern  in  Hnskelnervcn.  Ebenda. 

in.  PathologlMhe  Anatamie*  Marchand,  Formverfind.  des  Sohidels  n.  Hirns  inf. 
fritbzeit  Nahtverknöcher.  Archiv  t  Entwicklnnnmech.  XXVL  Heft  2.  —  Lmf  et  Rosssy, 
D^Cteiresc.  seeond.  dcscend.  de  1a  formation  litind^  Bev.  nenrol.  Nr.  16.  —  Ziehen, 
Angeborene  Hnskeldef.,  infant  Kemscbwund  o.  Dystr.  rouso.  Berliner  klin.  Woeh.  Nr.  84. 
—  ZInierie,  Hydrencepfaalocele.  Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  XLIV.  Heft  1.  — 
Scarplni.  Fibre  nervöse  ncH'  urinemia.   Biv.  di  Pat  nerv.   XIII.   FaRc.  8. 

IV.  Menrolotcie.  Allgemeines:  Jabresber.  f.  Nenrol.  a.  Psych.  (Jaoobsolin)  aber 
das  Jahr  1907.  Berlin,  S.  Karger.  1481  S.  —  Erh,  Nerveopathologie,  Räckbliok  n.  Aasblick. 
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Deutliche  Zeitdcbr.  f.  Nervenh.  XXXV.  Heft  1  a.2.  —  ThomstR.  DiseaseB  of  nerv.  sjst.  Pnc- 
titioner.  LXXXI.  Nr.  2.  —  Wtlst,  J.,  Kranlüieiten  n.  Ehe  Heilkunde.  Hüft  7.  —  EAig«. 
Auf  braach  bei  Kervenkraukh.  Med.  Klinik.  Nr.  28.  —  Walrefield.  Emotioiis.  Med.  Record. 
Nr.  1072.  —  Meningen:  Knowiton.  Hydrocephal.  Journ.  uf  Amer.  Asboc  Nr.  2.  —  Zaiui 
Gamma  der  Schftdeldecken  a.  Menin^tis.  Rif.  med,  Nr.  2S.  —  Rotenbaan,  Eitrige  Ueoie- 
gitis.  Dentsehe  milit&rärzÜ.  Zeitsebr.  Nr.  17.  —  CMradi,  Zflobtnng  von  Ueningokokkei. 
Dtatacfae  med  WooheDsehr.  Nr.  S8.  —  DlHkorn  a-  Scliiilz,  AgglntiDation  bei  epidl  Geaick- 
Btarr«.  Hygien.  Randich.  Nr.  22.  —  Haicliiw,  Mutt  Sncepntl.  bei  HeniiigitiB.  BeiliMr 
klin.  WoeheDsohr.  Nr.  84.  —  Cohn,  L..  Cerebrospinalmening.  Med.  Klinilc.  Nr.  M.  — 
Witt,  Cerebnapinalmen.  Lancet.  Nr.  4484.  —  de  Jong,  Menin^r.  eerebrospin.  l^idadir. 
voor  Oeneeek.  Nr.  8.  —  Flemwr-Joblinj),  MeniDgokokkenseram.  Joam.  of  Amer.  Amt 
Nr.  4.  —  Dünn,  Henimbeh.  der  Uening.  Ebenda.  Nr,  1.  —  Ctnir^ill,  Menisfits- 
behandlong.  Ebenda.  —  Nenfeld,  Genickstarresenun.  Med.  Klinik.  N.  SO.  —  MecBir. 
Antimeningitiflseram.  Med.  Record.  Nr.  1965  —  Weist>Eder,  Seramther.  bei  Hen.  cere- 
broepin.  Med.  Klinik.  Nr.  85.  —  Riva,  Idrocef.  int  ed  estemo.  Biv.  sper.  di  Fren.  XXIH'. 
Faac.  1  bis  2.  —  Helle.  Behandl.  des  Hydroeephalas.   Deatscbe  med.  WocbeDBchr.  Nr.  34. 

—  Cerebralea;  Qalli,  Künstliche  Hyperämie  des  Hirns  bei  initialer  GehimarterioiU. 
HäDcbner  med.  Wocbeneohr.  Nr.  31.  —  Jenes,  Erkr.  der  HirngefaBe.  Joam.  of  Am. 
Abboo.  Nr.  8.  —  Allen,  Hämorrh.  in  d.  Tenbrikel.  Ebenda.  —  Pexa,  Ataxie  im  Kinde«hci. 
Wiener  med.  Wochenaelir.  Nr.  82  bis  84.  —  Blassberg.  Spraebsentrea.  Wiener  klii. 
Wochenaehr.  Nr.  88.  —  Mlniuzlni,  Aphasie.  Arehfr.  de  nenroL  Nr.  7.  —  Mossl  ¥.  BniiaHrf. 
Motor.  Aphasie.  Berliner  klin.  Woenensehr.  Nr.  82.  —  Klrschner,  Tranmat  moi.  Aphabe 
Deutsche  Zeitsebr.  f.  Chir.  XCIV.  Heft  1  n.  2.  —  Cortesi,  Afaa.  totale.  Bit.  di  Fat.  aerr. 
XIII.  Fase.  8.  —  Kupczyk,  Ther.  der  angeb.  WortbUndheit.  Mflnohener  med.  Woebenscki. 
Nr.  27.  —  Quensel,  Worttanbheit.  Deatscbe  Zeitsebr.  f.  Nervenh.  XXXV.  Heft  1  o.  2.  - 
ROane,  Konjutr>  Deviation  der  Angen.  Ebenda.  —  Regher,  Traama  des  Hinterkopfes  Pefeen- 
bnrger  med.  Woehensehr.  Nr.  29.  —  Wesf,  Bespirat  movements  in  hemiplegia.  Qaarterh 
Joam.  ot  Mediane.  Oxford.  I.  Nr.  4.  —  Llepmann,  H..  Eapraxie  bei  BeehtageUhBta. 
Deutsche  med.  Woehensehr.  Nr.  S4.  —  Lewandowsky  q.  Stadelmann,  Hirnblatong  o.  Beeki- 
stArunges.  Joarn.  f.  Psyehol.  q.  Nenr.  XI.  Heft  6.  —  Golditeln,  Apraxie.  Ebenda.  - 
Schütter,  Einseit  eerebr.  Lahm,  des  Kehlkopfes.  Tijdschr  voor  Geneesk.  Nr.  3.  —  PIUsi. 
Vermind.  des  Qediehtnisses  dnroh  gasttogene  Toxine.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nmeak 
XXXV.  Heftln.2.  —  Hirntumor,  HirnabsoeS:  Anton  n.  v.  Branana,  Balke»rtiek 
bei  Hydrozephalie,  Tnm.  a.  Epil.  Mfinchener  med.  Woehensehr.  Nr.  82.  —  Hüb  »ai 
Frazier,  Brain  tamor.  Joam.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  XXXV.  Nr.  8.  —  Saccti  a 
Marescht,  Hirntiimor.  Rif.  med.  Nr.  28.  —  Cranwell,  Qaistes  bidäticos  del  cerebro.  Artait: 
de  psiqii.  (Buenos  Aires).  VII.  —  Accomere,  Sindr.  osoura  di  tum.  cer.  Riv.  sper.  di  i'Vi- 
XXaIV.  Fase.  1  hin  2.  —  Dercun,  Tumor  of  frontal  lobes.  Journ.  of  Nerr.  and  Ueat.  Dii. 
XXXV.  Nr.  7.  —  Sttderbergh,  Hirntumor.  Hygiea.  Nr.  7.  —  Schupler,  Qliosarkom  im  t. 
SchläfenlappeD,  Metastase  im  Rückenmark.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXIV.  Befi  l 

—  ZSIInsr,  Tumor  der  Schädelbasis  von  der  Hypophyse  ausgehend.  Archiv  f.  Psych.  XLIV. 
Heft  2.  —  Enders.  Angiom  in  der  BrQckengegend.   Mancneuer  med.  Woehensehr.   Nr.  31. 

—  Rbeinderf,  Epitheliom  des  IV.  Ventr.  Charitä-Ann.  XXXU.  —  Onodi,  Rhinogeae  tie- 
himkomplikat.  Wiener  med.  Woehensehr.  Nr.  83.  —  Lewandewsky,  Diagnose  des  HimMMceases 
Med.  Klinik.  Kr.  27.  —  v.  Angerer,  Himchimrgie.  Zeitsehr.  f.  ftratL  Fortbitd.  Nr.  KL  - 
Oppenheim,  Zur  Gehimehirurgie.  Berliner  klin.  Woehensehr.  Nr.  28.  —  Kraus«,  F.,  Hira- 
punktion.  Ebenda  Nr.  29.  —  Kleinhirn:  Gerden,  Diagnoat  Phänomen  bei  Eleinhin- 
erkr.  Journ.  of  Amer.  Assoe.  Nr.  6.  —  Martens  u.  Seifler,  W.,  Kleinhirngesehwfilste.  Sit- 
liner  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  82.  —  Paterson,  Otitie  oerebellar  absoess.  Brit.  med.  Joan 
Nr.  2481.  —  Myasthenie:  de  Monlet  u.  Skop,  Myastb.  u.  Muskelatrophie.  Moo.  C.  Psyck 
u.  Neur.  XXIV.  Heft  1,  —  Wirbelsäule:  Lehr,  Cervicalspondylitis.  ArchiT  t  klia 
Chip.  LXXXVII.  Heft  2.  —  Preiser,  SpondyLoerrio.  deformans.  Münobener  med.  Wocfaesseii. 
Nr.  27.  —  Rhein,  Spondyl.  rhizora^l.  Journ.  of  Amer.  Assoo.  Nr,  6.  —  Tissel,  Mal  de  PiC 
PrOKr.  mM.  Nr.  83.  —  Alquier  et  Renaud,  Mal  de  Pott.  Rev.  neurol.  Nr.  14.  —  Zwmt 
Wirbelsäulenverletz.  Ärztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  15.  —  van  Assen,  Seltene  Verletz,  der  Wirbeb 
Zeitsehr.  f.  Orthopäd.  Chir.  XXI.  HeA  1  bis  3.  —  B&ckenmark:  Mayr,  Phys.  n.  F»fc 
des  Bfiokenmarkes.  Jouro.  f.  Psyehol.  a.  Neur.  XI.  Heft  6.  —  Bielscbewsky,  M.,  Bai  ie 
Spinalganglien.  Ebenda.  Heft  4  n.  5.  —  Mendel  K.  u.  Adler,  S.,  Hening.  ser  spim.  Bm- 
liner  klin.  Woehensehr.  Nr.  39.  —  SIebert.  Paohymening.  oervie.  hypertroph,  ^etanhmiga 
med.  Woehensehr.  Nr.  32.  —  OrrandRows.  Toiic  lesions  of  spin.-cord.  Journ.  of  ment  le. 
Nr.  226.  —  Monro  and  Findlsy,  Tuberoul.  of  spin.  cord.  Glasgow  med.  Joom.  LXZ.  Nr.l 

—  fiowert,  Cervical  myelopatbic  trichosis.    Medioo*chir.  traosaot    XC.    —  rarrii. 
Vordcrhornzellen  bei  Muskeldyatropbie.   Charit^Annalen.   XXXIL  —  Allan  Starr,  ^pids. 
Kinderlähm.   Journ.  of  Amer.  Assoc.   Nr.  2.  —  Osterhaus,  Nerve  anaatom.  in  intant.  wfst 
Med.  Reoord.   Nr.  I96S.  —  Ugelottl.  Paral.  spin.  spast.  Riv.  sperim.  di  Freniatr.  X]LlIl 
Faso.  I  bis  2.  —  Flesch,  äypbU.  Spinalparal.  u.  Hnakelhypertr.  Wiener  med.  Weuheasitr 
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Nr.  34.  —  Klimbarger,  ErkraokangeD  der  Canda  equina.  MonatsBohr.  f.  Psrob.  o.  Nenr. 
XXIV.  Heft  S.  —  Alusandri  Mingazzinl,  Durch  OeBchosse  erzeogte  RückeDmarkBTer- 
lebangei.  Ebenda.  —  Rabiiiawitscli,  Erkr.  des  Cornu  med.  Berliner  klio.  Woohenschr. 
Nr.  35.  —  Nmm  u.  frBDd,  PsendoByitemeritr.  des  BttekMiinackeB.  Dentsehe  ZeitBohr.  f. 
NerTflBh.  XXXV.  Heft  l  d.  2.  —  Paterton,  Bebaodl.  der  Spina  bif.  Lanoet  Nr.  44S8. 

—  Apelt  n.  Schomm.  PboBphorsäuregebalt  der  Spinalfi&ss.  Arcniv  f.  Psych.  XLIV.  Heftif. 

—  Spielmayer,  Nervensystem  a.  Stovainanöstbesie.   M&nchener  med.  Woobenschr.   Nr.  31. 

—  Rehm,  Unters,  der  CerebrospinalflüBs.  £benda.  —  Gregersen,  Tecbnik  der  Lnmbalptinktion. 
Hospitalstid.  Nr.  33  n.  34.  —  Multiple  äkierose:  Holdan,  Opticas  bei  molt.  Skier. 
JooTD.  of.  Amer.  Asaoc.  Nr  2.  —  Bagh,  Neoritis  opt  bei  malt  Sklerose.  Klin.  Monatsbl. 
f.  AQgrenb    Juli.  —  Koch,  H..  Akute  malL  Skier.   Wiener  klin.  Randschan.   Nr.  34  a.  35. 

—  Sjringomyelie;  Hölker, Syringomyelie.  Chariti-Annalen.  XXXIL  —  De^lats,  Hyper- 
Lropbie  du  bras  avec  dissoc.  Syringom.  NooT.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  S.  —  Tabes:  Schwelger, 
Tabiforme  Ver&nd.  bei  Diabetes.  Arb.  aas  d.  near.  Inst.  Wien.  XIV.  ~  Bauer,  Hiutere 
JCBokenmarkaworzelo.  Ebenda.  XVII.  —  WilUans,  I^Uiogen.  of  tabes.  Amer.  Joarn.  of 
med.  80.  Nr.  437.  —  VitÖn,  Etiologia  y  tratamieDto  del  tabes.  Archiv,  de  psiqa.  (ßuenos- 
Aires).  VII.  —  Wlndscheid,  Veraohlim.  einer  Tabes  durch  Unf.  Med.  Klin.  Nr.  3&.  — 
MitttrolO,  Tabis  mdimeDtalre.  Ker.  neurol.  Nr.  18.  —  Darcun.  Tabes  with  troph.  changes 

f'suggesting  acromegaly.  Jonm.  of  Nerv,  and  Ment.  Dia.  XXXV.  Nr.  8.  —  Wagner,  Stabs- 
arzt Temperatnrsteiger.  bei  Tabes.  Charit^-Annalen.  XXXII.  —  Erban,  Bomberg  bei 
Tabes  q.  tranmat.  Near.  Wiener  med.  Wochensohr.  N.  29.  —  da  Vrlas-Reilingh,  FrenkelBcbe 
UbangBther,  Ther.  d.  Gegenw.  Nr.  8.  —  Beflexe:  Hess,  Papillenspiel.  Med.  Klinik. 
Nr.  32  n.  Archiv  f.  Angenbeilk.  LX.  Heft  4.  —  Lachmund,  Konvergeozreakt.  bei  refl. 
PapilleoBtarre.  Berliner  klin.  Woobenschr.  Nr.  27.  —  Periphere  NervenlähmuTigen: 
Gonternann,  Abdneenslähm.  nach  Lnrnbalanästbesie.   Berliner  klin.  Wochenschr.   Nr.  33. 

—  Famarola,  Cora  elettr.  e  chir.  delle  paral.  perif.  del  facciale.  ßiv.  di  pat.  nerv,  e  ment. 
XIII  Fase  7.  —  Valabra,  Reazione  elettr.  controiat  nella  paral.  face.  Kiv.  neuropat. 
IL  Nr.  5.  —  WHIiant,  VII-Lfthm.  nach  Zahneztraktion.  Wiener  klin.  Rundsch.  Nr.  81. 

—  RIcca,  Doppelseit  VlI-Lähm.  Bif.  med.  Nr.  27.  —  Satodiamii,  Nervenplastik  bei  TU- 
Uhm.  Snaak.  Wratsoh.  Nr.  25.  —  Ric«,  Becorr.  paral.  Med.  Becord.  Nr.  1970.  —  Glaits- 
mann,  Dasselbe.  Ebenda.  Nr.  1965.  —  Lavy,  H.,  Vago-AccessorinsUUim.  Archiv  f.  Laryng. 
XXI.  Heft  1.  —  KOrnar,  Lahm,  des  Vagus  n.  Ocalomotorins.  Zeitschr.  f.  Ohreuh.  LVl. 
Heft  2.  —  Dejarlne-Klumpke,  Paralysie  ladio.  da  plexuB  brachial.  Rev.  neur.  Nr.  13.  — 
v.  WOrlhenau,  Trommlerlähm.  Deatsebe  militärärztl.  Zeitschr.  Heft  16.  —  Thon,  Ulns- 
laxation.  Utnarislähmung.  Münchener  med.  Woobenschr.  Nr.  29.  —  Dtfrrian,  Lähm,  des 
N.  suprascaynlaris.  Deotscbe  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  —  KoMs,  Dipbther.  Lähm.  Ther. 
Monatsb.  Nr.  7.  —  Naeseli,  Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir. 
XXI.  Heft  1  bis  3.  —  Spltzy,  Nervenplsstik  bei  Lähmungen.  Münchener  med.  Woobenschr. 
Nr.  27.  —  Middlaton.  Dipbter.  Lähm.  beb.  mit  Roui'  Serum.  Lancet  Nr.  4429.  —  Schneider 
et  Vandaiivr«,  S^mtb^r.  des  paral.  dipbther.  Progr.  m^.  Nr.  85.  —  Vaugban,  fiesults  of 
ButoriDg.  nerres.  Amer.  Joum.  of  med.  so.  Nr.  437.  —  Neuralgie:  Waltoa,  Migrftne. 
Jonm.  of  Amer.  Anoc.  Nr.  3.  —  HaAnann,  B.,  Trigeminnsnenralgie  durch  Nebenböhlen- 
eitemng.  Zeitsohr.  t  ftrztL  Fortbild.  Nr.  18.  —  Pars,  Chir.  Beb.  der  Ischias.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr. 29.  —  Neuritis,  Landry,  Lepra,  Pellagra:  Zannar,  Poly- 
nearitis.  Jonrn.  of  .Amer.  Assoc.  Nr.  1.  —  Brissaud  et  fiaugarol,  N^vrite  apr^  coapore  du 
poQce.   Bev.  neur.   Nr.  13.  —  Vanysek,  Postpnenmon.  NeoritiB.   Casop.  l^k.  cesk.   Nr.  80. 

—  Orbison.  Herpes  of  membrana  tympani.   Journ,  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  XXXV.  Nr.  8. 

—  Rotsi,  Landry  q.  Polyneuritis.  Rit.  med.  Nr.  85.  —  Wachsalmann  u.  Maiar,  G.,  Wasser- 
mannsche  Keakt  bei  Lepra.  Dentsehe  med.  Wooheoscbr.  Nr.  31.  —  Bellaffly,  Pellagra. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  5.  —  Sofer,  Pell^ra.  Heilkunde.  Heft  8.  —  C«ni,  Pellagra 
sperim.  Riv.  sper.  di  Freniatr.  XXXIV.  Fase.  1  bis  2.  —  Padovan!,  Pellagra.  Riv. 
Pellagrol.  Ital.  VIII.  Nr.  4.  —  Lukics  a.  Fabinyl, .  Pellagra.  AUg.  Zeitechr.  f.  Psych. 
LXV.  Beft  4.  —  Sympathicus,  Akromegalie,  Basedow,  Myxödem,  Tetauie. 
Baynands  Walton,  Antonome  Nerveneentren  bei  ehimrg.  Operat  Iianoat Nr.  4427  n.  4428. 

—  Lawlaakt,  Sjmpatbionsbeteilig.  bei  Elumpkescher  Lähm.  inf.  Lues  oerebrospin.  Dentseb« 
med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  SIebald,  Traumat  Lähm,  des  HalBsympatbicus.  Deatsebe 
uied.  Woohenaolu-.  Nr.  82.  —  Auer  n.  Meitzer,  Calcium  und  Papille.  Ceutr.  f.  Phys. 
Nr.  8.  —  EnHngar,  Rilta  u.  Rudingar,  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med. 
LXVI.  Heft  1  n.  2.  —  v.  Eisalsharg  u.  v.  Frankl-Hochwart,  Hypophysisoper.  bei  Deg.  adiposo* 
genit  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  31.  —  Stumme,  Akromegalie  n.  Hypophyse.  Arohiv 
f.  klin.  Chir.  LXXXVII.  Heft  2.  —  Roubinovltch,  Akromeg.  mit  EpiL  o.  man.-depr.  Irresein. 
Üaz.  d.  höpit.  Nr.  89.  —  Harbltz,  Akromegalie.  Norsk.  Mag.  f.  Laegevid.  Nr.  8.  — 
TubolskI,  Thyreoidea  u.  Parathyr.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  1.  —  Grober,  £rbl.  Aaftreten 
des  Basedow.  Med.  Klinik.  Nr.  33.  —  Gullan,  Basedow.  Lancet  Nr.  4436.  —  Salnton  et 
Rathory,  Troables  pupill.  et  Basedow.  L'Eno^phale.  III.  Nr.  7.  —  MoriVWiHl  et  Boadiat, 
Herztod  bei  Basedow.  Sem.  m^d.  Nr.  28.  —  Woltke,  Spezif.  Ther.  des  Basedow.  Deutsehe 
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Ärzte-Ztg.  Heft  15  n.  16,  —  Bernhardt,  M.,  Basedow-Behsodl.  Deutsche  med.  Wochewefe. 
Nr.  27.  —  Hlldebrandt.  Ä.,  Chirurg.  Beh.  des  Basedow.  Berliner  klin.  Woohensehr.  Nr.ä 

—  Demets,  AugeaBvmptome  bei  Myxödem.  Joam.  de  Bmxelles.  Nr.  27.  —  Btni|Bi. 
Albamin.  inf.  StOr.  der  Farathyreoid.  Oau.  d.  OBped.  Nr.  74.  —  UIgnal-LavasHM,  TreiUa 
pa;;reh.  daoa  les  syndrömes  thyroSdieiu.  Noar.  loon.  de  la  Satp.  Nr.  S.  —  GM,  Tetur. 
Rrit  med.  Joarn.  Nr.  2480.  —  Faurbya,  Dereamscbe  Kra&kh.  HoapiUleUd.  Nr.  tl.  - 
Raymend  et  Akiuiar,  Maladie  de  ReckliDghaasen.  L'Ene^phale.  IIL  Nr.7.  —  NTearftstheaie. 
Hysterie:  Macnamara,  Blutdruck'  bei  Neurastheale.  Lancet  Nr.  4429.  —  Arilar,  1.,  ij- 
ffreaaionatrieb  in  der  Neurose.  Fortsohr.  der  Med.  Nr.  19.  —  Jones,  Phrietopathie  seofitim. 
Joara.  of  Nerv,  and  Heot  Dis.  XXXV.  Nr  7.  —  Isserlln,  Erwartangssenrose.  Mäaebas' 
med.  Wocbenscbr.  Nr.  27.  ~  Alquler,  Hysterie.  Graz  d.  höpit  Nr.  90.  —  Kalfca,  Bxm- 
anopsie  auf  hyster.  Qrandl.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  83.  —  Jac«b,  Nerröee  Ein- 
krankh.  Med.  Klinik.  Nr.  28  u.  Fortsohr.  d.  Med.  Nr.  19.  —  Windwtmin  Nerräe 
Stör,  der  Herzt&tigk.  Med.  Klinik.  Nr.  SO.  —  Dreyfuf,  Nervöse  Dyspepsie.  Jena,  O.  Fisde. 
102  S.  —  Cheinlsse,  NeirSser  DarmBchleimfluß...  Sem.  m6d.  Nr.  88.  —  SchwanwAKfc. 
SohwaagerscbaftBerbreehen.  Korr.  f.  Schweizer  Ärzte.  Nr.  14.  —  Heveredi,  Stereokw- 
dysmetreee.  Casop.  Uk.  oesk.  Nr.  89.  —  DoHth,  HTBter.-l^ami8ehe  Zutinde.  Ottm 
Hetilap.  Nr.  80.  a.  Hyiter.  Amnesie.  Archiv  f.  Psych.  XLIT.  Heft  8.  —  «artack 
Fahnenflucht  im  hyster.  Dftmmerxiutand.  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  LXV.  Heft  4.  - 
Ljustrllzkl,  Hyster.  Abasie.  Bossk.  Wratsoh.  Nr.  20.  —  N<ri,  Demarche  ohei  les  fayst^qw! 
NouT.  loon.  de  la  Salp.  Nr.  S.  —  Rast,  Hysterie  n.  Wirbelbrach.  Arztl.  Saehr.-Zt^.  Nr.  IL 

—  Kallarttt,  Tortieolue  mentalis.  Uentsebe,  Zeitsehr.  t  Nerrenh.  XXXV.  Heft  1  a.  2.  - 
Abraham,  Paychosexaelle  Differ.  zw.  Hyst  n.  Dem.  praeo.  Centr.  f.  Nerrenh.  Nr.  2«Sl  - 
Qover,  Dissoz.  PersÖDl.  Joorn.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  1.  —  Ealanbnrg,  Nearastheni^ek 
Iber.  d.  Gegenw.  Nr.  8.  —  Bing,  Beh.  der  Nenrasth.  Ther.  Monatsh.  Nr.  7.  —  Chore«: 
Farrarys-Wyss,  Rheiunatism.  als  Nacbkr.  der  Chorea.  Jahrb.  f.  Kinderb.  XVIIL  Heft  1.  - 
Rudinger,  Chorea  a.  Tetanie.  Wiener  med.  Wocbenscbr.  Nr.  27.  —  Stoyerthal,  Hontii^itoui^ 
Chorea.  Archiv  f.  Psych.  XLIV.  Heft  2.  —  Priedenthal,  Hnntingtonsche  Chorea.  Peten- 
barger  med.  Wocbenscbr.  Nr.  29.  —  Schulz,  Stabswzt  Path.  Anat  der  Chor.  ehroB.  Charitfr 
ADuden.  XXXIl.  —  Epilepsie:  fiaidi,  Attocenesi  della  epü  Bif.  aper,  di  Fr«.  XXXIV. 
Fase.  1  bis  2.  —  Vosl,  H.,  Epilepsie  a.  SohwaeluinDBKast  im  Kindesalter.  ArcMr  t  Kinderk 
XLVIll.  Hefts  Q.  6.  —  Vogt,  A.,  Hemianops.  bitemp.  nach  Abi.  ^er  E^iil.  Km.t 
Schweizer  Ärzte.  Nr.  16.  —  Albert!  e  Padovan),  Bifl.  vascol.  nei  epil^oL  Note«riv. 
di  psich.  XXXVII.  Nr.  8.  —  Habhell.  Ophthalm.  Higr.  n.  EpU.  Jonm.  ot  Amer.  Asmc 
Nr.  6-  —  Klippen  o.  XutzlnsU,  Geistige  I^eistongsfäh.  in  DSounerziiBt  Cbarit^-Ann.  XXIH. 

—  Baugh,  Insane  epilepties.  Joarn.  of  ment  sc  Nr.  226.  —  Boach<,  EpilepeiebehaadL 
Joam.  de  Brazelles.  Nr.  87.  —  Lundborg,  Epilepsiebehandl.  Arc^v  f.  Psych.  XLIV. 
Heft  2.  —  Eulenburg,  Epilepsiebehandl.  Med.  Klin.  Nr.  82.  —  Reblzzl,  Bromnro  per  inieiitfie 

Soderm.  Annal.  del  Manie,  di  Penigia.  11.  Fase.  1  bis  2.  —  Tetanns;  Powere,  Tetasoa. 
ed.  Reoord.  Nr.  19ö8.  —  TakakI,  Tetanosgift  bindende  Bestandt.  des  Hirna.  Hofiaeistn 
Beitr.  XI.  —  Pochhanmer,  I^okaler  Tetanas.  Deatsche  med.  Wocbenscbr.  No.  SS.  — 
VergiftQQgen:  Hankeln,  Bromismos.  Allg.  Zeitsohr.  f.  Psych.  LXV.  HeftS.— RaMori 
et  CottOBOl,  Nävrite  ohtorofonniqae.  Pregr.  mdd.  Nr.  88.  —  ColHn  and  Martlod,  FefaoBi^ 
by  Cyanide  of  potassiam.  Joam.  of  Nerv,  and  Hent  Dis.  XXXV.  Nr.  7.  —  v.  larr. 
Kohtenozydvere.  Zeitsehr.  f.  Medizinalb.  Nr.  16.  —  Birch*Hlrtchfald  a.  KOstor,  Atoiyt 
vergift.  FortBcbr.  d.  Medizin.  Nr.  22.  —  Pinard,  Mening.  satomina.  Gaz.  d.  höpiL  Nr.  81. 

—  Duckworth,  Habit.  Opium-  a.  Morphiam  genoß.  Lanoet  Nr.  4488.  —  Gordoa,  Psychosa 
dnroh  Opiam-  n.  Cocainverg.  Joarn.  of  Amer.  Assoo.  Nr. 2.  —  Alkoh olismits:  Maali- 
saue,  Centr.  nerTosi  di  oonigU  intossic.  con  l'alcool.  Biv.  sper.  di  fVen.  XXXIV.  Fase.  I 
bis  2.  —  Relchlin,  Alteraz.  istopatol.  nell'arvelen.  da  alcool.  Ann.  del  Man.  di  Pen^ 
IL  Fase.  1  bis  2.  —  Davies,  Alkohol  a.  Militärdienst  Brit.  med.  Joam.  Nr.  2484.  - 
Cramrferd,  Alkohol  a.  Leistangs&higk.  Ebenda.  —  Pffster,  Tmnksaoht  als  TodeeoraKbe. 
Virch.  Archiv.  CXCIIL  Heft  2.  —  Syphilis:  Bonflgllo.  Sifil.  cerebr.  Biv.  sper.  di  Fm 
XXXIV.  Fase.  1  bli  8.  —  Botchl,  Nerv.  Ersehein.  bei  sekand.  Syphilis.  Bit  ned.  Nr.  Sl 

—  BimbMim.  GeistesstOr.  bei  Himsyphil.  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  LXV.  HeftS.  —  Prica 
Treatm.  of  eerebrospin.  syphiL  Thmp.  gas.  XXXIL  Nr.  8.  —  Tranma:  K8hl«r,  JJtt» 
saeh.  Unfallverletzter.  Charit^Ann.  2XXIL  —  Barahantt,  U.,  Befariebaimftlle  der  T«b> 

Ehonistinoen.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  81  o.  88,  —  SchSnIeld,  Nervöse  St5r.  sad 
'nfälleo.  Moo.  f.  Unfallh.  Nr.  7.  —  Anhalt,  Traamat.  Riecblähmnngan.  loaag.-Dia 
Leipzig.  —  Stern,  A.,  Peripher.  Traama  a.  Diabetes.  Ärztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  13.  —  ThoML 
Verletz,  der  Himnerven.  Joorn.  of  Amer.  Asaoc.  Nr.  4.  —  Glerleux,  Coxalgie  byetsro- 
traomat  La  Polielin.  Nr.  16.  —  filintschlhow,  Traam.  Hyst.  mit  Stnmmheit  Bast 
Wratech.  Nr.  24.  —  Pfahl,  Verletz,  durch  Blitz  o.  Elektrizit^  DeotBobe  med.  WooheBsetr. 
Nr.  29.  — Wendler,  Blitzverl.  Deutsche  milit-ärzt  Zeitsehr.  Nr.  17.  ~  Rebizzi,  Nearosi  tnamat 
Ann.  del  Manie,  di  Perugia.  Jl.  Fase.  1  bis  2.  —  Kornfeld,  Schwere  Körperverlets.  Delirion. 
Archiv  f.  Psych.  XLIV.  Heft  2.  —  Hasche-KIOBder,  Atypische  Psyohoseii  nach  OabU. 
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Ebenda.  —  Volland,  Traamat  Riodendefakte  der  Stärn*  n.  Centralwind.  Ebenda.  —  Wlnit- 
scheld,  Sohlagaofall  als  ünfallfolge  abgelehnt  Arztl.  Saebv.-Ztg.  Nr.  16.  —  Reyher,  Trauma 
des  Hinterkopfa.  Petersburger  med.  Woohensohr.  Nr.  89.  —  Ruhemann,  Bedent  des  ZitteroB 
der  r.  Hand  für  einen  Drecbsler.  Ärztl.  Saehv.-Ztg.  Nr.  14.  —  SchOnfeld,  Traamat.  Hypoob. 
Med.  Klinik.  Nr.  31.  —  SchmrZt  Befonn  der  Dp&llTersieberungsgeBetze.  Mon.  f.  ünfallb. 
Nr.  7.  -  Hendel,  K..  Kampf  um  die  Rente.  Arztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  16,  —  Faralysis 
a^itann:  MHrlyuu.  Path.  Anat.  der  Par.  agit  Arohir  t  Psych.  XUT.  Heft  2.  — 
Famili&re  Krankheitent  Rtymnd,  Family  diseases.  Brit.  med.  Jonrn.  Nr.  2479  u. 
Lancet  Nr.  4426.  —  Dmnrd.  Tremblement  bwiditaire.  L'Ene^bal.  IIL  Nr.  7.  —  Casnr, 
Vererbtes  Augenzittern.  Ctbl.  f.  prakt  Angenh.  Nr.  7.  —  Hope  et  French.  Oedeme  h^redit. 
Nonr.  loon.  de  la  Salp.  Nr.  8.  —  Varia:  Harris,  Kopfschmerzen.  Brit  med.  Joum. 
Nr.  2484.  —  Bulkley  and  Janewey,  Neurot  Erkr.  der  Haare.   Joum.  of.  Amer.  Assoc.  Nr.  4. 

—  ChMtta,  Mental  nerve  area  and  greyness  of  hair.  Brit  med.  Journ.  Nr.  2479.  — 
Scherk,  Neurogene  Ätiol.  der  Arteriosklerose.  Deutsche  Arzte-Ztg.  Heft  16.  —  Benign!, 
Claudioaz.  cerebr.  psioh.  Riv.  di  Fatol,  nety.  XllL  Nr.  7.  —  Bramwell,  Intennitt.  Hinken. 
LftDoet  Nr.  4480.  —  Förster,  Körperliche  Strafen  in  der  Schale.  Berliner  klin.  Woohenscbr. 
Nr.  84.  —  Fnchi,  (Wien),  Neurol.  Kasuistik.    Wiener  klin.  Woohensohr.    Nr.  S8. 

T.  P^^ehologie.  Bolooyi  ^tade  psychol.  sur  l'Islam.  Ann.  mäd  psychol.  LXVI,  Nr.  1. 

—  Shaw,  Psychologie  des  Erfolges.  Lancet  Nr.  4480.  —  L0wy,  Max,  Aktionsgefflhle.  Pri^er 
med.  WochenBchr.  Nr.  32.  —  Ziehen,  Aufmerksamkeit.  Mon.  f.  Psych,  u.  Nenr.  XXIV. 
H^ft  2.  —  RIsch,  Gehiruspermng.  Centratbl.  f.  Nerrenheilk.  Nr.  266.  —  Jun(,  Tatbestands- 
dia^nose.  Riv.  di  psicol.  applic.  IV.  Nr.  4.  —  PIzzi,  Prinoipi  vecchi.  Ebenda.  — 
Giachottl,  Natura  del  „sogno".  Ebenda.  —  Maroita,  Un  pedagogista.  Ebenda.  —  Jlberg, 
Krankheit  oder  Sünde?  Zeitscbr.  f.  Religionspsychol.  IL  Heft  8n.  4.  —  Boas,  Kriminal- 
psycholog, im  „Götz  T.  Berliohingen**.  Psych,  noor.  Wooh.  Nr.  21.  —  Chpirids,  MÄhodes 
psjehoL  Areh.  de  poyohoL  Nr.  28.  —  Varsndoick,  Lea  id^s'  d'en&nts.  Ebenda.  — 
Lauret,  Lee  ByneathMies.  Biblioth.  de  psycho),  ezpmm.  Paris.  Blond  et  Co.  —  Vaschlde 
et  Memler»  Pathol.  de  l'atteotion.  Ebenda.  —  Volsln,  Pr^ug^  snr  la  folie.  Ebenda.  — 
■arlo,  A ,  Andition  morbide.  Ebenda.  —  Wollet,  Spiritisme  et  folie.  Ebenda.  —  Vaidilde, 
T^dpuhie.  Ebenda. 

Tl.  Pnyehlatrie.  Allgemeines:  Vlvlanl,  Crani  di  alienati.  Ann.  del  Unn.  di 
Pemffia.  H.  Faso.  1  bis  2.  —  Ladane,  Assoc.  des  id^  dann  los  malad,  ment  I/Enciphale. 
III.  Nr.  8.  —  Raiiadler  et  Mardiand,  Qlande  thyroide  chez  les  ali^n^  Ebenda.  —  Conii, 
Rein  mobile  et  troobles  mentanx.  Ebenda.  —  Hart,  Pbilosophv  of  psych  Joum.  of  ment 
Bo.  Nr.  226.  —  Jones,  Mental  recreations  of  mental  nurse.  Ebenda.  —  Robertson,  Mental 
disorder  in  advaooed  life.  Ebenda,  —  Baird,  Insanity  in  Jews.  Ebenda.  —  Brown,  Insane 
in  private  dwellings.  Ebenda.  —  Thomson,  Teaching  of  psych.  Ebenda.  —  Ziehen,  Psycho- 
path. Konstitntion.  Cbarit^'Annalen.  XXXII.  —  Halbey,  Oedankensichtbarwerden.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  LXV.  Heft  8.  —  Petrazzanl,  Atteggiamento  del  eollo  in  mal.  di  mente. 
RiT.  sper.  di  Fren.   XXXIV.   Fase.  1  bis  2.  —  Smith,  Insanity.   Med.  Record.   Nr.  1966. 

—  flicca,  Ei^ografla  nei  pazzi.  Riv.  di  Fat.  nerv.  XIII.  Fase.  4.  —  Marie,  A,,  Toiicitä 
orin.  dans  les  mal.  ment.  Archiv  de  nenrol.  Nr.  8.  —  Schmiergeld,  Agit.  motr.  chez  an 
d4gin.  psychasth.  Ebenda.  —  Winter,  Woohenbettpsychosen.  luaQg.-Diss.  Mu-borg.  — 
Paul-BeaCMf,  Troubles  d'intellig.  dans  la  Polydipsie  habit  des  Moliers.  Prosr.  mM. 
Nr.  34.  —  Meyer  (Königslutter),  Psych,  des  Jagendalters  Zeitschr.  f.  &rztK^  FortÜld. 
Nr.  16.  ~  Oercum,  Paychiatr.  Prognose.  Joum.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  2.  —  Slertz,  Sero- 
diagnostik in  Psych,  n.  Nenr.  All^.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  LXV.  Heft  4.  —  Chirtzeii, 
Lumbalpunktion  in  der  psych.  Diagnostik.  Med.  Klinik.  Nr.  82.  —  Angeborener 
Schwachsinn:  Vogt,  H.,  Verschiedene  Idiotlefurmen.  Mon.  f.  Psych,  u.  Neur.  XXIV. 
Heft  2.  —  Uhllch,  ächwachsinn  a.  verwandte  Zost  Deutsche  militirärztl.  Ztschr.  Heft  14. 

—  Vogt,  H..  F&rsorgeerzieb.  Mon.  f.  Kriminal  psych  ologie.  —  Sexuelles:  Jahrbuch  f. 
sexnelle  Zwischenstufen  (M.  Hirschfeld).  Leipzig,  Max  Spohr  664  S.  —  Katte,  Abnormität 
auf  sex.  Gebiet.  Zeitschr.  f.  Sexaal  wissensch.  Nr.  7.  —  Katscher,  Ehesystem  des  Pforrers 
Nojes.  Ebenda.  —  Lombroso,  Liebe,  Selbstmord,  Verbrechen.  Ebenda.  —  Hirschfeld,  Ge- 
danken. Ebenda.  —  Abraham,  Sexual,  n.  AlkoL  Ebenda.  Nr.  8.  —  Rohieder,  Mastarb. 
iDterrupta.  Ebenda.  —  Klefer,  Prügelstrafe  in  sezualpsyohol.  Hinsicht.  Ebenda.  —  Licht, 
Hellenisehe  Liebe.  Ebenda.  ~  Werne^Daya,  Sex.  Beweg,  in  Knfiland.  Ebenda.  —  Fnnk* 
tionelle  Psychosen:  Rfseh,  Psendolog.  phantast   Allg.  Zeitschr.  f.  Ps?ch.  LXV.  Heft4. 

—  SeMer,  Stapidität(I>em.aoata).  Char.- Ann.  XXXII.— Bolton,  Amentiaaud dementia.  Joum. 
of  ment  so.  Nr.  226.  —  Thwaltes,  Dem.  praeo.  in  Syria.  Ebenda.  —  Zablocka,  Prognose  der 
Dem.  praeo.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXV.  Heft  3.  —  Sartorlus,  Forens.  Bed.  der  Dem. 
praec.  Ebenda.  Heft  4.  —  Lemer,  Körperl.  Begleitersohein.  der  Verblödung.  Psych,  neur. 
Wochenschr.  Nr.  17.  —  Benignl  et  Zllocchl,  Dem.  praec.  Biv.  sper.  di  Fren.  XXXIV. 
Faso.  1  bis  2.  —  Dromard,  Apraxie  et  d^mence  pr^coce.  L'Enc^phale.  III.  Nr.  8.  — 
Purdui  n.  Wells,  Dem.  praec  Jonm.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  1.  —  Jahrmlrker,  Endznatände 
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(lor  Dem.  praecox.  Centr.  f.  Xervenh.  Kr.  264.  —  Frtgol«,  .Sexnalfnnkt.  bei  DflK-WK, 
Kit.  med.  Nr.  »2.  —  AgadtcliajMz.  Katatonie.  Uowk.  Wrataoh.  Sr.  19.  —  Ltay,  Olm« 
Idee  u.  Paranoia.  „LotOB".  LVI.  Ueftö.  —  DOIIken,  Halincin.  u.  Gddankenlautwiia 
Anh.  t  Psych.  XLLV.  HsftS.  —  ThonttR,  Wahnbild,  d.  Far»Doia.  Med.  JUn.  &.». 

—  6«ldSleln,  Hallaönatioiieii.  Ebenda.  —  Knapp,  K&rperl.  Sjmpt.  bei  fu^tioD.  Pijdw 
Ebenda.  —  Seige,  Period.  Indikaonrie  bei  zirkolftrer  PsycHose.  Hon,  f.  Psych,  a. Km 
XXIV.  Heft  2.  —  v.Sury,  Selbstmord  während  der  Gebart  Hünchener  med.  Woeben^. 
Nr.  2'.t.  —  DBblin,  Pemic.  verlaufende  Melanch,   AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.   LXV.  Bttl  ] 

—  VHali,  Belir,  e  insafflz.  epat.    Ann,  del.  Uanio.  di  Perogia.    IL    F^uc  I  bi»  i.  -  ■ 
Infektionspsychosen:  Pllcz,  Pnycb.  infect.   Archiv  de  neorol.  Xr.T.  —  ProrrcMiit 
Paralyse:  Pil«,  Konjug,,  hered.  a.  famiL  Paial.  progr.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.fi 
bis  34.  —  Soutze,  Seroriact.  dans  la  par.  gin.   Arn.  mÄi.-psychoJi   LXVI.  Nr.  I.  - 
JnniBS  Q.  Aindt,  Konjog.  Paral.  n.  Paral.-Tabes.   Mon.  f.  Psych,  q.  Near.    X£IV.  Hefil. 

—  Jefroy,  Par.  g6n.  juTÖnile.  L*Enc6phaie.  III.  Nr.  7.  —  Janssens  u.ne«s,  Progr.  joio. 
Demenz.  Jonm.  t  Psrehol.  n.  Nout.  XI.  Heft  4  n.  6.  —  Fwhi,  W..  Klinik  der  PaniTit. 
Bepertor.  äer  prakt  Med.  V.  Heft  8.  —  RwHal»  In^gaL  pnpUl.  dans  U  par.  gÄier.  Aid 
gin.  de  MMeeine.  Nr.  7.  —  PoreDsische  Fsyehiatriei  Cruier,  Psyehwr.  Wtueki 
zur  Strafrechtarefonn.  Mtnehoner  med.  Wochensehr.  Nr.  29.  —  Seemer,  Imninte  uJ 
Uiohter.  Deutsche  med.  Wochensehr.  Nr.  34.  —  Frlsdenreick.  Znrec^nangsfUiigketL  lUk 
f.  Psych.  Q.  Nenr.  XXIV.  Heft  1.  —  filraad.  Responsabilit^.  Ann.  mM.'p8yeb.  LXTL 
Nr.  1.  —  Hellander,  Crime  and  responsibility.  Etholog.  Sociel^.  London.  15  8.  —  Hatphit. 
§5]  nnd  ätottem.  Ther.  d.  Gegeaw.  Nr.  8.  —  Bosenbach,  P.,  Simulierte  Geisteskr.  fiwL 
Wratseh.  Nr.  18.  —  Fletcher,  Somnambnlisnius  d.  Verbrechen.  Lancet  Nr.  4480,  —  finiKi 
Simal.  oder  Geisteskr.  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  Nr.  14.  —  Tamlwrifll,  Alien,  crimin.  Bit. 
sper.  di  Freo.  XXXiV.  Pasc.  1  bis  2.  —  ferusint,  Misnre  cefalometr.  Ebenda.  —  Therkfit 
der  Geisteskrankheiten:  Hellander,  Psycbo-tberapeat  of  inaaoity.  Psycho-thir.  »e. 
London.  12  S.  —  Scholz,  Heilangsanssichten  in  der  Irrenaust  Psych.  nenroL  VtA. 
Nr.  22  Q.  23.  —  811er ,  Beh.  der  Qeisteskr.  im  Kriege.  Dentsehe  nulitärirxü.  ZeUu. 
Heft  18.  —  Espotito,  Isolamento.  Blr.  aper,  di  Freniatr.  XÖIV.  Fase,  l  bia  1  - 
Fiicher,  Max,  Bau  der  Irrenanst  Psych,  nenr.  Wooh.  Nr.  18.  —  Ktrrla,  Pflegenunsnckt 
Ebenda.  Nr.  19.  —  Morel,  Patron,  des  atite^  sortants.  Archiv  de  nenrol.  Nr.l  -  ' 
Rebn,  Iirenfflnorge  in  Bayern.  Centr.  t  Nerrenh.  Nr.  267. 

TII.  Therapie.  Jones.  How  to  seenre  mental  health.  Praetitioner.  LXXXL  Att 

—  Sollmann  n.  Hatchar,  Wirk,  von  Chloral,  Isopral  n.  Bromnral  aaf  Katsen.  Jonm.  ef  iav. 
AsBOC.  Nr.  6.  —  Harris,  Treatment  of  headache.  Brit  med.  Jonm.  Nr.  2484.  —  Mk. 
Schlafmittel  aas  der  Veronalgrappe.  Tfaerap.  d.  Gegenw.  Nr.  7.  —  Feref,  PsyehotbeniBL 
Joum.  f.  Psyohol.  □.  Nenr.  XL  Hefte.  —  Weir MitcheH,  Psychotherapie.  Jonm. ofiac 
Assoe.  Nr.  25.  —  Bravo  y  Moreno,  P«eoterapia.  Ardi.  de  psiqa.  (Baenos  Aires).  VIL  - 
Bllst,  Psyohother.  Jonm.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  1.  —  Fry,  faekferotoer.  Ebenda. 

V.  Vermisohtes. 

Die  jt  jtBi«  Vemmmlui^  der  BfidwestdeutHihen  Xrrenfinte  findti ib 7. 
nnd  8.  November  d.  J.  In  Karlsrnhe  im  großen  8aale  dea  Hotel  Germania  itatt. 

Tagesordnnng. 

L  Referat:  „Die  tTnterbriognng  geisteskrank«  Verbredier.**  Referenten:  Stes^el 

(Bmchsal)  nnd  Hegar  (Wiesloch). 

IL  Vortr&ge;  1.  Barbo  (Pforzheim):  Osteomalacie  bei  Geisteskranken.  —  2.  Bockt 
(Freibarg):  a)  0er  Entworf  des  badisohen  Irrengcsetses;  bf  Die  Beform  der  Stntmut' 
Ordnung.  —  3.  Fischer  (Wiesloch):  Nene  Anfgaben  der  Psyehiatrie  in  Baden.  —  4.Mm- 
bacber  (TQbingen):  Weitere  üntersuehongseTgebnisse  Qber  eine  eigenartige  famiHire  it 
krankong  des  CeDtralnerrensystems  (mit  Demonstrationeo).  —  5.  Nearaann  (Karlsmlie': 
Über  psychogene  Bnlimie.  —  6.  Hellpach  (Karlsrnhe):  Seelische  Ansteekong.  —  7.  Friej- 
mann  (Mannheim):  Beitrag  zor  Lehre  von  den  Psychosen  des  Kindesalters.  —  8.  Pfere- 
dorff  (Straßbarg):  Über  eine  Verlanfsart  der  Dementia  praecox.  —  9.  Haymann  (Freitaix): 
Neuere  Brompr&parate  in  der  EpitepaiebehaadliiDg. 


VI.  Beriohttgung. 
Anf  S.  1004,  Zeile  14  v.  n.,  moB  es  heißen:  Neisser-WasBermannaehe  Heilte 


 Om  Einaendnng  von  Sepuatebdrftcken  an  den  Heransgeber  wird  gebetea. 

Einaendnngen  ffir  die  Redaktion  sind  za  richten  an  Dr.  Kurt  Hendel 

 ^in  Berlin  NW,  Lnisenstr.  21.   

Verlag  von  Vur  A  Comp,  in  Leipsig.  —  Dnek  von  MwnoB  &  Wim«  ia  Li^^ 
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Dr.  Gineiin's  NorrisEenaJagogiuiii  ?°!;l^."p::*:;^,'^?;.^Ä 

uüm  fv.  Pjd.'itiagi jiTi  ügiiL'i:)er-i.  —  Auinaurrn-  von  Knab-jn  u.  Mj^c'i,  Aeriti,  FJrinrr]f. 
ti  (iehunq.  Untürr  iclit  —  Eiiiptoiil.  D.  lar  Icr  Konilitution,  Neraositat,  KatJiTli.  As'hrna 


Friedrichroda  in  Thür.  rrS;::^ 

organischer  und  fanktiooeller  Erkrankungen  des  NervenBystems. 
P  roapekte  durch  Dr.  Wuike,  flrflh.  AM.-Arzt  d.  G^.  Hed.-Kat  Prof.  Dr.  Bmawanger,  Jena. 


Dr.  Dr.  Teuscher's  §anatorium  Oberloschwitz- 

— ~  Weisser  Hirsoh  bei  Dresden. 

Phrslk.-dlit«t.  Kannttthoden.  FDr  Nerven-,  8toffwtclitel<Xranki  und  Erlitliinfs-Btdlfftlge. 

Neues  Badehaus.  Elektr.  Licht.  Centralhelz.  Alter  Park.  Wlnterkoren. 

Dr.  H.  TeUBCber,  Nerveunt,  Dr,  P>  TtfOBOher,  pralcL  AriL  -  Proapehte. 


Verlag  von  August  Hirsohwald  in  Berlin. 


Soeben  erschien: 


Handbuch  der  geriehtliehen  Psyehiatrie 

unter  Bfitwirknng  von  Prof.  Dr.  Aschaffenbnrg, 
Prot  Dr.  E.  Schnitze,   Prof.  Dr.  WoUenberg 

li«rsiugegebeo  Ton 

Prof.  Dr.  A«  Hoohe. 
Zweite  Auflage.  1909.  gr.  8.  20 


Über  die 

Funktionell  Ton  Hirn  und  Rfickenmark. 

Öesammelte  Mitteilungen.   Nene  Folge. 

Von 

Qeh.  Bat  Pmf.  Dr.  Hermann  Münk. 

1909.   gr.  8.   Mit  4  Textfigaren.    6  o^. 
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Heilanstalt  für  NervenlEranke 

Villa  Emiila,  Blankenburg  (Schwarzathal), 

Ist  daa  sa&M  'aur  s«WiM. 
T>r,  VTarda,  froher  I.  AsÜBtent  Ton  Hrn.  Geh.  Bat  Pro£.  Biniwanger-Jena. 

iSanatorinm  Marienbad  E«sr;;rr" 

bei  O-oela.1*  a*  H.  FanlllMMSCbliiS.    Du lan« lalir gaOlmf . 

PbjBilcaliBch'diätetisches  Heilver&bren  sowie  alle  sonstigen  bewährten  Heilmetboden. 
Bann  TMUg  g«ti:eBit:  „Villa  KUvabeth",  Boiuititt  flr  gwitsknike  tawi. 

ÄrsÜ.  Dir.:  Sao.-Bat  Dr.  Be&no,  NorreDant 
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j3£LQ6II*13ctCL6Il«  fl)r  liuitr«  »d  NentiikranlK. 


Das  tßnao  Jata  geftlBaaL  ■ 
Leiteade  Ante:  Dr.  Ebers,  Ssnitfiterat  Dr.  Th.  Zacher. 


Heilanstalt  .  Kennenburg 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 
Besitser  und  leitender  Arzt  Di*.  R>  Kraiui». 


S 


anatorimn  Qnisisnna  Baden-Badei. 

Dai  lania  Jäte  laitaet. 
Dr.  GlMMCBS  Bevker.  Dr.  jMsph  m»jr«r 

  (wohnt  im  Hause). 

Aniknaft  und  ProBpekte  cUuA  die  Amte  nud  die  Direktion. 


Sanatorium  Neubabelsberg 

für  nerven-  und  gemütskranke  Damen  der  ersten  Verpflegungsklasse. 
JÄT.ic'i^SÄr,.  Prof.  Dr.  Henmberg.  Dr.  Heh.  Sim. 


BLANKENBURG  (Harz) 

Kuranstalt  für  Nervenleidende  und  ErholungsbedQrftige 

von  San.- Bat  Dr.  Müller  nud  San.- Hat  Dr. 

Gegründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt.  Auch  Im  "Winter  gufbeandi 

Sanatoriam  Snderode  am  Harz^l 

-  unmittelbar  am  Walde  gelegenes  i 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Das  ganze  Jahr  geöffnet  Dr.  Facklam,  Nervenant 

■■■   ■ 


Wernigerode  am  Harz.  Sanatorium  Salzbergtlial, 

EnranstaltfQr  innere  n.  Nervenkranke,  ErholongsMllrftige  n.  EekonvaleszaiteB. 

Das  ganze  Jahr  besucht  Prospekte:  Or.  GuMinaiui,  NareniiA 


HSUIS  ROCkCnäU  Nervenkranke  (Nahem  im  Pm^m,  I 

-    •  Alkohol- u.  Morphitunkranke 

bei  EberbaCh  ^  der  besseren  SUndSL 

,                 _i      V  ■  Prosndcte  mkl  AnAft&fte  dnfeh  des 

am  Neckar  (Baden).  Bedtsernnd  Leiter 

Dr.  C  Ffirer  (vorm.  Aflsiatent  tod  Herrn  Prof,  Kripelin). 


Druck  TOD  Uetzger  A  Wittig  in  Mpslg. 
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ELROLOGISCHES  GeNTRALBLAT' 

jbersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologif 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskranltheiten, 
Begründet  tod  Prof.  £.  MendeL 

'  Herausgegeben 


SiebAnnndzwanzigster 


Dr.  Kurt  Mendel, 


Jahrgangj 


Honatlicii  erachemon  zwei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  beziehen  durci 
ulle  Buchhandlungen  des  In-  und  Auslandes,  die  Pustanstalten  dea  Deutschen  Kcichs,  Bowi^ 
direkt  von  der  Verlagsbuchhandlung. 

16.  November. 


Nr.  22. 


J-  LeipKig, 

Verlag  von  Veit  &  Gomfi. 


An  der  Psychiatrischen  Klinik  und  Nervenpoliklinik  zu  Königsberg  i.Pr.  ist  dU 
^^^^=  II.  Assistenzarztstelle  =:= 

'ort  zu  besetieu.     1200  c#  Gehalt,   frei?  Wohnung  und  Nebeneinnahmen-i 
Igen  an  den  Direktor. 


An  der  Ptivat'Heil*  und  Pflege-Anstalt  St.  Matienstift  in  Branitz,  Oberschlesiei 
^mit  540  Betten,  o  Arztütellen),  ist  die  Stelltf  des 

Oll  ef- J^ras  tes 


besetzHn.    Neben  freier  Wohnung,  Beheizung  und  Beleuchtung  wird  ein  An^ 
ingsgehalt  von  6000        gewährt,  welches  von  zwei  zu  zwei  Jahren  uni  1000  bis 
iOOO        steigt.    Fensionsberechtigung  oder  entsprechendes  Äquivalent  ist  in  Aus- 
sicht genommen.    Nachzuweisen  ist  eine  mindestens  2jährige,  wenn  auch  nicht 
lUnterbrochene,  psychiatrische  Tätigkeit  an  einer  öffentlichen  Anstalt,  bez.  Üni- 
rarsitäts-Klinik.    Bewerbungen  sind  an  das  KuratoHum  der  Anstalt  zu  richten. 


Wiesbaden 

Gartenstr.  15  = 


Kuranstalt  vou  l)r.  Otto  Dornblütli] 

für  innere  uml  Xervenkrauke. 
Krün'net  infuiig  April  1!>08.  Prospekt  frei^ 


Blasien 


im  bad.  Schwarzwald, 
800  Meter  über  Meer, 


"VV  in.t;ox"li.xiroi3.  für  Nerven-,  Maeren-,  Darm-, 
Stotiwechselkranke,  mit  Aussehlull  von  L.uu(r6"l<**a"l<e'|- 

s  Sanatorium  Villa  Luisenheim  = 

1806  atv  umgebaiil  iiml  modeinUiert.    VoriuRliche  F,iii'ichtLna«n  fiir  Winterlcurön  {eigene  Wawer- 
heilnnsijlt)-  —  (Jogcniein  gcicbiitilc  Lnge.  —  SchaeescKuli'  und  SchlitteUpoit. 
Nühcrei  durch  die  PriHipakte.  Leitende  Artl«-.  Dr.  Determ&Dn  und  Dr.  van  Oordt. 


Le. 


Ich  habe  meinen  Wohnsitz  von  Godesberg  nach 

Bonn-Süd  Lindenstr.  37,  Villa  Waldbaus 

verlegt  StraBenbabostatian:  Ende  der  Linie  Bonn-Kessenich.   Femspr.  610. 

Dr.  Hans  Kurella,  Nervenarzt, 

frfUiar  diiigierandw  Arat  der  Sr.  T.,Bhranwalbeh6n  Anstalt 


Für  G-emitts-  und  i^ervenkraDke* 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

iHifortalMhteEiBrtehtaBf^eB.  CcDtralheizflig.  Elektr.  NencbtiDg.  CrosMCirtei. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung. 
Geh.  Sau.-Rat  Dr.  Erleumeyer.  Dr.  Hftx  Sommer. 


Dr.  Guddens  Heilanstalt 

==  f* dt SBOlXOXX  gegenüber  Bonn  sass 

für  Nerven-  und  Gemütskranke 

Sr.  C  Gudden,  kounlt  Ant,  Bonn,  Btndutr.  S.  Dr.  A.  Patperif  dir.  Arit  und  BMhMr- 
Telqthon  82»  (Bonn)   3  Ärzte   Telephon  SI9  (Boao) 


WIESBADEN 


Iß) 


Dr.  R.  Friedlaender's 


frflher  Dr. 
Glerlichs 

Kuranstalt  Friedrichshöha  Kurhaus 

fttr  Herven-i  innere  Kranke  und  Erholungsbedarftioe. 


Als  Getränk  für  Nervenkranke 

kann  Katfareiners  Malzkaffee  in  allen  Fällen  ordiniert 
werden.  Er  verbindet  kaffeeähnlichen  (rescbmack  mit 
absolater  Indifferenz.  Sein  biUiger  Preis  emöglicht 
es,  ihn  auch  Minderbemittelten  zu  empfehlen.  —  Den 
Herren  Aerzten  stellt  die  Firma  Kathreiners  Maltkaffee- 
B'abriken,  München,  auf  Wunsch  Versuefasproben  und 
Literatur  kostenlos  zur  Verfügung. 


teOLOGISCHES  CeNTRALBLATT. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschlieBlich  der  Geisteskrankheften. 

BegrOndet  tob  Pit^  E.  Menilel. 
Hsmugegalmi 
Ton 

Dr.  Kurt  Mendel. 
Siebennndswauigster  Jahrgang. 

Monatlich  erscheinen  zwei  Kammern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mu-k.  Zn  beziehen  dnrch 
alle  Buchhandlnngen  des  In-  und  ÄnslandeB,  die  Postanstalten  des  Deotsohen  BeichSf  sowie 
 direkt  von  der  VerlagsbnehhaDdlong. 

m  16.  November.  ^ 


•  Inhalt  I.  ttritinalaiHelliiigei.  I.  Die  Zeognng  im  Batuohe  and  ihre  sohädliehen 
Folgen  für  die  Nachkommenschaft,  von  Medizinalrat  Dr.  P.  Nicke  in  Hnbertasborg.  2.  Znr 
Ätiologie  der  Epilepsie,  von  Oberarzt  Dr.  Bratz  in  Wahlgarten  b.  Berlin,  S.  Zar  Kenntnis 
dar  Srkmnkangen  des  Nerrensystems  bei  Wntscbatzimpfnngen,  von  W.  PfellscIunML  4.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  akaten  sjphilitisehen  Pohomyelitis,  von  Priv^Doz.  P.  A.  Prao- 
bniclianthl. 

n.  Rafarala.  Anatomie.  1.  Über  den  Beginn  der  Silbemifdog  der  Nearoflbrillen 
im  Bttcbesmark  der  Sänger,  tod  Hafsahl.  8.  Vergleichend-anatomische  Studien  Qber  den 
Baa  und  die  Bedeatang  der  Oliva  inferior  der  Säugetiere  und  Tfigel,  von  WHIIams.  8.  Ober 
PrimitiTfibrillen  in  den  Achaency lindern  des  N.  opticus  und  über  die  Wirkung  varikOaer 
Achsenojiinder,  von  Bartals.  —  Physiologie.  4.  Ricerche  sperimentali  sulp  origine  dei 
plasmatociti,  per  Carlatti.  6.  Nouvelles  eiperiences  sar  la  TsJeur  des  Behanges  nutritift 
<Ians  lea  eentres  nerveoi  chez  des  lapins  inocul^  da  virus  fixe  de  la  rage,  par  Heger.  — 
Psychologie.  6.  Der  Lärm.  Eine  Kampfschrift  gegen  die  Gebräoche  unseres  Lebens,  von 
LaaalRg.  7.  Essai  d'interprätatioo  de  quelques  r£ves,  par  Haedar.  8.  Trois  cas  de  diaso- 
ciatiou  meotale,  par  Laaiaitra.  —  Pathologische  Anatomie.  9.  Et  tilfälde  af  Porence- 
phali,  ved  Scharling.  -~  Pathologie  des  Nervensystems.  10.  Zur  pathotogisoben 
Anatomie  der  Paralysis  agitans,  von  Moriyasu.  11.  Consid^rations  sur  la  maladie  de  Par- 
kinson et  sur  quelques  fonctiona  nerveuses  (tonus,  ^oilibratioa,  ezpression),  par  Malllartf. 
12.  Beitrag  znr  Symptomatologie  der  Paralysis  agitans,  von  Klitnabaraer.  18.  Unilateral 
paralysis  writ^na  occnring  after  hemiplegia,  by  Salier.  14.  Maladie  de  Parkinson,  aurrenue 
chez  une  demente  ^pileptiqoe,  par  Bourilhel.  15.  La  paralysie  agitante  hyst^riqae,  parGaaMal. 
lö.  Zur  ÜbungsbehandluDg  der  Paralysis  agitans.  von  FrledIXnder.  17.  Syphuis  und  Nerven- 
system, von  Nonne.  18.  Großbirnbefand  bei  hereditär-syphilitischen  Säuglingen,  von  Wayl. 
19.  Über  Gehirn  Veränderungen  bei  der  angeborenen  Syphilis,  von  Ranke.  20.  Inherited 
Syphilis  as  a  factor  in  the  aetiology  of  mental  defect  in  children,  by  Shuttleworlh.  21.  Lympho- 
oj'tose  des  Liquor  cerebrospinalis* bei  Lues  hereditaria  tarda,  von  Kretschmer.  22,  Deux  cas 
de  mäningite  chronique  sypbilitique,  par  Vincent*  23.  Di  special!  reperti  ni  un  caso  di 
probabile  Bifllide  cerebrale,  per  Bonfigllo.  24.  Syphilis  et  confusion  mentale,  par  Salager. 
25.  Über  Geistesstörungen  bei  Gehirnsyphilis,  von  Birnbaum.  26.  Primäre  syphilitische 
SehnerrenentzfinduDg  in  der  Frfihperiode,  von  Becker.  27.  The  epiconas-symptom-complez 
in  cerebroapinal  syphilis,  by  Spiller.  28.  Ungewöhnlich  ausgedehnte  Sympaüiicafibeteiligung 
bei  KlumpkeKcher  Lfthmnng  infolge  von  Lnes  cerebrospiniuis,  von  LawinaU.  29.  The  dia- 

fnoais  and  treatment  of  syphilitic  leüona  of  the  nervoos  aystem,  by  Welsenbarg.  80.  Die 
rypanosomenkrankheiten  und  ihre  Beziehungen  zu  den  syphilogenen  Nervenkrankheiten, 
von  .Splelmeyer.  31.  Die  Serodiagnostik  in  der  Psychiatrie  und  Neurologie,  von  Stertz. 
S;;.  Über  den  praktischen  Wert  der  Serodiagnostik  bei  Syphilis,  von  Ledermann.  38.  Tabea 
und  Paralyse  im  Lichte  der  neueren  Syphilisforschung,  von  Latsar.  34.  Über  den  diffe- 
rentiell-diagnostischea  Weit  der  Wassermaun  scheu  Serodiagnostik  bei  Lues  für  die  innere 
Medizin  and  die  Neurologie,  von  Krener.  35.  Die  Technik  der  Wassermann-NeisBer-Bruck- 
schen  Serodiagnostik  der  Syphilis,  von  Taege.  36.  Zur  Frage  der  Spezifizitat  der  Komple- 
mentbindangsmethode  bei  der  Syphilis,  von  Jochmann  and  TSpfer.  37.  Gibt  es  eine  spezifische 
Frisipitatreaktion  bei  Lues  und  Paralyse?  von  Plant,  Haaek  und  Rossi.   38.  Gibt  es  eine 
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spezifiaohe  Fräzipitatreaktioo  bei  Laes  and  Paralyse?  von  Fornet  and  SclMr«Kli«wsfc)r.  39.äal 
potere  che  haoDO  la  eolesterioa  «  la  Bostanza  nerroM  di  nentralizzare  la  ermoUsi  oa  ledtiaa 
e  da  Bieri  speeifloi,  per  Plihiii.  40.  Yeranohe  mit  'Kodin  und  Ato^l  bei  metasyphilitiadttR 
ErkrankitBgen  des  ÜestralnenrensyBtenu.  tod  Zweig.  41.  Ein  Beibag  zur  Kenntnis  dn 
WirkoDgsweise  des  JodkalinniB.  von  Zwinlz.  —  Psychiatrie.  42.  Jagendirretein.  tob 
Rizor.  48.  Sor  les  aoeessoires  de  I'habillement  dans  la  d^mence  pr^coee  et  da&s  la  psyehoae 
maniaque^^ren^Te.  Kote  s^miologiqae,  par  Bosch).  44.  Zur  Prognoseatellnng  der 
Dementia  praecox,  tod  Zablocka.  45.  Dae  casi  di  „dementia  praecociasima'S  per  CottaitiaL 
46.  Solla  morte  improTTisa  nella  demenza  preoooe,  per  Glannelll.  47.  Dementia  praecox 
jenseits  des  SO.  Lebensjahres,  tod  Zweif .  48.  Die  psychosezneUen  Diffeienten  der  Hysterie 
and  der  Dementia  praecox  Ton  Abnhaii.  49.  Die  forensiBehe  Bedentang  der  Demeatia 
praecox,  tod  Sartoriiii. 

III.  Aus  den  Geittllschaften.  XIV.  Yersammlung  mitteldeutscher  Psychiater  and  Xewo- 
togen  in  Halle  a/S.  am  24.  and  2b.  Oktober  1908. 


L  Originalmitteilnngen. 

L  Die  Zeugung  im  Bausehe 
und  ihre  Bchädlichen  Folgen  für  die  Nachkommenschaft. 

Von  Hedisinalrat  Dr.  P.  XnUAe  in  Habortoabnrg. 

Es  ist  bedaaerlich,  daß  auch  in  der  Wissenschaft  gewisse  ScUagworte  md 
Phrasen  immer  wiederkehren,  manchmal  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  in  dm 
Lehrbüchern  oder  wissenschaftlichen  Arbeiten  sich  fortschleppen  und  als  Scheid^ 
münze  gangbaren  Kurs  haben,  bis  einmal  ein  Kritiker  sie  anter  seine  Lvff 
nimmt,  ihren  Wert  genau  prüft  und  sie  ausmerzt  oder  wenigstens  sof 
ihren  wahren  Wert  herabsetzt  Aber  immer  von  neuem  entstehen  soldie  Aus- 
drücke und  es  gibt  gewisse  Leute,  die  gerade  stolz  darauf  sind,  solche  gang- 
bare Münzen,  oft  nur  Blendlinge,  zu  prägen.  Dahin  gehört  z.  B.  auch  das 
schöne  Wort:  Blastophthorie,  das  meist  gedankenlos  gebraucht  wird  und  worüber 
Niemand  etwas  Sicheres  aussagen  kann.  Wird  es  als  bloße  Hypothese  hin- 
gestellt, daß  nämli<^  durch  Krankheiten,  gewisse  Yergiftangen  oder  knnkhafte 
Zustände  der  Erzeuger  der  oder  die  Keime  und  damit  das  Kopulationsprodukt 
gesdddigt  werden  können,  so  mag  es  hingehen,  obgleich  noch  Niemand  ge- 
sehen hat,  wie  es  von  statten  geht  Sobald  es  aber,  wie  es  meist  geachidiL 
als  Faktum  hingenommen  wird,  so  muß  der  Kritiker  Einspruch  erheben,  da 
eine  extraoToläre  Schädigung  hier  wohl  nie  ganz  anszusohließen  ist,  ja  vieUeieht 
erentuell  räunal  auch  allein  besteht  Immerhin  möchte  ich  den  Anadmek 
„Blastophthorie"  noch  gelten  lassen,  wenn  er  sich  in  geeigneten  Grenien  hält 
und  nicht  bei  jeder  Gelegenheit  kritiklos  gebraooht  wird.  Q&nz  nebelbaft  da- 
gegen ist  es,  wenn  man  Ton  einem  „Hangel  an  Harmonie  der  Keimzellen**, 
einer  „Keimfeindschaft"  in  den  Fällen  spricht,  wo  für  eine  minderwertige  oder 
entartete  Naohkonunenschaft  keinerlei  Ursache  angefunden  weiden  kann.^  Man 

*  Hierher  gehört  TieUmeht,  ohne  daB  aber  BÜnderwertigknt  oder  gar  BBtartoag  4v 

Nachkommen  zn  erfolgen  braucht,  die  besonders  in  Frankreich  and  in  Nordaiaenka 
langem  beobachtete  sonehmende  Unfruchtbarkeit,  die  der  bekannte  Anthropolog«  Lueotm 
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sollte  solches  vermeiden,  da  es  uns  2a  sehr  aa  die  flbervandene  Zeit  der  Katar- 
pbiloeopfaie  and  Teleologle  erinnert 

Mit  Absicht  habe  ich  oben  als  Beispiel  eines  gangbaren,  sehr  modernen 
Schlagwortes  die  Blastophthorie  herangezi^n,  weil  sie  zu  unserem  speziellen 
Thema  in  Beziehung  steht  Es  wird  nämlich  überall  behauptet  und  stets  in 
aQen  Tonarten  wiederholt,  daß  die  Zeugung  im  Bausohe  fflr  die  Nachkommen- 
schaft schwere  Schäden  herbeiführe. 

Um  dies  zu  beweisen,  mufi  natürlich  au^[ezeigt  werden  1.  daß  die  Zeugung 
wiUirend  des  Baaskes  statt&nd  und  2.  die  erentuelle  D^eneration  oder  schwere 
Erkrankung  der  Nachkommen  mit  dem  Rausche  selbst  in  direkten  Zusammen- 
hang gebracht  werden  kann.  Beim  Bausohe  habe  ich  hier  speziell  den  Alkohol 
im  Auge.  Beide  Beweise  sind  nun,  wie  mr  ^eioh  sehen  werden,  in  ooncreto 
außerordentlich  schwer  za  erbringen. 

Es  gilt  also  zanäohst  die  Zeugung  im  Bausche  festzustellen, 
hier  also  wieder  1.  den  Bausoh  und  2.  das  Faktum  der  Zeugung. 
Jeder  weiß,  audi  wenn  er  nicht  Gerichtsarzt  ist,  wie  schwer  es  hält,  einen 
Bausch  als  solchen  zu  konstatieren.  Was  heißt  Bausch?  Schon  die 
Definition  begegnet  Schwierigkeiten.  Die  höheren  Grade  desselben  sind 
natürlich  nicht  bestreitbar,  scheiden  aber  von  selbst  ans  unserer  Frage  aus,  weil 
bei  hohem  Grade  von  Betrunkenheit,  einem  Synonym  von  Rausch,  ein  Coitus 
meist  unmöglich  wird.  Unter  Bausch  ist  femer  nicht  nur  der  sog.  „normale*', 
sondern  auch  der  pathologische  zu  verst^en,  wobei  häufig  nur  geringe  Alkohol- 
mengen genossen  wurden.  Wer  hat  nun  gewöhnlich  den  Bansch  gesehen  und 
hat  ihn  zu  bestätigen?  Es  sind  das  die  Angehörigen  oder  anderweite  An- 
wesende, nur  ausnahmsweise  SaohTerstbidige:  Arzte  usw.  Daß  das  Volk  den 
Begriff  „Bausch"  sehr  veischieden  auffaßt,  zeigen  uns  täglich  die  Gerichts- 
verhandlongen.  Wir  wandern  ans  darüber  nicht,  wenn  wir  sehen,  daß  sogar 
bei  den  Sachverständigra  Meinangsverschiedenhdten  anfangs  bestehen  können. 
Ist  Bausch  bereits  der  leichteste  Grad  von  Angeheitertsein,  von  beschleu- 
nigter Gedankenfblge  usw.,  so  müßte  man  l(^;ischerweise  schon  denselben 
beginnen  lassen,  sobald  der  Alkohti  die  ersten  physiologisch  sicheren  Symptome 
setzt,  d.  h.  den  Puls  erhöht,  was  schon  gleich  anfangs  meist  der  Fall  ist  Wir 
müssen  uns  vor  allem  einigen,  von  wo  ab  wir  von  einem  „Rausche" 
reden  wollen.   Das  wäre  auch  als  Maßstab  für  das  Forum  sehr  wichtig,  da 


in  seiner  „Th^rie  d^nf^coDdit^  par  d^fant  d'acoommodation  räciproqae",  womit  er  die 
„KeimfeiDdsehftft"  amaohreibt,  in  der  angfinstii;eD  RassenkreoztiDg  sieht  WuiH-KirooraH 
(Politiflch-aathropologische  Berae  1909,  S.  289  ff.)  geht  darauf  näher  ein  und  sacht  darzolegeo, 
daß  durch  gewisse  Bassenkreazangen  die  inneren  Organe  dishaimonisoh  werden,  wodoroh 
die  Fraohtbarkeit  der  UiscbUnge  herabgesetzt  wird,  indem  „in  vialea  FäUea  Äsjmmetarie 
oder  schiefe  Stellang  des  Uteros  bewirkt  oder  die  Menge  von  lebenskräftigen  Spermatowen 
TenBindeit(wird),  and  bekaontlioh  erschwert  namentlioh  die  erstere  Anomalie  die  Empf&ngais.** 
Das  ist  gewiß  oft  plaosibel  nnd  ein  großes  Verdienst  Ton  Lapooob,  aaf  diesen  wichtigen 
Faktor  bei  der  Abnahme  der  Fruchtbarkeit  hingewiesen  za  liabeD.  £s  ist  aber  sicher  nicht 
der  einzige  1  Der  postnatale  Vorgang  wird  qdb  doreb  obige  Vorgänge  klarer,  freüioh  damit 
no«h  lange  nicht  das,  was  im  befraohtetes  Bi  vor  sieh  geht. 
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besonders  Joiisten  sehr  Tocschiedene  Maßstäbe  dafür  haboD.  Steht  dies  «mml 
fest  —  und  eine  praktische  Einigung  wird  lader  wohl  noeh  lange  auf  sieh 
wart«!  lassen!  — ,  so  vürde  es  sich  gleich  water  fragen,  welcher  Grad 
von  „Bansoh**  genflgt  zar  Zengang  minderwertiger  Kinder?  Jeda 
BaoBch  flberhaapt  oder  eist  von  einem  bestimmten  Grade  ab?  Man  konnte 
aimehmen,  daß  unter  Umständen  schon  ganz  geringe  Baosofaznstinde  ganfigen, 
doch  wissen  wir  nichts  hierüber. 

Nicht  minder  schwierig  zn  beantworten  ist  aber  in  concreto 
auch  die  Frage  nach  dem  Faktum  der  Zeugung.  Mao  maß  nämlkh 
sicher  sein,  daß  das  Weib  1.  weder  Tor  —  noch  nachher  mit  einem  andem 
Manne  geschlechtlich  rerkehrte  and  2.  der  Manu  mit  ihr  nur  dies  eine  Mal 
zu  ton  hatte.  Hat  der  Beiscdüaf  öfter  stattgefunden,  so  kann  man  natfiiliefa 
nie  sicher  sagen,  welcher  der  beAmchtende  war  nnd  darauf  kommt  es  doch  an.' 
BezOglich  der  vorigen  Bedingung  ist  man  ganz  auf  die  Angaben  des  Weibei 
angewiesen,  die  nur  zn  oft  trägerische  smd,  besonders  in  den  nnteren  SchiditeB, 
wo  es  mit  der  Keuschheit  und  der  ehelichen  Treue  so  oft  hapert  Ja  auch  das 
„eine  Mal  nur"  kOnnte  in  Zweifel  gezogen  werden,  wenn  nicht  Zeugen  hierför 
da  and. 

Noch  viel  schwieriger  aber  gestaltet  sich  natfirlich  die  Frage 
nach  dem  Zusammenhange.  Hier  vor  allem  ist  das  post  hoc  nodi  lai^ 
nicht  pTopter  hoot*  Sind  nämlich  die  v(nhergehenden  Bedingungen  etfflllt  — 
absolut  sicher  schon  schwer  genug  zu  erfüllen!  —  so  muß  man  weiter  1.  eine 
Krankheit  oder  Minderwertigkeit  des  Weibes  und  2.  eine  solche  dn 
Mannes  ausschließen,  die  zur  Zeit  des  Beischlafs  bestanden,  om 
allein  dem  Bausche  den  eventuellen  Schaden  in  die  Schuhe  zd 
schieben.  Nun  wird  gewöhnlidi  in  solchen  Fällen  noch  der  bestanden  Ge- 
sundheit oder  Krankheit  der  Frau  nicht  gefragt  oder,  wenn  ja,  so  ist  hierüber 
nichts  oder  nur  woiig  zu  er&hren,  da  gewiß  snr  selten  die  BetreSende  selbst 
ao^efr^t  nnd  untersucht  werden  kann.  Und  wie  soll  mit  Sicherheit  ein  etwaiger 
krankhafter  Zustand  festgestellt  werden,  wenn  es  sich  um  dnen  Geschlechtsakt 
handelt,  der  vielleicht  Jahre  zurückliegt?  Bei  gewissen  Laden  wird  man  dies 
zwar  annehmen  können,  bei  den  meisten  andern  aber  kaum.  Bei  dem  Manne 
erheben  sich  unter  gleichen  Umständen  dieselben  Sohwierigkäten.  Wir  wissen 
freilich,  daß  trotz  Bestehens  einer  Krankheit  usw.  eine  Minderwertigkeit,  Dege- 
neration usw.  der  Kinder  nicht  eintreten  maß.  Ja,  sie  kann  eine  Generation 
überspringen  odw  überhaupt«  gar  nicht  eintreten,  besonders  wenn  der  Partner 
gesund  war.  Immerhin  werden  das  seltene  Fälle  sein.  Dagegen  könntm 
wohl  auch  beide  Zeugenden  zurzeit  gesund  sein  uud  gesund  bleiben  und  docli 
in  sich  eine  vererbte  oder  latente  Krankheitsanlage  tragen  (eventuell  sogar  nach 
Überspringen  einer  Generation),  die  auf  den  Keim  deletär  einzuwirken  vec* 

*  HuioIm  Frauen  wolkn  diea  swur  uoher  spflieD,  doch  tat  e*  mM  mehr  j^bOiaaf. 
Aach  a  priori  wäre  es  gans  ventändUeh. 

*  Eid  klansisehM  Beiipiel  kierftr  gibt  die  in  lebiter  Zeit  mdifiwh  ventilSerte  Fn^t 

der  sog,  „AbstinenzdeUrien". 
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möchte.  Wir  s^en  also,  daß  wir  uns  hier  auf  durebaus  unsicherem  Boden  be- 
wegen and  selbst,  wena  eine  genaue  Untersnohung  beider  Teile  zurzeit  völlige 
Geeandheit  ergibt  und  mit  hödister  Wahrscheinjiehkeit  auch  zar  Zeit  der  Kopu- 
lation, wir  doeh  nie  sieher  eine  latente,  erworbene  oder  an-  oder 
eingeborene  Krankheitsaniage  oder  Hinderwertigkeit  der  Zeugenden 
ansschließen  können,  die  an  sidi  allein  schon  den  Keim  zb  schädigen  m- 
müdite. 

Doch  nehmen  wir  an,  unsere  Skrupel  seien  in  oonoreto  nubegründet  und 
es  bliebe  als  letzte  Ursache  einer  „Blastophtborie"  nur  noch  der  Bausch  übrig. 
Aoch  hier  erheben  sich  dann  wieder  Einwände  genug.  Wir  wissen,  daß  der 
Alkohol  sehr  bald  nach  der  Ingestion  im  Blut  and  in  den  Körper-  and  Gewebs- 
flüssigkeiten erscheint,  wahrsch^nlicb  auch  im  Samen.  Sind  aber  bezflglich  des 
letzteren  Punktes  beim  Menschen  schon  exakte  Untersuchtmgen  angestellt 
worden?  Ich  glaube  es  nicht.  Aber  selbst^  wenn  dies  geschehen  sein  sollte, 
so  fragt  es  atSh  dann,  ob  der  Alkohol  gleichmäßig  die  Samenflfissigkeit  und 
somit  die  Samenkörperchen  durchdringt  oder  nicht,  was  ja  sehr  wesentlich  ist, 
da  bei  ungleichmäßiger  Diirchti&nkung  im  Rausche  gesunde  Spermatozoon  in 
Aktion  treten  k^bmten.  Stebt  es  aber  fest,  daß  alle  vom  Alkohol  imbibiert 
werden,  gibt  es  etwa  noch  eine  elel;tive  Wahl  derart,  daß  ein  Spermatozoen 
mehr  Alkohol  absorbiert  als  ein  anderes,  da  wir  wohl  berechtigt  sind  zu  glauben, 
daß  nicht  alle  bezQglich  ihier  Lebens-  and  Widerstandsf&higkdt  sich  gleich  ver- 
hatten?  ~  Vergessen  wir  aaeb  nicht,  daß,  da  der  Baascb  sehr  bald,  oft  nach  schon 
kleineren  Mengen  Alkohols  eintreten  kann,  kanm  anzunehmen  sein  wird, 
daß  viel  vom  Giftstoffe  in  den  Samen  gekommen  ist  und  die  Quantität 
spielt  doch  sioher  eine  Rolle.  Ist  es  weiter  sehr  wahtschtinlicb,  daß  diese  karze 
Aktion  des  Alkohols  auf  gesunde  Samenzellen  einen  so  schwerwiegenden  Ein- 
fluß bezügUdi  äer  Nachkommen  haben  könnte,^  wenn  wir  sehen,  daß  sogar 
Alkoholiker  mitten  anter  degenerierten  Kindern  einmal  auch  ein  gesundes  er- 
seugen,  wenigstens  ein  scheinbar  gesundes? 

Der  Tomrteilslose  Leser,  der  mir  bis  hierher  folgte,  wird  mir  wohl  Recht 
geben,  daß  die  versdiiedenen  hier  vorgebia^ten  Einwände  durchaus  b^echtigt 
sind.  Ich  kenne  bislang  weder  aus  eigener  noch  aas  fremder  Er- 
fahrung einen  Fall,  der  mit  zwingender  Notwendigkeit  den  Zu- 
sammenhang von  Bausch  und  Schädigung  der  Nachkommen  beweist; 
dies  könnte  nur  geschehen,  wenn  alle  dargelegten  Bedingungen 
strikte  erfflUt  sind,  nicht  eher.  Ich  fordere  hiermit  nochmals  — 
vas  schon  an  verschiedenen  anderen  Stellen  wiederholt  geschah  —  die 
Arzte,  speziell  die  Nerven-  und  Irrenärzte  auf,  mir  auch  nar  einen 
einzigen  solchen  Fall  zu  berichten,  der  allen  Ansprächen  einer 
strengen  Kritik  genügt  Bis  dahin  hiUte  ich  alle  meine  Bedenken  aafreeht 
Natürlich  will  ich  nicht  die  Unmöglichkeit  eines  solchen  Zasammen- 

^  Dftfi  seiion  bei  KrankeB  v&d  HiBdarweitigea,  b«i  deneo  wir  bmits  ein«  „Bluto- 
phthorie'*  m«hr  oder  minder  ToniUMtzen,  durch  selbst  kleine  Mengen  Alkohol  weiter» 
StömngeD  eintreten  kfinnen,  die  den  Sehaden  vergrößern  müBten,  ereeheint  plänsibel. 
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banges  behaupten,  nur  die  außerordentliche  Schwierigkeit  desNseh' 
weises  and  wahrsoheinlich  auch  Seltenheit  desselben. 

Die  Bedenken  könnten  aber  noch  weiter  ausgesponnen  werden.  Wer  guiii- 
tiert  daf&Tr  daß  nicht  z.  B.  durch  einen  Schreck  bei  dem  Weibe  infolge  des 
Angiübs  des  beraosohten  Mannes  ein  starker  p^chiseher  Sboek  eintritt  der  n 
fflch  allein  vielleicht  genügen  würde  ihre  Keimzelle  zu  schädigen  oder  mdiiekt 
durch  eine  schlechtere  Em&fanmg  derselben  oder  des  Eopolationsprodnktes,  wobei 
also  der  Bansoh  des  Mannes  gar  nktht  oder  nnr  als  Mitnnaohe  in  Frage  Urne? 
Es  würde  weiter  nicht  genügen  nachzuweisen,  daß  die  Samenzellen  schni  im 
leichten  Bausche  alkoholhaltig  sind,  sondern  man  müßte  auch  den  Einflofi  da 
Qiftes  auf  das  Oefüge  des  Spermatozoons  und  anf  das  befimchtete  Ei  mikro- 
skopisch und  mikrochemisch  nachweisen,  was  sicher  bisher  nicht  gescbeha 
ist  Tieiexperimente  könnten  hier  vielleioht  Aufklärung  geben,  doch  würde  « 
oel  par.,  schwer  sein,  gerade  den  Idchten  Bausch  bei  ihnen  zn  ertomoi,  di 
das  Wort  fehlt,  dieses  feinste  Reagens. 

Nun  ließe  sich  eine  gewisse  Klärung  der  Sache  vielleicht  anf  anderem  Wege 
beim  Menschen  Tersuohen,  indem  man  nämlich  Ton  bestimmten  Massenenebei- 
nnngen  aof  einen  Zusammenhang  von  Bausch  und  minderwertigen  NaohkomoeB 
im  allgemeinen  schließt,  ein  Schiaß,  der  natürlich  für  eine  bestimmte  FenoD 
ab»dut  nicht  zwii^nd  ist  ItAi  denke  hierbei  an  die  Wabmehmnngen,  daß  1 6- 
die  Geborten  Epileptiseher  oder  Blödsmnigfir  in  einigen  Gegenden  mit  äier 
Empfängnis  während  der  Moetzeit'  znsammengefollen  sein  sollen.  Da  währen) 
dieser  Zeit  bekanntlich  ein  Bänsehcben  nichts  Seltenes  ist^  so  hielt  man  äch  be- 
rechtigt, ohne  weiteres  fflr  einen  Zosammenhang  zwisdien  bdden  Dingen  n- 
zutreten.  Und  ich  gebe  zu,  daß  die  Sache  zunächst  etwas  Bestechendes  lut  Ab« 
nur  für  emen  AogenbUckl  Unter  den  Angeheiterten  usw.  befinden  sieli 
sicher  viele  Trinker  und  Minderwertige  aller  Art  Wer  wollte  dus 
behaupten,  daß  der  Bausch  den  Sdiaden  anrichtete  und  nicht  vielmehr  die  be- 
stehende Trunksucht,  Minderwertigkeit  oder  vraa^enart^  Degeneration?  Wma 
wir  nicht,  daß  gerade  solche  Lente,  Nervenkranke  oder  frühere  Geisteskruke  w. 
nicht  selten  förmlich  nach  Alkohol  lechzen  und  sich  also  gern  betrinken,  andern- 
falls sehr  oft  alkoholintolerant  sind  und  so  nur  wenig  Alkohol  zu  üch  nttsama, 
der  f<dglich  bloß  in  minimalster  Menge  in  den  Samen  dringt?  Und  sind  nicbt 
andererseits  die  Partner  s^  oft  auch  mindrawertige?  Emx,  wir  sehen  wk 
hier  wieder  das  ganze  Heer  von  Bedenken  sich  erheben,  die  wir  oben  flftebt^ 
skizserten.  Es  mag  aber  immerhin  sein,  daß  der  oder  andere  Fall  ein- 
wandsfrei  ist,  nur  muß  er  als  aoldher  in  eooereto  natdigewieeen  werden.  Etpai- 
mente  allein,  chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  könnten  uns,  gltsbe 
ich,  hier  weiter  helfen,  doch  sind  auch  sie  mit  sehr  großen  SchwierigkeiteB 
bonden. 

Ist  aber  einmal  ttn  wirklicher  Zusammenhang  zwischen  Banseli  vai 

*  Diei  würde  natflrlioh  aaoh  von  allen  anderen  Feetzeiten,  wo  viel  geieeht  wiH,  ü 
gelten  haben.  Der  Alkohol  beedtigt  nieht  nur  die  HeminiuigaTontaUniigen,  «Bden 
direkt  sexaell  nnd  dies  bei  Minderwertigen  mehr  und  edmeller. 
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ZeogDDg  minderwertiger  Nachkommen  festgel^  oder  mindestens  sehr  wahr- 
sebeinliob  gemacht,  dann  würde  es  uns  weniger  schwer  feilen  die  Tersohiedenea 
Arten  der  Entartnng  der  Zengungsprodakte  ans  Torzastellenf  wenn  anoh  die 
nUkeren  Vorg&nge  hierbei  wohl  stets  rerbo^D  sein  werden. 

Ich  htiSd  an  don  Bäspiele  nnseres  Themas  gezeigt  m  haben,  wie  vor- 
sichtig der  wissenschaftlich  Denkende  mit  gangbaren  Schlagworten  ^ 
und  Phrasen  sein  sollte.  Ganz  freilich  wii^  er  wsk  der  allgemeinen  Sug- 
gestion nicht  gut  entziehen  können,  auch  er  wird  die  moderne  Schrademflnze 
als  bequemes  Yerständignngsmittel  handhaben  und  weite^bw.  Er  soll  es 
aber  wenigstens,  soweit  er  kann,  nur  mit  großer  Reserve  ton  und  nicht  ohne 
weiteEes  den  gedankenlosen  Schlendrian  mitmachen. 

2.  Zur  Ätiologie  der  Epilepsie. 

Von  Oberarzt  Dr.  Brats  in  Wahlgarten  b.  Berlin. 

Eine  in  der  Frankfurter  Irrenanstalt  von  Sichel  gemachte  Untersuchung^ 
.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  bei  den  Juden  dne  Reihe  von  Geistesstörungen, 
insbesondere  das  manisch-depressive  Irresein  und  die  Paralyse  erheblich  häufiger 
sind,  als  bei  der  nich^ädiscben  Bevölkerung.  Nur  bei  zwei  Formen  der  Neuro- 
pathie fond  Sichel  den  Anteil  der  jüdischen  Bevölkerung  geringer  als  bd  den 
Nicbtjuden :  er  fand  bei  den  Juden  weniger  Alkoholisten  und  weniger  Epileptiker. 
Diese  Feststellung  erregte  mein  Interesse  in  einer  bestimmten  Richtung  für  die 
Frage  der  Ätiologie  der  Epilepsie.  Von  vielen  Autoren  ist  es  festgestellt,  daß 
in  der  hereditären  Belastung  der  Einleptiker  der  Alkoholismus  einen  großen 
Prozentsatz  einnimmt. 

Man  hat  nun  zur  Erklärung  der  ätiologischen  Rolle  des  Alkobolismus  der 
Erzeuger  im  allgemeinen  eine  direkte  Schädigung  der  Oenerationaorgane  durch 
den  Alkohol  angenommen.  Binswanobb  hat  diese  „Keimvergiftung"  besonders 
klargelegt  In  einer  von  Hkbold  und  mir  gemeinschaftlich  unternommenen 
Ezpenmentalarbeit  haben  wir  versucht,  durch  chronische  Alkoholvergiftung  von 
Hunden  Epilepsie  der  Nachkommenschaft  zu  erzeugen,  allerdii^  mit  n^tivem 
Erfolge.'  Yon  anderer  Seite  ist  nun  gegen  diese  Auffassang  der  ätiologischen 
Bolle  des  Alkoholismos  der  Erzeuger  folgender  ESnwand  eriioben  worden:  Fast 
alle  Alkoh41isten  seien  angeboren  neuropathisoh ;  daher  sei  die  Epilepsie  der 
Nachkommenschaft  von  Alkoholisten  nicht  ein  Zeichen  der  Keimvergiftung  der 
Eltern,  sondern  eine  ünterform  der  neoropathischen  Veranlagung.  Welche  von 
beiden  Aufhssungen  ist  nun  richtig?   Man  hat  zugunsten  der  ersteren  Anf- 

*  Bitter,  aber  Dicht  ganz  nnwahr,  sagt  Wibth-Ehodsbr  (I.  c,  S.  309):  „iDzwiscben 
wird  Docb  Tiel  Maskerade  mit  sonoren  neuen  Fremdwörtern  getrieben  werden;  —  ich  per- 
•ttnlieb  wBrde  mich  freoui,  wenn  an  StcUo  der  nicht  mebr  lehr  ergiebigen  griechischen 
Sinache  das  Chinesisdie  trftte.  ** 

'  Nenrolog.  Centnlbl.   1908.   S.  851. 

*  Dentsebe  med.  WocheuBchr.   1901.   Nr.  86. 
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fassong  Kinzftlfllle  herangeaogen,  in  denen  obronisehe  AUtohoUsten  epiteptiadie 

Kinder  zei^teD^  während  sie  nach  jahrelanger  Abstinenz  wieder  gesonde  Nacb- 
kommenschaft  hatten.  Die  beschränkte  Zahl  solohor  Fälle  nnd  die  UnaieberiMit 
der  Anamnese  hissen  jedoch  ^en  sieheren  Beweis  ans  ihnen  nidit  ableiten. 

In  dieser  Yerl^fenheit  eischicn  mir  die  SiOHSL'sche  Veröffentlicfaoug  SUb 
zn  verspreohen.  Wenn  wirklich  die  Jnden  eine  st&i^ere  neoropaUiische  Ver- 
anlagung als  die  übrige  Bevölkerang  zeigen,  gerade  aber  in  bezog  anf  Alkoholismas 
und  Epilepsie  ein  Minus  darbieten,  so  scheint  hier  der  Schloß  naheliegend,  daS 
das  Minus  an  Epilepsie  bei  den  Juden  durch  das  Minus  von  Alk(^Tergiftnng 
der  Erzei^er  trotz  deren  stärkeren  neoropathisohen  Belastang  bedingt  ist  lÄ 
habe  daher  an  dem  Material  der  Berliner  sfcädt  Anstalt  Wnhlgarteii  zQoäeliBt 
eine  Nachprüfung  der  SicHEij'schen  Zahlen  versucht  Ich  konnte  1262,  sämtlich 
von  mir  selbst  beobachtete  Fälle  echtra  Epilepsie  mit  Aossc^nß  aller  Va}le  tob 
AlkoholepÜepsie  und  von  organischen  HimlMden  für  mme  Statistik  heramiebeiL 
Unter  diesen  1262  Reinepileptischen  waren  28  Juden,  also  S^jVo-  I**  ^ 
Stadt  Berlm,  ans  der  aosschUeßlich  die  hiesigen  Aufnahmen  fließen,  beträgt  die 
jüdische  Bevölkerung  etwa  10%. 

Die  Aufnahmen  der  hiesigen  Anstalt  kommen  im  allgemeinen  aas  der 
weniger  gut  sitoierten  Bevölkerung.  Es  ist  bei  der  Leichtigkeit  bezägUoh  der 
hiesigen  Aufnahmebedingungen  eine  Zurückhaltmig  der  jüdischen  Bevülkenu^ 
einen  Kranken  der  Anstalt  zuzuweisen,  kaum  anzunehmen.  Jedoch  könnte  eine 
kleine  Verschiebung  des  Zahlenverhaltnisses  dadurch  stattfinden,  daß  die  jüdisch» 
Einwohner  Berlins  im  allgemeinen  wohlhabender  sind  als  ihre  Mitbürger.  Aber 
auch  wenn  wir  eine  solche  Verschiebung  in  Anschlag  bringen,  ist  damit  das 
starke  Mißverhältnis  zwischen  Bevölkerungsanteil  und  Epileptikeranfiiahmen  bei 
den  Jaden  nicht  erklärt  Daß  hier  nun  wirklich  die  eingangs  aogefShitea 
Momente  der  erblichen  Belastung  und  nicht  äußere  soziale  Ursachen  eine  BoUe 
spielen,  erhellt  aus  nachfolgender  Untersuchung  derBelastnngsverhältnisse  unserer 
Aufnahmen.  Von  den  angeführten  1262  BeinepUeptisohen  waren  unter  den 
1234  Xiohtjjuden  keine  sichere  erbliche  Belastung  bei  589  uachzuwösen;  391 
zeigten  neuropathische  Belastung,  254  hatten  Belastang  durch  AlkoholinnoB  der 
Erzeuger,  meistens  des  Vaters.  Die  28  epileptischen  Jnden  zeigten  durchweg 
nenropaÜiisohe  Belastung.  Alkoholismns  des  Vaters  oder  kesae  Belastung  lag 
in  keinem  Falle  vor.  Die  Differenz  zwischen  Juden  und  Nichlguden  bezägüeh 
der  Art  der  Belastung  zeigt  sich  noch  stärker,  wenn  wir  zu  berficdniditigea  Te^ 
suchen,  daß  die  jüdischen  Patienten  fast  durchweg  noch  Zusammenhang  ut 
ihren  Familien  hatten  und  deshalb  gute  Ananmese  boten.  Ich  setze  desteA 
auch  emen  Vergleich  mit  82  rein  epileptischen  Patienten,  wdobe  i^  bei  eisern 
früheren  Studium  der  Atiol(^e  der  Epilepsie  wegen  ihres  Zusammenhangs  mit 
ihren  Familien  und  dra  guten  Anamnese  herausgesucht  hatte.  Von  diesen  82 
anamnesüsoh  gut  bekannten  Epileptikern  hatten  Alkoholiratus  der  Erzeuger:  34; 
neuropathische  Belastung:  31,  und  keine  Bdastung:  17. 

Xadi  obigen  Zahlenreihen  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
die  Epilepsie  bei  den  Juden  seltener  vorkommt  als  bei  der  übdgen  Bevölkenmg- 
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Yüi  die  Ätiologie  der  Epilepsie  e^bt  sich  bei  diesen  Zahlen  der  Schluß,  daß 
tatsächlich  die  Vergiftung  der  Generationeoigane  der  Erzenger  allein  die  Epilepsie 
der  Nachkommenschaft  bedingen  kann. 

Wir  haben  hier  also  eine  Bestätigung  der  BiNSWAMasB*8chen  Anschauung, 
daß  WUT  zwei  prinzipiell  versohiedene  Formen  erblicher  Belastung  anzunehmen 
haben:  die  nenropathisohe  Veranlagung  und  die  Keimvergiftui^.  Es  erhebt  sich 

noch  eine  theoretisch  seshr  bedeutsame  Untofrage:  Manche  Autoren  haben 
den  Alkohol  der  Eneuger  nicht  nur  als  eine  Form  der  erblichen  Belastung 
angesehen,  welche  zu  allen  m^lichen  Neuro-  und  PsychopaÜiien  der  Kinder 
disponiert,  sondern  haben  ihm  eine  spezielle  Dispositionserzeagong  gerade  für 
Epilepsie  der  Nachkommenschaft  zugeschrieben.  Kein  theoietasch  schien  es 
mir  wohl  möglich,  daß  die  Keimvei^ftni^  die  Tendenz  hat  ihre  schäd^ende 
Wirifung  in  der  Nachkonunenschaft  prozentual  anders  zu  äußern  als  die  nenro- 
pathisohe Veranlagung.  Allerdings  hielt  ich  nicht  für  wahrscheinlich,  daß  die 
Keämvergiftung  gerade  eine  bestimmte  klinische  Form  der  Erkrankung  wie  die 
Epilepsie  in  der  Nachkommenschaft  hervorruft,  wohl  aber  m^licherweise  eine 
breitere  Tendenz  wie  Neigung  zu  Konvulsionen,  Entwioklui^hemmung  des 
Gehirns.  Um  die  Frage  auf  einer  breiteren  Basis  zn  diskutieren,  habe  ich  aus 
dem  Material  der  Anstalt  Wuhlgarten  63  Fälle  von  reiner  Hysterie,  sämtlich 
mit  zeitweisen  hysterischen  Krämpfen,  bezüglich  ihrer  Belastung  untersucht 
Aoagesohieden  worden  alle  Fälle,  welche  mit  Epilepsie  oder  organischer  Erkrankung 
kompliziert  waren.  Es  ergab  sich  bei  25  kerne,  bei  23  neuropathische  Belastang, 
bei  15,  also  24  "/g,  Belastung  durch  AlkohoUsmus  der  Erzet^er.  Es  war  mithin 
bei  den  Reinhysterischen  und  einem  sozial  ganz  gleichen  Material  keineswegs  der 
Alkoholismns  der  Erzeuger  seltener  wie  bei  dem  epileptischen  Vergleichsmaterial. 
Präziser  gefoßt,  haben  wir  hi«:  den  Nachweis  vor  uns,  daß  der  (Schnaps-) 
Alkoholismns  der  Berliner  BeTÖlkemng  ebensowohl  Hysterie  mit  Krämpfen  als 
Epilepsie  der  Nachkommenschaft  erzengen  kann. 

Daß  sich  auch  bei  einer  Statistik,  die  räch  auf  eine  bestimmte  andere  Rasse, 
nämlich  die  Japaner,  beschränkt,  der  Alkoholismus  der  Erzeuger  nicht  nur  für 
EpUepsie,  sondern  für  alle  Arten  von  Neuropathien  der  Nachkommenschaft  als 
disponierend  erweist,  zeigt  die  von  dem  Japaner  Koiohi  MrrAEE  gemachte  A-of- 
stellung.^  Es  hatten  beispielsweise  bei  der  Hebephrenie  44*/,,  der  Kranken 
Potatoren  in  der  Aszendenz.  Es  erscheint  demnach  nötig,  die  Frage  weiter  zu 
verfolgen,  welche  Formen  der  Psychosen  und  Neurosen  die  Keimvergiftung  der 
Iteoger  im  G^usatz  zu  ererbter  Neuropathie  in  ilirer  Wirkung  anf  die  Nach- 
kommenschaft bevorzugt  Eine  gewisse  eigengerichtete  Tendenz  der  Keimvergiftang 
ist  nach  dem  bisherigen  Material  einerseits  nicht  zu  leugnen,  andererseits  liegt 
die  Sache  nicht  so  einfach,  daß  Alkoholismus  im  wesentlichen  oder  aosschließllch 
E^epsie  der  Nachkommenschaft  hervorruft. 


*  Arb.  a.  d.  OBiRBTWKBR'schen  Institat.  XVI. 
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[AoB  der  iDDereo  Abteilung  des  StadtkrankenluDses  Johaonatadt  io  Drekden 
(Geh.  Hed.-B«t  SoHiuLn)!. 

3.  Zur  Kenntniß  der  Erkrankungen  des  Nervensystems 
bei  WutschntzimpfnDgen. 

Von  W.  FMlgöhmidt,  ICedisinalpraktikant. 

Anschließend  an  WBen  in  der  Deutschen  Zeitschrift  fär  NerrenbeÜkasdd 
(XXXIV,  1908)  yeröffentlichten  Aufsatz:  „Über  akute  Faraplegien  nach  Wut- 
schutzimpfongen*'  von  Priv.-Doz.  Dr.  Es.  Mülles  und  im  Hinblick  auf  die 
Seltenheit  der  im  Gefolge  von  WutschuMmpfung  auftretenden  nervösen  Er* 
krankungen  und  das  Interesse,  welches  sie  in  neurologischer  Hinsicht  bieten, 
möchte  ich  mir  erlauben,  hier  einen  im  Stadtkrankenhaus  Johannstadt  zn  Dresda 
beobachteten  Fall  von  Wutsohutzimpfongsfolge  mitzuteilen,  der  sich  in  aein^ 
Verlauf  nicht  nnwesentlieh  von  den  in  dem  genannten  Aufisatz  beschriebeneB 
Fällen  unterscheidet: 

N.  N.,  24  Jahre  alt,  Student  der  Tierheilkunde.    Aufenthalt  in  der  Innerei 
Abteilnng  des  ErankenhanBes  Johannatadt  Tom  9.  big  30./XI.  1906. 
Vorgeschichte: 

Vater  an  Leakämie,  Mutter  an  Typhus  gestorben,  ein  Bruder  gemind,  aotnt 
keine  Oeaohwister.  Patient  hat  als  Kind  Masern  und  Scharlaoh  gehabt;  vor  dra 
Jahren  wurde  ein  Lnngen^itzenkatarrh  rechts  bei  ihm  festgestellt,  demoD  Hai^t- 
besohwerden  nach  längerer  Schonnngszeit  rerschwanden,  doch  besteht  noch  jetxt 
etwas  Husten  und  geringer  Auswurf,  Patient  hat  jedoch  niemals  Blnt  g^ubL 

Vor  Jahren  infiziwte  sich  Patient  mit  Syphilis,  er  machte  6  Scbmier* 
kuren  (die  ersten  za  80,  die  späteren  tu  20  Einreibnngen)  durdi,  die  letzte  vor 
Jahr;  er  fühlte  sieh  durch  die  Kuren  sehr  angegriffen;  seit  einem  Jahr  miA 
keine  Inetischen  Erscheinungen  mehr  vorbanden.    Vor  längerer  Zeit  Qootarkok. 

Patient  ist  von  jeher  sehr  nervös  veranlagt;  hat  nie  viel  getrunken,  seit  der 
Infektion  mit  Lues  fast  gar  nichts  mehr. 

In  seiner  Eigenschaft  als  Tierarzneistudent  machte  Patient  im  Sept.  190S 
die  Sektion  eines  wntverdSchtigen  Hundes.  Da  durch  Himttberimpinng  von  dies» 
Hund  auf  Kaninchen  festgestellt  wurde,  daß  der  Hund  sicher  tollmitkrank  war, 
hat  sich  Patient,  obwohl  er  sich  bei  der  Sektion  nicht  verletzt  hatte,  also  osr 
vorsichtshalber  Ende  Oktober  1906  in  der  Wutachutzstation  der  Tier&rxtlidMfi 
Hochschule  zu  Dresden  (Direktor  Prof.  Jobst)  schutsimpfen  lassen  und  beksa 
dort  fast  täglich  PA8TBUB*Bche  Injektionen  in  die  ünterbanehgegend.  Wihteai 
der  ersten  Injektionen  traten  keinerlei  Bnoheinungen  auf,  es  bildeten  sich  maA 
keine  Infiltrate  an  den  Injektionsstellen.  Nach  der  10.  Injektion,  am  3./XI.,  tnt 
Frösteln,  Fieber  und  Brechreiz  auf,  doch  ließ  sich  Patient  un  folgenden  Tft 
noch  die  11.  Infektion  machen,  worauf  Erbrechen,  SchQttelfroet  und  Fieber  asl- 
trat;  seitdem  war  Patient  bettlägerig,  wurde  von  einem  herziigesogenen  Arste  Bit 
Phenacetin  behandelt.  Zeitweise  bestanden  in  dieser  Zeit  bis  snr  Aufnahme  in 
Krankenhaus  heftige  KopfBchmerzen  und  SchttttelfirOste. 

Am  7,/XI.  trat  nachts  plötzlich  Harnverhaltung  ein,  Patient  mußte  ttsit 
pressen,  ohne  daß  ihm  die  Hamentleorang  gelang;  dabei  bestanden  leichte  Schmanes 
in  der  Lenden-  und  Blasengegend;  nach  einigen  Stunden  trat  Bessemng  de«  Zs- 
Standes  ein,  Patient  konnte,  wenn  auch  mit  Mühe,  Wasser  lassen.  Früher  haS> 
er  nie  Blasenbeschwerden  gehabt 
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Während  dieser  Zeit  war  der  Appetit  schlecht,  der  Stuhlgang  angehalten 
und  der  Schlaf  nnmhig.  Niemals  Halsschmerzen.  Zarzeit  bestehen,  außer  etwas 
Frieren  und  allgemeiner  Schwäche,  keine  besonderen  Beschwerden. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  Status  erhoben: 

Es  handelt  sieh  um  einen  fibeimittelgroßen,  mäßig  kräftig  gebauten,  ziemlioh 
schlecht  genährten,  mageren,  etwas  kaehektisoh  anssehenden  Hann.  Tempwatur 
38,6**,  Pols  90.  Haut  blaß,  am  Abdomen  zahlreiche  reizlose  Injektionsstiche. 
Keine  Ödeme.  Sensorinm  frei.  Keinerlei  psychische  Störungen.  Keine  Him- 
norren-  und  bnlbäre  Störungen,  keine  SchlingkrSmpfe.  Papillenreaktion  vfillig 
nonnal.    Die  Lendengegend  ist  beidorseits  etwas  drackempfindlioh. 

Patellaneflexe  stark  gesteigert  desgleiehen  AehiliesroAexe;  beiderseits  dent- 
liobw  FofikloniUf  der  jedoch  nicht  persistiert  Sohlen reflei  beiderseits  lebhaft^ 
köa  Baboibks.  Baueluleckenreflex  beiderseits  sehr  undeutlich,  Kremasterreflex 
fehlt    Lebhafte  Sehnen-  nnd  Periostreflexe  an  den  Armen. 

Die  Sensibilität  ist  für  alle  Qualitäten  an  den  Beinen  völlig  intakt  Ebenso 
ist  die  gesamte  Motilität  intakt  Es  besteht  starker  Tremor  der  frei  gehobenen 
Beine.    Oroße  Erregbarkeit  der  Hautgefäße. 

Die  Untersoohiuig  der  Bmst-  und  Bauohorgane  ergibt,  abgesehen  von  einer 
sehr  geringen  SchallTwkilrzang  Aber  der  rechten  Langenspitze,  einen  völlig  nor- 
malen Befand. 

Im  Urin  kein  Eiweiß  oder  Zucker. 

1 0./XL  Keine  besonderen  Beschwerden.  Die  Sehnenreflexe  der  unteren 
Extremitäten  sind  nicht  mehr  so  lebhaft  wie  gestern.  Es  besteht  kein  Fußklouus 
mehr.    Temperatur  37,6  bis  38,2. 

12./XL  Patient  ffifalt  sieh  gana  wohl.    Temperatur  36,8  bis  87,4. 

14.  /XL  In  der  letzten  Nacht  sind  heftige  reißende  Sdimerzen  in  beiden 
Beinen,  besonders  in  den  Unterschenkeln,  aufgetreten.  Die  Nerrenstömme,  be- 
sonders die  Nn.  tiblales  (Wadenmitte  und  Kniekehle),  sind  beiderseits  ausgesiuroehen 
druckempfindlich.    Temperatur  36,3  bis  37,0. 

15.  ^1.  Aaf  Dampf kom  pressen  haben  sich  die  Schmerzen  in  den  Beinen 
etwas  gebessert    Temperatar  86,6  bis  37,4. 

16.  /XL  Es  ist  SchiriUihe  und  „Steifheit"  der  linken  Gesiehtsh&lfte  auf- 
getreten, der  linke  Handwinkel  hängt  etwas,  die  Bewegungen  im  linken  Facialis 
sind  wenig  ausgiebig.  Temperatur  36,7  bis  37,3. 

17.  /KL  Von  gestern  auf  heute  ist  rasch  totale  linksseitige  Facialislähmung 
eingetreten:  die  ganze  linke  Gesicbtshälfte  ist  bei  willkürlichen  und  unwillkür- 
lichen Bewegungen  völlig  anbeweglich,  die  linke  Nasolabialfalte  verstrichen,  der 
linke  Hundwinkel  steht  tiefer;  maskenartiger  Ausdruck  der  linken  Guichtshälfle. 
Aach  der  obere  Facialis  ist  mitbeteiligt:  die  Stirn  bleibt  bei  Versuehen,  sie  zu 
ronzeln  usw.,  völlig  glatt  und  anbewegt,  während  die  rechte  Seite  normal  arbeitet, 
Grenze  genau  in  der  Mittellinie.  Der  rechte  Facialis  wird  sehr  ausgiebig  inner- 
viert.   Im  Bereich  des  Kopfes  keinerlei  Schmerzen.    Temperatur  36,6  bis  36,8. 

19.  /XI.  Der  Zustand  des  linken  Facialis  ist  unverändert,  die  Lähmung  macht 
beim  Essen  erhebliche  Beschwerden,  da  Flüssigkeit  zum  linken  Hundwinkel  wieder 
heraosttalt    Temperatar  andauernd  normal. 

20.  /XI.  Heute  auch  Schwäche  im  rechten  Facialis;  der  rechte  Hundwinkel 
ist  mehr  verstrichen  als  gestern,  die  Bewegungen  im  rechten  Facialisgebiet  schwach, 
die  Stirn  kann  nar  wenig  gerunzelt,  die  Braue  nur  wenig  gehoben  ^werden. 

21.  /XI.  Fast  absolute  Lähmung  auch  des  rechten  Facialis  bei  willkflrlichen 
sowohl  wie  bei  unwillkürlichen  Bewegungen;  die  rechte  Nasolabialfalte  ist  ver- 
strieben, jedoch  nicht  so  vollständig  wie  links,  keine  Bewegungen  mehr  im  oberen 
Funalis  redblerseits.  Das  Essen  ist,  da  Speisen  wieder  zum  Hände  heraosfallen, 
sehr  mühsam. 
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Am  32.  und  S3./XL  besteht  absolute  LSfamniig  beider  Faäales;  die  ledrte 
Nasolabial  falte  ist  allerdings  nicht  so  stark  Tontridieii,  wie  die  lioke.  Der  G*- 
sichtsauactruok  ist  maskenartig  starr. 

24./X1.  In  der  Stirn  tritt  eine  Andeutung  tou  Beweglichkeit  auf,  w&hreod 
die  unteren  Faciales  noch  vollgt&ndig  gelähmt  bleiben.  Die  elektriacbe  Unto> 
Bochnng  ergibt  keine  Entartongsreaktaon.  (Faradisch :  beidersraits  minimale  Zndnaf 
bei  11  cm  BoUenabatand  vom  Nerren  aus  sowohl  wie  an  den  Muskeln.  Oalvaniidi: 
beiderseits  vom  Nerren  aus  mit  2'/^  bis  3  M.*A.  blitsartige  Zuckung.  KiSZ 
>  AdSZ.^ 

2Ö./XI.  Im  Bereich  des  rechten  unteren  Facialis  beginnt  wieder  Beweghi^ 
keit  aufzutreten,  linkerseits  nodi  nicht  Die  Prttfang  des  Greechmaokea  ergibt  fir 
das  vordere  Drittel  der  Zunge  ansgeaprochene  Unsicherheit  (mehr&oh  Terweeh» 
lüagen);  in  den  hinteren  zwei  Dritteln  prompte  Empfindnng.  Oemeh  intakt 
ebenso  Hautsensibilität  im  Bereich  des  Kopfes. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  trat  eine  rasch  fortschreitende  BesseruDg  da 
beiderseitigen  Facialislähmnng  auf;  am  30./XI.  konnte  das  ganze  rechte  Fadslii- 
gebiet  gut  bewegt  werden,  vielleicht  noch  etwas  weniger  als  normal;  das  liik 
wird  ebenffldls  gut  bewegt,  aber  deutlich  weniger  ah  redits.  Patient  wird  gc^nh 
entlassen. 

Als  sich  Patient  nach  einer  Woche  wieder  vorstellte,  war  nur  noch  die 
leichte  Parese  des  linken  oberen  Facialis  bemerkbar. 

Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  um  einen  24jährigen  Sfcadentoi  da 
Tierheilkunde,  der  sich,  nachdem  er  die  Sektion  eines  tollwatkranken  Hnudes 
gemacht  hatte,  vorsichtshalber  also,  wie  ausdrücklich  zu  betonen  ist,  due 
daß  er  eine  Verletzung  erlitten  hatte,  schutzimpfeu  ließ.  Die  Impfungen  werdn 
in  der  Dresdener  Wntscbutzstation,  nach  dem  Muster  des  Berliner  Institote 
SU  vorgenommen,  daß  man  zu  den  PASTBUR'schen  Injektionen  EmalsioneD  <leE 
Rückenmarkes  von  Kaninchen  benutzt,  welche  nach  Impfung  mit  „Virus  fixe* 
an  Lyssa  zugrunde  gingen  sind;  dieses  Rückenmark  wird  eine  bestimmte  Zat- 
lang  (s.  n.)  getrocknet  und  dann  wird  ein  etwa  1  om  langes  Stück  Kaninclm- 
räckenmark  mit  5ccm  physiologischer  NaCl- Lösung  verrieben,  von  dieser  Bmsl- 
sion  werden  2ccm  langsam  injiziert: 

Am   1.  Tage  wird  4  Tage  lang  getrocknetes  Hark  verabreidit 

II    2.  II     3    ,1       II  ti  (• 


n  4.     II  „  1  „ 

It  I»  »  2  „  „  „  „ 

II  n  »  1  »  n  »  »  n 

n  8.      II  if  1  II  II  |.  n 


II  » 


USW. 


9.    „       „  3 

10.  „  2 

11.  „       „  1 

21   1 


II  n  » 

It  n  n 


Bei  unserem  Patienten  konnte  die  Immunisierung  nur  bis  zur  11.  IqjsktNi 
fortgesetzt  werden,  da  hiernach  bei  ihm  die  beschriebenen  Erscheinungen 
traten,  die  ihn  nötigten,  das  Krankenhaus  anfzosoohen.   Hier  entwiokette  ä/k 
nachdem  leichte  nenritische  Beschwerde  an  den  unteren  ESxtrautitn  nd 
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filaseostörongen  voraasgegaugen  waren,  mit  dem  liukflu  Facialis  beginnead,  im 
Laufe  von  etwa  4  Tagen  eme  voUständige  Diplegia  fiadaUs  unter  MitbeteiBgnng 
der  oberen  Faoiales,  wie  es  dem  Bilde  der  peripheren  Facialisl&hmong  entspricht 
Die  Lähmung  hielt  sich  etwa  2  Tage  auf  ihrer  vollen  Höhe  und  versehwand 
daDD,  wobei  die  Beweglichkeit  zuerst  im  rechten  Facialis  wieder  auftrat,  bis  auf 
Beste,  im  Laufe  etwa  einer  Woche. 

Es  kann  vobl  keinem  Zweifel  unterli^en,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Folge  der  Wufesohutaimpfang  handelte.  Während  jedoch  in  den  Fällen 
Müiixm's  die  Alfektion  des  Bäckenmarkes  in  den  Vordergrund  tiat  und  Facialis- 
lähmnngen  mehr  unbedeutende  Kebenbefonde  darstellten,  beherrschte  hier  das 
Bild  der  peripheren  Faciahslähmung  die  Scene.  Sensibilitätsstörongen  fehlten 
ganz.  Das  Wichtigste  ist  also  an  unserem  Falle  die  Feststellung,  daß  im  Ge- 
fell der  WutschutzimpfuDg  auch  isolierte  Lähmungen  poljneuritischer  Katnr 
an  peiö>heren  Nerven  vorkommen  können,  wobei  sich  allerdings  über  den  ge- 
naueren Sitz  der  Sch&dignng  im  Verlaufe  des  peripheren  Neurone  hier  nichts 
Genaueres  feststellen  ließ. 

Gemeinsam  mit  den  MüLUEB'schen  Fällen  war  unserem  Fall  die  günstige 
Prognose. 

[Au  der  Nerreubteilang  des  Alt-Eathviiieii-HospitalB  in  Hoskao.] 

4  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  akuten  syphilitischen 

Poliomyelitis/ 

Von  Friv.-Doz.  F.  A.  PreobrasohMuU. 

Bekanntlich  werden  bei  der  Lues  spinalis  auch  die  Vorderhömer  nicht  selten 
agiert.  Man  spricht  dann  gewöhnlich  von  einem  chronischen  oder  snbakaten 
Prozeß  und  bezeichnet  ihn  als  chronische  oder  subakute  Poliomyelitis,  als  para- 
sjphilitische  Muskelatrophie,  schließlich  als  syphilitische  Amyotrophie  vom  l^pus 
Ahak-Ddcbeiinx  usw.,  kurz  man  legt  der  Äffektion  einen  jener  Namen  bd,  die 
in.  der  Pathologie  der  Lues  spinalis  gewissermaßen  Bürgerrecht  erlangt  haben. 
Aber  alle  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Fälle  boten  klinisch  nnd  aoatomisch 
manches  Atypische;  das  gewöhnliche  Bild  der  progressiven  Maskelatrophie,  bzw. 
Poliomyelitis  war  von  verschiedenen  Symptomen  begleitet,  die  für  die  genannten 
Auktionen  ungewöhnlich  sind,  dagegen  im  Bilde  der  Lues  spinalis  eine  ge- 
wöhnliche firsoheittung  darstellen. 

So  ein  Fall  von  Dxjxbihb.  Bei  einer  jungen  Frau  entwickelte  sich  eine 
komplette  Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  darauf  bedeutende  Beinmuskel- 
atrophie;  in  den  Armen  flüchtige  Parese;  Sehnenreflexe  erhöht.  Es  bestanden 
außerdem  Störungen  der  Sensibilität,  Miktion  nnd  De^kation.  Dieser  Fall  wird 
von  Dejebinb  als  Poliomyelitis  anter.  subacuta  bezeichnet 

*  Vortrag  (mit  DemonatratioD  mikroskopiMdier  Fräpoiate),  gehalten  in  der  Hoskaoer 
QeBellaehaft  L  Neorologie  n.  Psyehiatrie. 
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Ähnlich  atjpisoh  war  der  von  Schhads  anter  dem  Kamen  PoliomjdäB 
syphilitica  beschriebene  Fall;  in  einem  Fall  von  Dinkxbb  bestand  neben  andoa 
Erscheinmigen  noch  Paralyse  der  oberen  Extremitäten  mit  konsekntirer  Mnskä- 
atiophie.  Unrein  and  kompliziert  war  auch  der  von  Rayhobd  bescfan^Hiie 
Fall,  dessen  KrankbeitsbÜd  von  den  Erschdnang^  einer  diffiisw  ^yi^iQiÜMto 
Meningomyelitis  beherrscht  warde;  dasselbe  läßt  sich  yon  den  Böllen  roo  Ltu, 
OxJViEB  et  Halifbb,  Lannois  et  Pabot^  asw.  sagen.  Paralysen  mit  k»- 
sekntiver  Muskelatropfaie  sind  im  Verlaufe  syphilitischer  MeningomyelitidflD  mt 
so  häufige  Erscheinung,  daß  es  müßig  wäre  darüber  ein  Wort  za  verlieren.  ¥ir 
sehen  somit,  daß  in  allen  von  ans  zitierten  Fällen  Muskelatiqdiien  und  Fa» 
lysen  eine  mehr  oder  minder  hervortretende  Ersoheinung,  aber  nicht  das  vas^ 
Symptom  darstellten. 

Pathologisch  anatomisch  fanden  sich  in  fast  allen  Fällen  difibae  Va- 
ändernngen  der  Hirnhäute,  der  Geföße,  der  weißai  und  grauen  Substanx,  dar 
Wuizdn  usw.  Es  kann  auch  nicht  Wunder  nehmen,  daß  ein^e  Autaren 
offenbar  beeinflußt  von  der  CHABCOT'schen  Lehre  von  den  parenchjmtöwi 
Poliomyelitiden,  auch  parenchymatöse  Veränderungen  an  den  Zellen  der  Vodei- 
hömer  konstatieren  konnten;  ja,  einige  gingen  soweit,  diese  ZellenveränderongeB 
als  primär  (toxisch)  anzusprechen,  dt^egen  alle  anderen  pathologischen  Ver- 
änderungen als  nebensächlich  und  kaum  der  Erwähnung  wert  zu  betraehto. 
Aus  dem  Gesagten  erhellt,  daß  selbst  die  Lehre  von  der  chronisohen  sypbi- 
litischen  Poliomyelitis  einer  Revision  bedarf;  die  Kenntnis  der  akuten  Fm 
steckt  aber  noch  in  den  allerersten  Anfängen,  weshalb  der  hier  gleich  mit- 
zuteilende Fall  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  dürfte. 

Tagelöhnerin  E.  S.,  46  Jahre  alt  eingeliefert  26./VII.  1907  in  unser  Emkahw 
mit  Klagen  über  Schwäche  in  allen  Extremitäten.  Anamnestisch  ergibt  sidi  die 
große  Wahrscheinlichkeit  der  vor  15  Jahren  bestandenen  Lues;  PatientiD  tiu^ 
viel  Schnaps  und  lag  noch  vor  einem  Uonat  wegen  Alkoholismas  im  Krankenliw: 
zu  jener  Zeit  bestanden  noch  keine  Symptome  ihrer  jetzigen  Erkrankung.  NkIi 
Angaben  der  Patientin  entwickelte  sich  ihre  jetzige  Erkrankung  sehr  rasch:  nr 
2  Tagen  emp&nd  Patientin  naohts  eine  große  Schwäche  der  Arme  und  Bon: 
die  Schwftcbe  nahm  zu,  und  Patientin  mußte  ins  EnuikenluHis.  Stat  pra»: 
Patientin  ist  mittlerer  Statur,  schlecht  genährt,  liegt  unbeweglich  auf  dem  Bflekn 
Himnerven  normal.  Pupillen  gleich,  liohtstarr.  Beide  Arme  mid  reohtes  Bob 
ohne  jede  Bewegung,  im  linken  Bein  sind  leichte  Bewegungen  möglich;  Bonf^ 
muskeln  paretisch,  nur  der  Kopf  wird  frei  bewegt.  Alle  Uoskeln  sind  schlii 
Sefanenreflexe  des  linken  Armes  normal,  des  rechten  Armes  abgesohw&oht;  PatsUv^ 
reflexe  fehlen  beiderseits,  ebenso  Achillessehnenreflexe.  Kein  Balunaki.  Sasa- 
bilit&t  (aller  Qualitäten)  überall  erhalten.  Druck  auf  die  Nermuttnu» 
oberen  and  unteren  Extremitäten  schmerzhaft.  Retentio  urinae.  Hentöne  nit 
keine  Geräusche;  Puls  90,  regulär,  gut  gefüllt.  Starke  Atemnot;  Stimme  etw 
näselnd,  Schlucken  gut.  Temperatur  39,3  und  37,6^  Bewußtsein  und  psjdtistlMi 
Verhalten  ohne  Störung.  28./VIL  Betentio  nrinae.  Alle  Extremititten  koopl« 
paralysiert.    Keine  Sohmensen.    Temperatur  nonnal.    In  den  n&ahsten  Wockn 

*  Lamoa  et  Pabot*  La  sypbiiis  spinale  k  forme  amyotrophiqne.  Bev.  de  mid.  IIK 
Nr.  7;  in  diesem  Artikel  ist  die  wenig  omfangrelche  alnsohUi^  Uteratnr  aogegsbes. 
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bleibt  das  Bild  unverändert;  ab  nnd  zu  klagte  Patientin  über  Schmerzen  in  den 
Extremitäten,  die  Schmeraen  waren  aber  flüchtiger  Natur.  l.yX.  Allgemeine 
Kachexie ;  Gedächtnis  etwas  abgeschwächt,  aber  sonst  Psyche  normal,  Sprache  ohne 
Störung.  Sämtliche  Bumpf-  und  Extremitätenmnskulatnr  hochgradig  atrophiert; 
komplette  schlaffe  Paralyse  aller  Extremitäten;  Parese  der  BaochmnskelD;  Ab- 
dominaltypos  der  Beffpiration,  Exkuisionen  der  Brost  gering.  Hant-  und  Sehnen- 
refleze  fehlen.  Sensibilität  normal.  Bechte  Pupille  >  1.,  beide  liohtstarr.  Harn- 
entleerung normal;  vorübergehend  Sohmerzen  in  den  Beinen.  3./X.  Hochgradige 
Schwäche.  Husten  und  Absonderung  des  Ausworfe  erschwert  infolge  der  Parese 
der  Atemmnskeln.  4./X.  Bei  zanehmender  Schwäche  exitus.  Sektion  (Prosektor 
W.  Woronin)  5./X.  C^stitis  ohroniea.  Pyelonephritis  ascendens  purulenta  duplex. 
Degeneratio  parenchymaioaa  myocordii,  hepatis,  reniun.  Tumor  lienis  acutua. 
Pleoropneomonia  chronica  interstitiaUs  lobi  inferioris  pnlmonis  dextri.  Zur  Unter* 
Buchung  wurde  das  ganze  Centralnerveusystem,  mehrere  peripherische  Nerven  und 
Muskeln  genommen.  Härtung  in  Formalin  und  HüUiSB'soher  Flüssigkeit.  Färbung 
nach  Wxxoebt-PaI',  vanC^bsoh,  mit  Hämatoxylio-Eosin,  nach  Mabchi  und  Nibsl. 

Uakroskopisoh  ergab  sich  Folgendes:  Im  obersten  Cerrikalteil  nichts  ab* 
normes;  pathologische  Verändenmgen  in  der  Gestalt  zweier  symmetrisch  in  den 
Vorderhömern  angeordneter  Dreiecke  werden  erst  vom  4.  Cervikalsegment 
sichtbar.  Der  Prozeß  nimmt  in  der  ganzen  oberen  Anschwellnng  ungefähr  das- 
selbe Areal  ein  mit  geringen  Schwankungen  der  Größe  des  Querschnittes  und  mit 
gewissem  Prävalieren  des  Prozesses  auf  der  linken  Seite.  Im  oberen  Brustteil 
werden  die  Veränderungen  immer  undeutlicher,  im  mittleren  zweifelhaft,  um  im 
unteren  Brustteil  wieder  zu  erscheinen  und  nach  unten  zu  immer  an  Ausdehnung 
zu  gewinnen;  in  der  unteren  Anschwellung  nimmt  der  Prozeß  bereits  das  ganze 
Gebiet  der  Vorderhömer  ein  nnd  zieht  in  gleicher  Ausdehnang  bis  aum  Conus 
medollaris.  Die  pathologischen  Veränderungen  sind  deutlich  erkennbar  an  der 
gelblich-durchschimmernden  Färbung  der  erweichten  YorderhSmer,  die  scharf  ab- 
stechen von  dem  umgebenden  Gewebe. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Im  verlängerten  Mark  und  oberen 
Cervikslteil  des  Bückenmarkes  keine  pathologischen  Veränderungen;  dieselben  er- 
scheinen zuerst  am  Anfang  des  4.  Halssegments  und  zwar  in  den  lateralen 
Absohnitten  der  Vorderhömer  (Traotns  intermedio-lateralis).  Man  beobachtet  da 
schon  auf  den  ersten  Blick  eine  weitgehende  Barefizierong  des  Gtewebes,  die 
allerdings  einen  relativ  geringen  Teil  des  Vorderhoms  betrifft.  In  der  Bichtung 
nach  unten  ergreift  schon  in  diesem  Segment  der  Prozeß  das  ganze  Areal  der 
Vorderhömer,  auf  die  allein  er  sich  beschränkt;  die  Vei&iderangen  sind  links 
deutlicher  als  reohts.  Der  Prozeß  ist  in  der  ganzen  Haleansdiwellnng  scharf 
aoBgeprägt^  aosndiließlicfa  in  den  Vorderhömern,  die  Überall  dorchscbimmem  nnd 
deren  Volnmen  dentlioh  verringert  ist,  so  daß  sie  wie  auaammengeschmmpft  er- 
scheinen. Die  Gefäße  der  Vaeocorona  (Art  lat.  ant  et  med.)  nehmen  lebhaften 
Anteil  am  Prozeß  und  sind  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  umgeben;  infolge- 
dessen sind  an  den  Eintrittsstellen  der  Gefäße  in  die  graue  Substanz  die  Grenzen 
dieser  letzteren  undeutlich,  verwischt  und  daraus  resultiert  wieder  das  Bild,  als 
ob  die  Vorderhömer  und  speziell  deren  Spitzen  in  der  Biohtung  nach  der 
Peripherie  des  Bfickenmarkes  keilförmig  ausgezogen  wären ;  stellenweise  erscheint 
das  Vorderhom  wie  umgeknickt.  Äbnliehes  beobachten  wir  in  den  oberen  Bnut- 
segmenten,  wo  die  Verändenmgen  überall  scharf  ausgeprägt  sind.  In  den  mitt- 
leren Brustsegmenten  ist  der  Prozeß  nur  auf  den  vorderen  Teil  der  Vorderhömer 
beschränkt;  die  Verändenmgen,  wenn  auch  deutlich,  sind  doch  weit  weniger 
schürf  ausgeprägt.  In  der  Bicbtnng  nach  unten  zu  nimmt  der  Prozeß  an  Aua* 
dehnnng  und  Schärfe  immer  zu;  so  ist  in  der  Lendenanschwellnng  bereits  das 
ganze  Areal  der  Vorderhömer  rom  Prozeß  ergriffen;  die  grane  Substanz  ist  dabei, 
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aus  den  oben  angedenteten  Gründen,  einigennafien  deformiert;  indon  ne  ildRi- 

weise  wie  geBchmmpft  erscheint,  an  andern  Stellen  ZOge  an  die  Pec^hm  li» 
gehen  läßt  und  hier  und  da  sclilieBlich  auch  Lücken  im  Gebiete  der  Vwda^öns 
zeigt,  nämlich  da ,  wo  infolge  der  Bearbeitung  der  Inhalt  des  Vimierhmt  &■ 
fällig  heranafiel.  Nii^ends  sind  die  Uinterbömer  ergriffen  and  nur  ansnahamK 
erreicht  der  Prozeß  hier  und  da  die  BasiB  der  Hinterhömer.  So  ersb«^  na 
dw  Prozeß,  fajA  das  ganze  Gebiet  der  Vordeihfinker  einn^unend  und  bk  k: 
dieses  beschränkt,  bis  nach  dem  untanten  Ende  des  WUikvamaxkm  vaA  ia 
Conus  medullaris. 

An  der  weichen  Hirnhaut  des  Rückenmarkes  ist  dif^ise,  auf  nimrinn 
zirke  sich  beschränkende  Infiltration  and  Verschmelzung  mit  den  Wando  dk 
Gefäfian  zu  sehen;  nur  am  untersten  Teil  des  Rä<^enmarke8  erreicht  dieser  frmli 
eine  gewisse  Stärke  nnd  bewirkt  ein  Verschmelzen  der  Hinihant  nait  dem  Räcba- 
mark  in  seinem  ganzen  Umkreis.  Stark  infiltriert  sind,  besonders  im  HslitcL 
Art.  snlci  nnd  Art.  saloo-oommissnr;  hio-  and  da,  am  häufigsten  in  der  Leades- 
anachwellung,  dringen  die  stark  infiltrierten  G^fäBe  der  Vasocorona  in  die  Vorder- 
hömer.  Die  Hirnhaut'  und  Wurzelgefäße  sind  durch  starke  BlatfäUnng  erwdlan. 
ihre  Wandungen  verdickt  An  den  Verklebungsstellen  der  Hinihant  mit  itm 
Rfiekenmark  ist  eine  gewisse  Atrophie  der  Wurzeln  zu  erkennen. 

Da  der  pathologische  Prozeß  im  Gebiet  der  Vorderhömer  überall  der  glaitlf 
ist,  so  genügt  eine  allgemeine  Beschreibung  der  pathologisdien  Verfindanaga. 
die,  wie  gesagt,  keine  Niveandiffemiaen  aufweisen.  Die  Zahl  der  Gefä0e  in 
überall  stark  vermehrt,  besonders  in  den  Anschwellungen;  viele  Gefäße  siad  er- 
weitert, andere  wieder,  deren  Wandungen  stark  verdickt,  sind  verengt,  stsUn- 
weise  bis  zur  völligen  Obliteration.  Arterien  sind  vom  Prozeß  weit  stärker  be- 
troffen als  Venen.  Die  Wandungen  der  Qofäße  sind  meist  sklerosiert,  hier  na 
da  zeigen  sie  hyaline  Degeneration;  an  der  Adventitia  und  Media  ist  häufig  au 
kleinzellige  Infiltration  an  erkennen.  Die  perivascolären  Bäame  sind  häD%  m- 
weitert  and  enthalten  neben  anderen  Bildongen  in  großer  Anarahl  DegeDerstie«»> 
kugeln  und  Wanderzellen.  Fällt  in  die  Schnittfläche  eines  Präparates  nicbt  im 
betreffende  Gefäß,  sondern  sein  erweiterter  perivaskolärer  Raum,  so  erschöot  <la- 
selbe,  wie  es  bei  einigen  Gefäßen  der  Vasocorona  zu  sehen  ist,  als  breites  bind«- 
gewebiges  Band,  kleinzellig  infiltriert,  das  durch  die  ganze  weiße  SabsliiB 
hinduroh  zum  Vordethom  zieht  und  dort  schließlich  an  den  pathologiseheo  Vff- 
änderungen  Anteil  nimmt  Blutungen  in  den  perivaakolären  ^amen  sowie  is 
Gewebe  der  Vorderhömer  sind  wenig  zahlreich. 

Die  Zellen,  die  in  großer  Zahl  im  Gebiete  des  pathologischen  Prmma 
vorkommen,  sind  rond  oder  polygonal,  meist  mit  einem  einzigen  ziemlich  grofiea 
Kern,  selten  mit  zwei.  Die  Kerne  sind  meist  rund,  selten  polygonal  oder  baf- 
eisenförmig,  mit  H&matoxylin  gut  färbbar.  Neben  diesen  vielgestaltigen  Zella 
kommen  verstreut  auch  AmyloidkSrper  nicht  selten  vor. 

Die  Zahl  der  Neurogliazellen  ist  auch  vermehrt;  deren  Anssehiii  an  dit 
vielgestaltigen  Formen  erinnert,  die  wir  bei  Selerosis  disseminata  beobaditen:  bsU 
sind  es  Zellen,  die  fast  nur  aus  einem  Kern,  der  von  einem  schmalen  Saum  Proto- 
plasma umgeben  ist,  bestehen,  bald  wieder  Zellen  von  kolossaler  GrSße  mit  rädk- 
liebem  trübem  strakturiosem  Plasma. 

Die  gIeich£Kll8  vermehrten  Gliafasern  bilden  häufig  ein  grobmasehiges  NstL 
angeffillt  mit  DegenerationskSmem,  Wanderzellen,  AmyloidkOrperehni;  die  Fbbos 
selbst  erscheinen  stellenweise  wie  gequollen  oder  abgebrSckelt 

Nervenfasern  kommen  im  Gebiet  der  Vorderhömer  Oberhaupt  nicht  w. 
die  in  der  Nähe  der  Herde  sichtbaren  Nervenfasern  sind  aufgequollen  und  isign 
scholligen  Zerfall  der  Markscheiden. 

Xervenzellen  sind  in  größerer  Zalil  nur  an  der  Peripherie  der  Vord» 
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hörner  zu  gehen,  selten  in  Gruppen,  hKnfiger  einzeln,  Tentrerit;  in  den  Herden 
des  pathologieehen  Prozeseea  sind  Nervenzellen  äußeret  ip&rlich  —  und  dann 
stark  degeneriert  —  in  den  meisten  Herden  sind  Nerrensellen  TÖllig  geeohwnnden. 
Die  wenigen  erhaltenen  Zellen  zeigen  anegesprochene  allgemeine  oder  peripherisdie 
Ghromatolyse ;  das  Plasma  ist  oft  trftbe,  wie  bestftabt;  hiofig  enthalten  die  Zellen 
FetttrOpfehen  und  Pigment  nm  den  £em  hnfeisenft^ig  angeordnet.  Der  Kern 
•elbet  liegt  häufig  exzentrisch,  zeigt  Sofanunpfnng  oder  unendliche  Netabildong. 
Am  KemkSrperohen  sind  Vwtodemngea  niobt  beobachtet  worden. 

In  dw  weißen  Sabstana  fand  sich  nach  Wsiaois-PAL  vnd  nach  Ma-^^jux 
keine  Systemdegeneration. 

In  den  peripberisohen  Nerven  Nn.  Tagns  medianus,  tibialia,  pbrouena, 
ein  Hantast  Äet  unteren  Extmnititen,  rind  keine  markanten  Verindwnngen  er- 
mittdt  worden;  es  konnte  nur  eine  Karifiderung  der  primitiTen  Nerrenfasem 
(am  ausgesproohenaten  im  N.  phrenious)  festgestellt  werden. 

An  den  untersuchten  Uuskeln  (Hm.  pectond.  mai-,  pronator  teres,  tibialis  ant., 
rectus  abdominis)  konnte  durofaf^gig  eine  Verdftnnung  der  Fasern  festgestellt 
werden;  Hoskelfasem  von  normaler  oder  gar  flbemormaler  Breite  kamen  über- 
haupt nicht  vor,  Fasern  mit  spiralfUrmiger  Windung  warra  athr  wenige;  Quer-  ^ 
streifung  flberall  gut  erhalten.  Hnskelkeme  mifiig  Tennehrt.  Stellenweise  an- 
gedeutete Fragmnatierung  der  HoskeUasem.  Auf  den  Qaerschnittoi  ist  neben  der 
diffusen  interstitiellen  auch  Biindelatrophie  zu  erkennen.  Teilungsersoheinungen 
an  den  Muskelfasern  sind  nicht  beobachtet  worden.  Das  Bindegewebe  ist  in  aUen 
Uuakeln  mäßig  vermehrt.  Im  U.  tibialis  waren  die  Fasern  von  etwas  größerem 
Kaliber  als  in  den  Übrigen  Muskeln;  am  M.  tibialis  ließ  sidi  anoh  keine  BOndel- 
i^nyphie  erkennen. 

Die  Diagnose  des  Falles  btra  vitam  bot  einige  Schwierigkeit  Der  Zustand 
der  Patientin  blieb  während  der  ganzen  Zeit  (Patientin  verbrachte  im  Kranken- 
haus 2  Monate)  ein  unvecändert  schwerer.  Der  Fall  imponierte  am  ehesten  als 
ebke  Polynearitis  mit  Paralyse  der  Bnmpfoinskefai  nnd  ohneSenabUitätsstÖrongen. 
Die  mitöxmkopische  Untersnchnng  brachte  eine  tTberrasohnng:  es  handelte  sich 
um  eine  akute  Poliomyelitis,  die  beide  Torderfaömer  von  der  Mitte  der  H&ls- 
ansdiweUmig  bis  ganz  ustk  anten  befoUen  hat.  Das  ganze  oben  bescbriebrae 
histologische  Bild  läßt  keinen  Zweifel  darüber,  daß  wir  es  hier  mit  einem  inter- 
stitielJen  Prozeß  zn  tun  haben;  femer  lassen  viele  oharakteristischenVeränderongenf 
wie  die  geschilderten  vasknton  Yerftndemngen,  die  kleanzelUge  Infiltration,  die 
Beteüigang  der  weichen  Hirnhaut,  darauf  schließen,  daß  in  diesem  Fall  dne 
a1[nte  Poliomyelitis  syphilitischen  T7rq»runges  vorlag.  Es  war  zugleich  — 
klinisch  und  pathologisch-anatomisch  —  ein  remer,  ankomplizierter  Fall  wie 
jeder  andere  „gewöhnliche"  Fall  von  akuter  Foliomyelitis. 

Während  die  syphilitische  akute  Myelitis  längst  Büigerreoht  erlangt  hat^ 
läßt  sich  weder  in  den  gebräuchlichsten  Handbächem  der  Kervenkrankheiten, 
noch  in  der  einschlägigen  Literatur  der  geringste  Hinweis  finden  aof  die  Mög- 
lichkeit einer  syphilitischen  akuten  Poliomyelitis,  während  sonst  alle  m^liohen 
lufektionen  nnd  Int(aikationen  als  ^ologische  Momente  bei  der  Entwioklong 
der  akuten  Poliomyelitis  herangezogen  werdeif.  Unser  Fall  zeigt,  daß  diese 
Lücke  ausgefüllt  werden  muß,  daß  es  eine  syphilitische  akute  Poliomyelitis  gibt 
Und  das  kann  ans  nicht  Wander  nehmen:  ist  doch  jede  PoUomjelitis  nar  eine 
Abart  der  akuten  Myelitis^  so  auch  der  syphilitisoheD.  Es  wäre  natürlich  ein 
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gua  mifigläofcter  Venoch  anf  Gnmd  eines  eiozigeo  Falles  das  viinMwfc«!  Bild 
dieies  LeidBns  zu  entwerfen  —  das  kann  nur  anf  Gnmd  vcdterer  imd  zaU- 

reicher  TTntersacbungeD  gelingen  — ,  der  Oedanke  liegt  aber  nahe,  daß  das 
klinische  Bild  der  reinen  akuten  sypbilitisdien  Poliomyelitis  demjenigen  der 
„geTÖhnliöhen"  Poliomyelitis  ähnlich  sein  muß.  Nur  werden  hira,  wuäi  den 
ganzen  Charakter  der  Affektion,  aooeesorische  Symptome  seitens  des  Gehirns  und 
Rackenmarkes  (wie  Paralysen  derHimnerren,  Schmerzen,  Parästbesien,  Stönu^sea 
des  Darmes  und  der  Bisse  us£)  besonders  h&ufig  za  erwarten  sein.  So  waren 
m<h  in  unserem  Falle  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen  keine  seltene  £r> 
soheinong,  was  auf  Bedmung  einer  alkoholischen  Folyneniitis  gesetzt  wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  deokte  gerade  am  unteren  Bnde  des  fiOekeii- 
markes  deutliche  Leptomeningitis  auf,  was  natfirlioh  leioht  die  Schmerzen  ii 
den  Beinen  erklärt  Diese  Betrachtung  kann  uns  von  einigem  Nutzen  sein  ha 
der  Differentialdiagnostik  der  akuten  PoliomyeUtis  der  Erwachsenen:  in  jedes 
Falle,  wo  das  Symptomenbild  auf  einen  diffusen  Prozeß  deutet,  wo  außer  den 
Vorderbörnem  andere  Teile  des  Nervensystems  affiziert  sind,  müssen  wir  one 
die  Frage  vorlegen,  ob  nicht  eine  syphilitische  Erkrankung  des  Bückenmarkei 
dahinter  stecken  kann.  Damit  soll  nicht  behauptet  werden,  daß  bei  FoKd- 
myelitiden  nicht  syphiUtischen  Ursprungs  accessorische  Symptome  nicht  mö^id 
oud;  Fälle  dieser  Art  sind  in  m^nen  früheren  Arb^t^  mehrfach  erwähnt. 
Wir  kommen  somit  auf  Grand  des  mitgeteilten  Falles  za  folgenden  StdiiaBsen: 

1.  Die  Existenz  einer  akuten  syphilitischen  Poliomyelitis  kann  nicht  be- 
zweifelt werden. 

2.  Das  klinische  Bild  dieser  Affektion  ist  dem  gew^nlichen  Bilde 
Poliomyelitis  ähnlich. 

3.  Pathologisch -anatomisch  haben  wir  das  typisdie  Bild  der  Rdckenmarfc- 
Syphilis  teils  [mit  Entzündungs-,  t^  Erweichungserscheinongen;  deotiich 
erkennbare  interstitielle  Prozeß  erklärt  uns  Tollkommen  den  Schwund  der  Zellen, 
und  es  liegt  kein  Grund  vor,  auf  einen  primären  paroiobymatdsen  Schwund 
derselben  zu  recurriermi. 

4.  Akute  Poliomyelitis  (auch  syphilitische)  entwickelt  sich  aus  der  Affektioa 
von  jeder  Art  Gefäßen  des  Rückenmarkes  (mögen  die  Geföße  aus  dem  Systn 
der  centralen  Arterien  oder  aus  dem  System  der  Vasocorona  stamm«!). 

Es  versteht  sidi  von  selbst,  daß  die  Diagnose  der  akuten  syidüIttisclMi 
Poliomyelitis  von  großem  praktischem  Wert  ist  für  die  Therapie.  Lie^  ds 
geringste  Verdikt  einer  spezifischen  Ätioli^ie  des  Leidens  vor»  so  ist  Gst 
möglichst  fl-ühzeitige  uitilaetische  Eur  durohans  indiziert;  sie  kann  großa 
Nutzen,  in  manchen  Fallen  sogar  Heilung  bringen. 


IL  Referate. 
«   

Anatomie. 

1)  Über  den  Beginn  der  SUberraifUng  der  Nearoflbrtllen  im  Büokaninaik 
der  Sftugar,  von  Dr.  Hafsahl.  (Jonrnal  f.  Psychologie  u.  Neurologie.  XL 
Heft  3.)    Ref.:  Hax  Bielschowaky  (Berlin). 


Digitized  by  GoOgIc 


—   1076  — 


Die  UDterraohangen  des  Verf.*B  sind  nach  den  Uethoden  von  Cajal  und 
Bielachow^ky  au  Embryonen  von  Kaninchen  und  Katzen  in  den  ersten  Ent- 
wieklnngsstadien  Toi^fenommen  worden.  Seine  Ergebniaie  faßt  Verf.  in  folgenden 
Sitsen  Bosammen: 

I.  Es  finden  rieh  bei  Sängerembryonen  mit  Silber  imprägnierte  Fibrillen 
herütB  in  den  frübeeten  Entwioklnngsstadien  des  BflokramarkeB,  wo  weder  eine 
Bildung  von  Längsfaser^temen,  noch  sonst  eine  morphologische  Differenzierung 
anfler  einer  gewissen  Lockerung  der  Zellen  im  ventralen  Teile  der  llantelsohicht 
erkennbar  ist. 

Es  arigen  nm  diese  Zeit  deutliche  silbergesdiirilrzte  Fasern:  die  vorderen 
Woneboi,  die  hinteren  Wuneln,  die  vordere  Kommissur,  ein  System  von  Bogen- 
fioern.  AuBerdem  srigen  die  Zellen  in  der  Gegend  des  spftteren  Vorder- 
horos,  aber  auch  nur  diese,  intrasellnl&re  imprftgnierte  Fibrillen  in  Form  eines 
retikulierten  Ansatzkonns,  welcher  den  einen  Pol  des  Neuroblastenkörpers  korb- 
artig umgreift  und  von  dem  meist  ein  Hauptfortsats  (Axon)  zu  einer  der  Wurzeln 
SU  verfolgen  ist 

Diese  Befimde  widerlegen  die  Angaben  von  Brock,  Gierlioh  and  Herz- 
heimer,  walohe  in  viel  späteren  Stadien  noch  keine  fibrUUre  Differenzierung  der 
Bflckenmarkazellen  gefunden  haben  (?  Bef.). 

IL  In  diesem  firOhen  Stadium  des  Fibrillationsprozesses  ist  ein  System  von 
Fasern  nachweisbar,  welches  von  Zellen  des  Vorderhoms  zur  Gegend  der  hinteren 
Wurzeln  zieht  und  teilweise  in  diese  eintritt,  ein  System,  wie  es  bei  niederen 
Yertebraten  bis  zu  den  Vögeln  bereits  beschrieben  und  abgebildet  war. 
2)  Vefgleiohend  uatomiaolie  Stadleo  über  den  Bau  und  dl«  Bedeutung 
der  Oliv»  in'ferior  der  Sftugetlere  und  Vögel,  von  Dr.  E.  H.  Williams. 
(Arb.  a.  d.  Wiener  neur.  Inst.  XVH  S.  118.)    Re£:  Otto  Marburg  (Wien). 

Die  Ergebnisse  dieser  an  mehr  als  60  Tierklassen  angestellten  Untersuchungen 
zeigen,  daß  die  untere  Olive  sich  bei  allen  Tieren  als  ein  gut  abgrenzbaree,  ziem- 
lich scharf  differenziertes  Gebilde  findet,  daß  wir  in  ihr  eines  der  phylogenetisch 
ältesten  und  konstantesten  Gebilde  der  Tierreibe  vor  nns  haben.  Es  lassen  sich 
8  Typen  unterscheiden;  1.  der  Typus  der  menschlichen  Olive,  die  sich  nur  bei 
Uensoh  und  Affen  findet  und  das  bekannt^  mit  zahlreichen  Windungen  versehene 
eingerollte  Harkblatt  darstellt  Es  ist  wichtig,  das  deutliche  Hervortreten  der 
beiden  Nebenoliven  hervorzuheben.  Der  zweite  Typus,  jener  der  Ghiropteren, 
zeigt  eine  fast  homogene,  am  Querschnitt  dreieckige  oder  lappige  Masse  ohne 
wesentliche  Differenziening  (Ghiropteren,  Insektivoren  und  einzelne  Gruppen 
der  Vdgel).  Beim  dritten,  dem  Ranbtiertypus,  zeigt  die  Olive  S-Form.  Die 
Nebenoliven  sind  versohieden  entwickelt  (Raubtiere,  Ungnlaten,  Harsupialier, 
einzelne  Gruppen  von  VOgel).  Diesen  sdiließt  sich  als  vierter  I^us  jener 
der  Natantier  an,  die  eine  blondere  Entwicklung  der  Nebenoliven  zeigen,  was 
jedoch  nur  als  Variante  des  dritten  Typus  aufgefaßt  zu  werden  braucht  Es 
zeigt  sich  also  der  Chiropterentypus  als  der  tiefistehendate,  dann  folgt  der  Cami« 
vorentyp,  schließlich  der  des  Menschen.  Alle  Versuche,  irgend  ein  Mittel  zu 
finden,  die  Vergleichung  der  Olive  mit  Rücksicht  auf  die  physiologischen  VwlüUt- 
uiase  dnrohaufflhren,  sdilngen  übU.  Insbesondere  gilt  dies  für  die  Verwertung  der 
GrSflenverhiltaisse.  Es  zeigt  sieh  dabei,  daß  ein  wesentlicher  Faktor  in  der  Ent- 
wicklung der  Olive  weniger  die  Größe  ist,  als  die  Differenzierung,  und  daß  man 
zwischen  diffusen  und  differenziertem,  d.  h.  Windungsbildnng  zeigendem  Oliven- 
grau wird  unterscheiden  müssen.  Dabei  ergibt  sich  nun  folgendes:  es  geht  diese 
Entwicklung  parallel  mit  zwei  Faktoren:  1.  der  Diffenzierung  der  Extremitäten, 
2.  ist  sie  abhängig  von  den  umgebenden  Medien,  in  welchen  das  Gleichgewiöht 
bei  der  Statik  und  Lokomotion  abhibigig  ist  Die  Hanptolive  scheint  vor- 
wiegend bei  der  Statik  und  Ijokomotion  auf  einer  fixen  Basis  zu  internnieren, 

es* 
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die  Nebenolire  vialleiclit  bei  der  Oleiohgewichtserhftltoiig  in  flOaaigen  Hedin. 
Dm  scheint  der  Chinnd,  d&&  wir  bei  Tieren,  die  Bioh  Tonriegend  in  %der  Lnft  l» 
wegen,  wie  die  Gbiropteren,  eine  so  minimal  entwickelte  Olive  haben.  Da  ma 
aber  die  Erhaltung  des  Gleiohgewicht«  b«m  F(atbewegen  anf  fixer  Bans  dsD 
am  Bohwersten  ist,  wenn  anfredite  EBrperhaltnng  besteiht,  so  ist  die  Hanptolin 
beim  Uenschen  am  stftrksten  entwi^elt  Es  ist  donnach  die  Olive  ein  Sdull- 
ganglioD,  das  die  Gletdigewichteverh&ltniBse  der  Tiere  regnliart  gagenüber  dir 
fortschreitenden  Entwicklung  der  aafreohten  Haltung. 

S)  Über  PrImitiTflbrillen  In  den  Aohsanoylliutorn  das  TK.  optioiu  nad  ftbir 
die  Wirkung  varikSMr  Atihtonoyllnder.  von  Dr.  Uartio  Bartels.  (Arc^ 
f.  Angenheilk.  LIX.  11K)8.)  Bett  Kax  Bielsohowsky  (Berlin). 
Verf.  hat  die  Nerrenfuem  des  Opticus  nach  der  Bethesehen  OsmianuDethid» 
untersneht  nnd  dabei  festgestellt,  daß  fOr  jeden  Zapfen  der  Haenlageigeiid  wslr- 
sokeinHch  mehrere  Fibrillen  rar  Eeizleitnng  vorhanden  sind.  Dagegen  kOnate  uf 
Grund  seiner  Bovchnongsn  nur  eine  Fibrille  sogleich  fttr  mehrere  StAbcfaen  osd 
Zapfen  der  Peripherie  der  Netzhaat  als  I^itung  zor  VerfQgung  stehen.  Ober  dit 
bei  allen  AduencylinderfKrlrangen  h&nfig  an  sehenden  VarikositiUen  ftnßert  «  ncL 
in  folgenden  Sitieni  Sicher  pathologisch  sind  AnschweUnngen  von  AohaeoeyliBden, 
welche  die  individnelle  Dicke  einer  Nervenfaser  ttbersebreiten.  Die  normale  Qmt 
sohnittsgröBe  des  marithaltigen  Nervenfluerachsencylinders  gibt  am  besten  bis  jetit 
das  frisch  fixierte  Osmiumprftparat  wieder.  Bei  Beorteilnng  der  Größe  der  Aa- 
Bohwelltmgen  auf  einem  Querschnitt  ist  isu  beachten,  daß  das  Kalibw  der  Opüei» 
fasern  beim  Uensohen  untereinander  ganz  außerordentlich  verschieden  ist.  Tsri- 
kositftten,  die  inneihalb  der  Breite  des  Aohsenfibrillenbildes  bleiben,  ktenen  nietit 
ohne  Weitwes  als  pathologisch  angesprochen  werden.  Eine  Entsohadong,  cb  eis 
Zostand  patholo^söh  ist  oder  nicht,  darf  aus  ihrem  Befand  nicht  getn^Ran  werdm. 
Solche  Varikositftten  können  am  normalen  Nerv  durch  die  Art  nnd  Zeit  der 
Fixiemng  hervorgerafen  werden;  sie  entspreeben  dann  mehr  der  N<»m  als  Üb 
schmalen  Stellen. 


Physiologie. 

4)  Bioerobe  sperimentali  tnll'  orlglne  de  plasmatoold,  perCerlettL  (Bendi- 
conti  B.  Aocademia  dei  Lincei.  Classe  di  science  fisiche,  matematiehe  e  nsSa- 
rali.  XVI.  1907.)  Eef.:  G.  Pernsini  (Rom). 
Verf.  hat  bei  Kaninchen  nach  intravenSsen  Einspritrangen  von  einem  fnmA- 
artigen  Blotserum  (Lamm,  Uensoh  uef)  in  den  GehimgefSfien  sowie  in  des 
Übrigen  Elbpergefaßen  reichlich  Hasmaaellen  finden  können.  "Vett  bat  in  den 
Lnmen  der  Gehimgefüße,  in  dem  Lnmen  Aer  Vena  oava,  in  dem  koagnHerta 
Blnt  des  Herzens  alle  gewöhnlichen  PlaBmazellenhauptformen  beobachtet;  die  Ble^ 
koagula  nnd  die  Gefäße  selbst  wurden  in  toto  in  Zelloidin  eingebettet.  EboM 
hat  sich  infolge  der  oben  erwähnten  Einspritznngen  eine  große  funktionelle  Ak- 
tivität der  Lymphdrüsen  und  der  Hilz  kundgegeben.  Sowohl  in  dieeen  Organa. 
als  im  Knochenmark  war  eine  Hjperproduktion  von  Plasmaaellen,  im  Enodi» 
mark  außerdem  viele  mononnkl^re  basophile  EUemente  in  sehen.  Ver£  fDblt  mA 
infolgedessen  bweehtigt,  anranehmen,  daß  —  da  bei  seinen  Eiqp«rinMatra  glekb- 
zeitig  die  Plasmazellen  massenhaft  sowohl  in  h&matopo^tisi^ien  Organen  ala  in  de 
GeflLßen  auftraten  —  wenigstens  in  seinen  Fällen  der  hämatogene  Urspnug 
Flasmazellen  bewiesen  sei. 

A)  Koavellea  expArlenoes  aar  la  valenr  dea  ^hangea  nnt^lli  daaa  Mi 
eentiM  nerveox  oh«  des  Upini  Inoouläa  du  vima  fixe  de  In  rase,  pw 

Hager.  (Travanx  du  laboratoire  de  physiologie  des  Instituts  Solvay.  IE 
1908.)    Bef:  Ernst  Bloch  (Eattowitz). 
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Verf.  bemfthte  sich  herauszufinden,  ob  die  beim  knrarisierten  Tiere  beob- 
achteten EncheiDUDgen  ebenso  wie  die  beim  mit  Tollwutgift  geimpften  Tiere 
dM  peripherische  Nerrensystem  in  erstar  Linie  berühren  oder  ob  die  Eraohei» 
anngen  centraler  Natur  sind. 

Die  ErsoheintmgeQ  sind  bei  beiden  Tieren,  das  eine  wurde  mit  Sttychnin  oder 
Curare,  das  andere  mit  Tollwntgift  behandelt^  genau  dienlben,  nur  reproduziert 
daa  cnrarevergiftete  Tier  dieselben  Symptome  nach  Stunden,  wozu  ein  mit  Tollwut 
geimpftee  Tier  Tage  gebraucht:  schlaffe  Paralyse  aller  vier  Extremitäten  und  der 
glatten  Muskulatur. 

Ein  mit  Tollwutgift  behandeltes  Tier  zeigt  nach  8  Tagen  eine  Tollständige 
LSbmung  der  Hinterglieder,  eine  unvollständige  der  Vorderglieder.  Eomealrefleze 
▼ollsülndig  erhalten.  Darauf  wurde  der  Isehiadious  freigelc^  and  mit  einem 
starken  foradisohen  Strom  gereist:  SohmersSafienugen ,  Sohreien  des  Tieres  nnd 
Zuckungen  der  Hinterglieder  waren  die  Folge.  Darauf  wurde  der  Nerv  duroh- 
Bchnitten  und  die  Uuskeln  mit  dem  faradischen  Strom  gereizt:  Zusammenziehung 
der  Muskeln  erfolgte  bei  einem  Bollenabstand  von  16  mm.  Reizung  des  Nerren 
bei  der  gleichen  Stromstärke  ergab  Tetanus.  Bei  Reizung  des  centralen  Endes 
des  NervMi  erbftlt  man  lebhafte  Sohmerz&nßerungen,  aber  noch  keinoi  Reflex  der 
anderen  Pfote,  sondern  man  muß  den  Strom  bedeutend  Tenttrken,  um  irgend 
welche  Reaktion  der  anderen  Seite  zu  ^zielen. 

Dies  Experiment  zeigt,  daß  bei  Tieren,  mit  Tollwut  behanddt^  die  peri- 
pherischen Nerven  nnd  die  Uuskeln  nicht  betroffen  sind. 

Bei  einem  zweiten  Kaninchen,  das  ebenso  behandelt  ist  wie  das  erste,  wird 
in  der  Regio  lumbalis  der  Rückenmarkskanal  freigelegt  und  das  Rückenmark 
direkt  gereizt.  Uit  ganz  schwachen  Strömen  erhält  man  eine  ganz  leichte  Eon- 
traktion d«  Flanken,  aber  noch  keine  Muskelkontraktionen  der  hinteren  Extre- 
mifftten,  selbst  nicht  mit  ganz  starken  Strömen,  auch  selbst  dann  nidit,  warn  man 
die  Elektroden  direkt  auf  die  graue  Substanz  aufeetzt.  Ebenso  TerhtÜt  sich  das 
Tier  bei  Reizung  der  Halsgegend.  Pupillenreaktion  war  dabei  nicht  möglich  so 
beobachten,  weil  die  Pupillen  ad  mazimum  erweitert  waren  und  nicht  auf  licht 
reagierten. 

Beim  Strychnintiere  dagegen  erbftlt  man  schon  einen  Tetanus  mit  ganz  ge- 
ringen  Strlteoen,  dagegen  bei  den  Tollwnttieren  ist  es  gerade  »o,  als  wenn  die 
graue  Substans  fehlte. 

Ein  drittes  Kaninchen,  vorher  ebenfalls  mit  einer  Injektion  von  Tollwutgift 
b^umdelt,  erbftlt  eine  Injektitm  von  1  ccm  Stijohninsalfat.  Das  Tier,  das  vorher 
in  schlaffer  Lähmung  dalag,  fftngt  nach  8  Minuten  an  die  Sxtremitftten  sa  strecken 
und  verharrt  in  Streckung,  die  Atmung  wird  besehlennigty  ee  erfolgen  jedoidi 
keine  Krftmpfe.  Nach  etwa  ^/^  Stande  Iftfit  die  Streckung  und  die  Besehleumgong 
der  Atmung  wieder  nach,  und  das  Tiw  stirbt 

Die  Ursache  der  Tollwut  ist  also  nach  Verf.  central;  Nerven  und  Mnskeln 
behalten  ihre  Erregbarkeit  bis  zum  letzten  Aagenbliek.  Nor  die  grame  Sabstanz 
erscheint  in  funktioneller  Hinsicht  geschädigt. 

Verfl  stellte  sodaon  die  CO^-Ausscheidong  bei  einem  mit  Tollwatgift  ge- 
impften Tiere  frat  und  kam  zu  folgwidem  Resultat:  die  Quantität  von  Kohlensfture, 
welche  das  geimpfte  Kaninchen  reproduziert,  ist  in  den  ersten  Tagen  beinahe 
dieselbe^  weiche  sin  normales  produziert.  Eine  Vwmindemng.  gMohieht  mit  dem 
Auftreten  der  L&famung,  aber  in  mehreren  F&llen  war  eine  Vermehrung  der  aus- 
geatmeten CO]  an  den  beiden  dem  Tode  vorhergdienden  Tagen  sa  konstatieren. 
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Psychologie. 

6)  D«r  ZAnn.  Btaw  Eunpftoohrift  gegen  dSe  OebriiuAie  anieves  l>ebiiu, 

von  Tb. Leasing.  (Wiesbaden  1908,  J.F.Bergmann.)  Bef.:H.Haenel  (Dre«dea). 
„Eine  Eamp&chrift"  hat  Verf.  seine  Sobrift  genannt,  und  damit  aelbat  gecaft, 
daß  es  ihm  in  enter  Unie  nicht  um  eine  wissenschaftliche  Abhandlnng  za  ton 
w».  Trotodem  at^en  aeine  teilweise  recht  temperamentTollen  Ausfähroiigcii  aaf 
solidem  wissenaehaftlichem  Boden;  besonden  daa  erste  Kapitel,  daa  „P^fclioUigis 
der  Betinbnng"  fibwschrieben  ist,  enthftlt  viel  Richtiges  ttber  die  Wnrseb  des 
Llrmiriabes,  Aber  seine  vitale  Notwendigkeit:  er  entspringt  aus  einem  dem  Ueosdwo 
innewohnenden  Bedfirfhia  zur  „Bewoßtaeinaaarkoae",  zur  Übertäubung  des  atnmmen, 
bewuBt  denkenden  Geistea,  aar  Freimachung  und  Steigemng  der  Triebs-,  Gefühl»' 
und  Willensaphäre.  Deshiiib  bat  auch  die  Orenzbestimmnng,  wo  der  „überflnsBig«^ 
liftrm  aufhört  und  dw  notwendige  anf&ngt,  ihre  großen  Sohwierigkeiteii.  —  Dm 
folgende  Kapitel:  „lArmknltor"  ist  konaentriert  in  dem  einm  Satae  wiedergegeben: 
„Kultur  ist  Entwicklung  anm  Scbweigenl"  Daß  ein  gut  Teil  Propl^laxe  der  Xa^ 
TOflität  erreicht  werden  könnte,  wenn  der  ohne  Frage  Temachlänigten  H^ieee 
dea  Ohres  mehr  Beachtung  geschenkt  würde,  ist  zweifelloa;  daa  Kapitel :  Empfind- 
lichkeit des  Obres  bringt  darüber  viel  Beachtliches.  Daß  in  diesem  ZosamaicB» 
hange  Musik  und  Lärm  fär  Verf.  vieliaeb  identisch  werden,  ist  Terständlich.  Die 
auBfÜhrlieheo,  teils  lannigen,  teils  entrüsteten  Denunziationen  der  einaebieo  Lins> 
BorUm  and  -Quellen  laufen  aus  in  einer  Kritik  des  gegenwärtigen  Beehtaeelmtaa 
widor  den  Lärm,  die  eine  fast  völlige  Sohutzlosigkeit  des  EUnselnen  gtpa 
akustische  Schädigungen  ergibt  Die  Lektüre  der  Schrift  kann  auch  dem  Neon)- 
logen  und  Psychiater  nur  empfohlen  werden;  es  iat  ein  Verdienst,  daß  dies  wichtig« 
sosial-  und  privatbygienische  Gebiet  einmal  im  Zusammenhange  behandelt  worda 
ist.  Zustimmung  wird  Verf.  von  sehr  vielen  Seiten  finden,  hoffentlich  bedeutet 
seine  Arbeit  auch  den  Beginn  oner  Besserung,  obw(^  gerade 
ttber  die  psychisehen  Wundn  des  Lärms  diese  Hoffiiung  auf  ein  beadieidaiei 
Haß  einschränken  müssen. 

7)  Buai  d'interprötatlon  de  qnelquee  rdves.  par  Alph.  Heeder.  (Ardi.  de 
PayehoL  VIL  1907.   24.  April)    £ef.:  H.  Haenel  pnsden). 

Verf.  Tersneht  die  Freudn^  Wnssohtheorie  dea  Traumes  auf  einige  i«a 
anderen  geschilderte  Träume  anxnwendrai  und  schreibt  dabm,  getnn  Freude 
Vorgänge,  dem  sexuellen  Momente  ebenfalls  eine  große  Bedeutung  an.  Ob  er  in 
der  Deutung  der  geträumten  Bilder  und  Situationen  in  diesem  Sinne  nicht  maa^ 
mal  KU  weit  geht,  muß  dem  Ermessen  dea  Lesers  überlassen  bleiben;  eine  Schlaage, 
ein  Hund,  ein  Garten,  den  ein  Gärtner  begießt,  ein  Hans,  eine  Sobeefatel,  «■ 
Vogel  im  Kä&g  sind  deshalb  wohl  noch  nicht  erotische  Symbole,  weil  sie  ge- 
legentlich in  der  Mythologie,  dem  Sprichwort,  im  Volkadialekt  usw.  —  wtto 
Ver£  alleriumd  Beispiele  bringt  —  als  solche  gebransht  werden.  JedeniiaSb  iel 
die  Bestätigung  dieses  Sinnes  durch  den  Träumer  seibat  nicht  eindeatig  erlasft 
worden,  auch  nicht  durch  das  freie  Aasoziieren  nach  der  Freudaehen  Heiho4& 

8)  TrolB  oaa  de  diaeooiation  mentale,  par  Aug.  Lomaitre.  (Areb.  de  ftJ^lfcnl 
VL  1907.  38.  Januar.)  Ref.:  H.  Haenel  (Dresden). 

Eine  junge  Frau,  die  verschiedenen  Versndrangen  und  fttr  sie  geftbriieks 
Anträgen  auageaetzt  war,  kam  zum  Verf.,  um  sich  hypnotisieren  n  laaaeo;  » 
wollte  ihren  bewußten  Widerstand  dnrob  Erweckung  von  Unterstötsungen  ans  im 
Unbewußten  stärken  lassen,  was  vollkommen  gelang.  —  Im  zweiten  Falle  wor^ 
bei  einem  iSjäbiigen  Knaben  durch  einen  Sturz  auf  den  K(^f  ein  „antoaki^piaete 
Traum",  der  völlig  vergessen  gewesen  war,  wieder  in  die  Erinnerung  gefanchc 
der  Knabe  sah  sich  auf  seinem  Platae  in  der  Schule  und  betrachtete  d^m.  «i> 
der  liehrar  eben&ls  an  ihm  bei  geO&etem  Thorax  eine  Demosatration  der  Life 
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der  Eingoweide  Muffihrte;  er  fühlte  dabei  die  tuumgendimeo  Betaetnngeii  Tom 
Herz,  K«gen  tuw.  Verf.  analysiert  diesen  Traum  und  führt  ihn  teils  aof  Ver- 
daanngsstSnuigen,  teils  auf  SobolreimniscenBen  lurttek.  —  Der  dritte  Fall  hetraf 
ebenfalls  einen  Sohfilar  von  18  Jahrra,  der  am  nnbefriedigtein  Ehrgeix  Selbet- 
mord  beging. 


Pathologische  Anatomie. 
8)  Bt  TllfUde  af  Forenoephalt.  ved  Hother  Soharling.  (Hosp.  Tid.  1907. 
Nr.  31,)    Eef:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Bei  einoD  zur  Zeit  der  üntersnchung  9  Jahre  alten  Knaben  mit  erblicher 
Anlage  m  Nerrenkrankheiten  hatten  sieh  sehen  in  den  ersten  Lebensmonaten  ner- 
TÖee  Symptome  (epileptiforme  Krämpfe)  gezeigt.  Fat  war  ein  vollsttodiger  Idiot, 
konnte  nicht  sprechen,  litt  an  Hemiparese  und  epUeptiformen  Ki^mpfen,  die  immer 
Öfter  aoftraten.    Er  starb  in  10.  Lebenjahre  im  Status  epilepticns. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Gehirn  auf  der  rechten  Seite  im  SchlBfenlappen 
eine  hühnereigroße  Cyste,  aus  der  nach  der  Punktion  seröse  Flüssigkeit  an^oß. 
An  dieser  Stelle  fand  sich  ein  sehr  ausgebildeter  Snbstansrerlnat,  der  sich  als 
eine  kraterfttrmige  Bühle  zeigte,  an  deren  Band  die  daranstoBenden  Gyri  in 
ihrem  Verlauf  unterbrochen  waren;  zwischen  dem  Defekt  and  den  Seitenventrikeln 
bestand  keine  Kommunikation.  Der  Rand  dieser  Pseudocyste  stand  mit  der  Pia 
in  fester  Verbindung  und  Über  die  Wand  zogen  sich  einzelne  feine  Stränge  und 
Maschen  hin.  Die  redite  Hemissphftre  war  bedeatend  atrophisch,  während  die 
linke  bedeatend  l^pertn^iseh  war,  sonst  aber  keine  weitere  Abnormität  sagte. 


Pathologie  des  Nerrensystems. 
10)  Zar  pMholOffiioben  Automto  d«r  Pmlyala  agltMit,  von  Dr.  Benkisehi 

Moriyasu.    (Archiv  f.  Psychiatrie.   XLIV.   1908.)    Ee£:  G.  Ilberg. 

Verf.  teilt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  im  68.  Jahr  verstorbenen 
Tischlers  mit,  der  11  Jahre  lang  an  Paralysis  agitans  litt  Bei  der  Sektion 
fand  sieh  große  Dünne  des  Schädels,  der  an  einigen  Stellen  —  besonders  hinten 
—  wie  Papier  war.  Die  Dura  war  mit  dem  Kaodien  fest  verwachsen,  die  Pia 
getrabt  and  leicht  verdickt  Die  Windnngen  waren  aohmal,  die  Forchen,  besondara 
die  Fossae  Sylvii  waren  weit  Die  mikroskopische  Untersnohong  ergab:  starke 
Lichtung  der  Neurofibrillen  und  Harkscheiden  in  1.  und  9.  Schicht  der  Stim- 
nnd  der  Hinterfaanptwindung  des  Großhirns,  ZerstSmng  der  Fibrillen  and 
Zerfall  des  Tigroids  in  den  daselbst  gelegenen  kleinen  and  mittelgroßen  Pyramiden- 
Zellen  und  Verdickung  der  Gefäße.  Überall  in  der  Großhirnrinde  waren  die 
Gliafasem  spärlicher  vmrhanden,  als  für  die  normale  Hirnrinde  von  Weigert 
angegeben  ist  Im  Kleinhirn  waren  die  Fortsätze  der  Pnrkinjesehen  Zellen 
stellenweise  fut  ganz  geschwunden,  in  den  Windungi^uppen  war  die  Zahl  der 
Zellen  deutlich  vermindert.  Die  Kümerschicht  war  an  manchen  Stellen  stark 
gelichtet,  ebenso  die  Tangentialfssem  in  der  Holeknlarsohicht  and  die  Faaem, 
welche  die  Pnrkinjesehen  Zellen  korbartig  umgeben.  Die  Gefäße  zeigten  hier 
and  da  Verdickung  der  Wandungen,  speziell  auch  in  der  Uednlla  oblongata. 
Was  das  Bttokenmark  anbetrifft  so  waren  die  Nerroifaaem  in  Hals-  und  Brost- 
mark  gelichtet,  besondara  in  den  Gollaohen  Strängen  der  Halsansdiwellong,  aber 
aoeh  in  den  Vorder-  and  Seitensträngen.  Im  Vorderhom  der  Halsansehwellnng 
und  namentlich  im  Brustmaik  fanden  sich  asymmetrische  Verminderung  und  Ver- 
änderung der  Ganglienzellen  (starke  Atrophie,  homogene  Schwellung  und  Zerfall 
der  Fibrillen).  Die  Glia  war  in  der  weißen  wie  in  der  grauen  Subetanz  gewuehert 
Die  Hehrbeteilignng  der  Hinterstribige  an  der  HalsansohweUnng  in  besag  auf  den 
Harkaoheidenaas&ll  bringt  Verf.  mit  Goller  in  Zusammenhang  mit  der  vor  dsm 
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Ansbroeh  dw  EttnUwit  btobaohtetcn  Nmtralgi«  und  den  im  Verlmuf  des  Leidsi 
heftig  an^etretesien  Sohmeraen  in  NaekeDt  Bttektti  and  Arm.  Li  den  psripherra 
Nerren  fanden  iieh  nnr  gering«  Verbraitarang  der  Endonearien  «ad  Vesdidniii 
der  Oef&ße.  den  Uoekeln  waren  Vakaolenbildnng,  Atrophie  der  Hoikei- 
fosera,  Vermehrang  des  interBtitiellen  Bindegewebe!  nnd  Verdiolrang'  der  öeftfie 
wahrnehmbar.  Nnr  die  im  Großhirn,  Kleinhirn  und  Eäckenmark  gefandeoa 
Verfinderongen  maeht  Ver£  ßix  die  Paraljda  agitane  TwantworUicb.  Dafi  ciBt 
Anzahl  der  erhobenen  Befunde  ledigUeh  dnreh  das  Soünm  herrorgeamfen  sein 
IcOnnen,  verkennt  er  nicht,  ffierher  sind  n.  a.  auch  sn  reehnm:  Vwaehlnft  im 
Centralkanala  nnd  Pigmentation  der  Ganglienaellen. 

11)  OonsidäratlonB  aar  la  maladle  de  Parkinson  et  aar  quelques  fonntfnei 
norveuea  (tonua,  öqoUlbration,  ezpreaiiofi),  par  Dr.  Gaston  HailUrd 
(Paris  1907,  Jnlea  Ronsset.)    £ef.:  L.  Borchardt  (Berlin). 

Verf.  bespricht  eunächst  eine  Reihe  von  physiologiaohen  Vorgängen  ia 
Nerrensyitem,  insbesondere  erörtert  er  das  Zustand ekommen  des  Unakeltonne  und 
der  Oleiohgewichtserhaltnng.  Ffir  die  letstere  igt  nieht  nnr  daa  Eteinhim  ne 
eriieblicher  Bedentnng,  stmdem  es  ist  nach  Verf.  auch  im  Vittelhim  ein  Gentm 
für  diese  Funktion  anzunehmen,  und  zwar  dürfte  dieses  Centram  im  roteo  Ken 
zu  suchen  sein.  Die  Beziehungen  der  besprochenen  Funktionen  zur  Park  insoi- 
schen  Krankheit  sind  derart,  daß  nach  der  Anschauung  des  Verf'i  der  bekuide 
charakteristiBohe  Symptomräkomplu  diesöt  Erkrankung  auf  einer  beatmdma 
Alteration  des  Unskeltonos  bemht,  und  daß  dieae  Veifindemng  ihrerenta  duck 
eine  Störung  in  der  Funktion  der  Gleichgewichtsorfaaltnng  bedingt  ist.  In  Mater 
Linie  ist  die  Arteriosklerose  als  Ursache  anzusehen,  indem  durch  arterioeUerotiB^ 
G^efäßverändemngeu  die  Bahnen  des  Gleichgewichtsapparates  geschädigt  werdco. 

12)  Beitrag  sov Symptomatologie  derParalyals  agttans,  vonDr.  OttoLudvi; 
Klieneberger.  (Honatascbr.  f.  Psyoh.  n.  Neur.  1908.  S.  37.)  Be£:  Brati. 
Ver£  gibt  ans  der  B^Tohiatrisahen  Klinik  an  Oreifawald  die  kliniedw 

Beobaditnngen  zweier  Fftlle  T<m  Paralysis  agitana  wieder.  Beide  wam  mit  Hjitem 
kompliziert.  Im  1.  Fall  erlitt  ein  47  jähriger,  vorher  gesunder  Kann  ^iroh  Stan 
auf  den  Hinterkopf  ein  schweres  Trauma  (Gehimersohfittemng)  nnd  erkrankte  m 
Anschluß  daran  mit  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Schwindel  und  reißenden  Sehmcnca 
im  linken  Bein.  Bereits  4  Monate  nach  dem  Unfall  ersdwint  er  anverhUtait- 
m&fiig  gealtert  Nach  weiteren  6  Monaten  zeigt  er  maskenartigen  Gesiofataaiiadnck, 
Miagesiffodiene  Mnskelsteifi^eit  nnd  MuAelaohwä<Ae  dea  gauen  Körpeca,  n»> 
nnd  Betropolsion,  lebhaften  Sohfltteltremor  der  H&ade  nnd  Anne,  der  in  4b 
Ruhe  besteht  und  sich  bei  intendierten  Bewegungen  verstSrkt,  aenaible,  vieih 
motorische,  sensorische  nnd  sekretorische  Störungen,  eriiöhte  PateUarrefleze,  Eb- 
engung  des  G^iohtsfeldes,  alimentäre  Glykosnrie,  sowie  schwen  Henmmag  eai 
vielleicht  auch  Beeinträchtigung  auf  allen  geistigen  Gebieten. 

Im  2.  Falle  erkrankte  eine  höchstwahrscheinlich  erblich  belastete  (nbyatenaebi^ 
etwa  68  jährige  Frau  ohne  greifbare  Umehe  aUnOAlidi  unter  hypoehondriwihM 
Vontellungsn  an  Unakelstei^keit  und  Zitteni  des  Unken  Annes  md  der  linba 
Hand.  Bei  der  etwa  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  erft^gten  Anfnslesi 
erscheint  sie  unverhältnismäßig  gealtert  und  bietet  Schütteltremor  der  Unkca 
Hand  und  des  linken  Armes,  ausgesprochene  Muskelsteifigkeit  des  ganzen  Eörpcvt 
(Sohreibstellung  der  linken  Hand)  und  Muskelsohwäobe,  Pro-  und  Betropulsiw. 
vasomotorische,  trophisohe  und  sensible  Störungen,  erhöhte  Patellarre6exe,  Aoi- 
hebung  der  linksseitigen  Haut-  und  Schleimhaatr^exef  sowie  hochgradige  Hvk- 
stSmng,  große  Gedächtnis-  und  Intelligenzdefekte.  Im  Verlauf  der  BecÄaekton« 
Verschlimmerung  des  Znstandes.  Aftertemperaturen  einige  Zehntel  niedriger  sk 
die  Aohselhöfaleutwuperatur.  Hauttemperatur  auf  der  rechten  und  linken  Sats 
um  1  bis  2*^  different   Die  einzelnen  ^mpteme  werden  vom  Verf.  genau  aaalTvert 
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AngeaiohtB  der  zahlreidiTO,  in  der  Literatur  besduriebenen  EUle  will  Verf.  da« 
Vorkommen  von  sensiblen  Störungen  bei  der  Faralyds  agitans  nicht  brntreiten. 
In  seinen  Fällen  hält  er  aber  die  betreffenden  Stdnutgen  für  ErsofaeinnngeD  von 
Hjsterie,  velobe  im  1.  Falle  dnroh  Trauma  ansgeUM  ist,  im  3.  Falle  lange  Tor 
dem  Auftreten  der  Paralyiis  agitans  bestand. 

18)  XTnllatana  pwalsraia  asitaiu  oooarlng  altor  hmitplcvta,  by  J.  Salier. 

(Jonni.  ofNerr.  andHentDis.  1907.  JnlL)    Be£:  U.  Bio  eh. 

Verf.  beobachtete  eine  76jfthrige  Frau,  die  im  Alter  von  69  Jahren  infolge 
eines  apoplektischen  Insultes  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  erlitten 
hatte.  Die  SpradbstSrong  war  sehr  schnell  völlig,  die  liUimung  zum  Teil  zurück« 
gegangen.  4  Jahre  nach  dem  Insnlt  trat  Zittern  im  linken  Arm  auf.  Patientin 
bi«tet  jetat  neben  den  fieeidoen  einer  reolitssaitig«!  Hemiplegie  das  iTpisehe  Bild 
einer  HemipandysiB  agitans  sin.,  allerdings  aoob  mit  Beteiligung  des  rediten  Fnfies, 
während  der  rechte  Arm  völlig  frei  von  Tremor  ist 

14)  M»ladto  da  Parkinson,  iorvana«  ohaa  um  d4m«nte  ^pUeptlqn«,  par 

Bonrilhet.    (Ghusette  des  hdpitanx.  1906.   S.  15.)    Bef.:  Piloi  (Wien). 

67jährige  Frau,  seit  ihrem  37.  Lebenqahre  in  irrenärztlieher  Pflege,  anfangs 
unter  der  Diagnose  „rezidivierende  Uanie",  welche  Zustandsbilder  sich  aber  bald 
als  Anf  ftlle  psyohis^er  (Urviertor)  Epil^sie  herausstellten.  G^elegentlich  Schwindel- 
anfBlle.  Erst  beiUnfig,  15  bis  16  Jahre  spUer,  traten  klusisdie  konvnlsiTe 
Attacken  auf,  an&ngs  3  bis  3  jährlich,  spftter  6  bis  6  im  Monate.  Namentliah 
naoh  der  Uenopaose  steigerte  sich  die  Frequenz  der  Eramp&nfftlle  bebräehtUoh. 
Zunehmende  epileptische  Demenz. 

In  den  letzten  Jahren  entwickelte  sich  das  typische  Bild  der  Paralysis  agi- 
tus.  (Leider  ist  nichts  Genaueres  Aber  die  Art  des  Beginnes  gesagt,  ob  z.  B. 
i^iend  eine  Seite  zunächst  mehr  ergrifien  war,  ob  anf  dieser  Seite  Halbseiten- 
ersoheinnngen  zu  beobachten  warm,  die  anf  kortikalen  Typus  der  Anfälle  hin- 
weisen könnten  oder  dergl.    Bef.)    Pupillen  liohtstarr. 

Verf.  läßt  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  beiden  AfFektionen  in 
diesem  Falle  offen. 

16)  La  pftralyale  agitant«  hystärlqoa,  par  G-anssel.    (G^aaette  des  hdpitanx. 
1907.  S.  1616.)    BeC:  Piloz  (Wien). 

38jährige  schwer  belastete  Fnuensperson  war  vor  7  Jahren  w«gen  rheoma- 
tisdiw  Fasialispareae  in  Spitalspflege  und  hatte  damals  als  Bettnaehbarin  einen 
typischen  Fall  von  Parkinson.  Seither  entwickelte  sich  bei  der  Patientin  ein 
BÜd,  das  in  ESrperhaltuug  (vgl.  zwei  Figuren  im  Original),  dnroh  Zittern  usw. 
eine  täuschende  Ähnlichkeit  mit  Paralysis  agitans  bietet  aidi  aber  dnrdi  eine 
Beihe  von  Symptomen  als  hysterisch  erweist. 

Vor  allem  besteht  eine  ganz  typische  Astasie- Abasie;  es  fehlt  vSllig  das 
Symptom  der  Betro-  oder  Propulsion;  die  Kranke  kann  im  GMien,  wobei  sie  ab- 
weehwhid  anf  den  Beinen  hüpft,  jederzeit  Halt  od«  Kehrt  machen.  W«in 
Patientin  sich  unbeobachtet  glaubt,  schwindet  die  charakteristische  ESrperhaltung; 
des  Zittern  hört  au^  wenn  der  Arm  gestützt  wird  usw.  Überdies  rechtsseitige 
HsDÜBnästfaesie,  Fehlen  des  Eomeal-  und  Baohenreflexes. 

16)  Sur  Übangsbehandlnng  der  PAndyala  ngitans,  von  Dr.  K  Friedländer. 

(Zeitsohr.  £  phyBik.-diätet.  Therapie.  XI.  Heft  8.)    Bef.:  E.  Tobias  (Berlin). 

Seit  der  ersten  Veröffantlichnng  des  Verf.'8  im  Jahre  1904  sind  Arbeiten 
v«  Both  und  Lasarew  enohienen,  welche  die  günstigen  Erfolge  Friedländers 
bestätigen. 

Verf.  selbst  berichtet  über  andauernd  gute  Erfolge  seiner  Behandlung.  Die. 
■elbe  besteht  zunächst  in  paesiver  Gymnastik,  dann  in  der  Anwendung  der  aktiven 
Übangsbehandlnng,  besonders  der  Extensoren.  Hit  der  Zeit  sehiJtet  er  Widw- 
rtlnde  ein  und  nimmt  regelmäßige  koordinatorische  Übongoi  im  Stdien  und  Qehen 
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Tor  mit  beatmden  sorgfältiger  Beobftohtang  der  Haltung.  Ein  groiBes  G«widkt 
legt  Verf.  auf  die  Fallübungen,  die  darin  bestehen,  dafi  man  immer  ein  Olied 
erhebt,  dann  loeläfit,  um  es  naoh  dem  Getetz  der  Schwere  paasiv  herabfallen  n 
laaaen.  Die  Bigidit&t  wird  nach  dieaeo  Übungen  geringer,  Grat  nach  ErftAgm 
hierbei  geht  Verf.  zu  aktiver  Übnngetherapie  erst  ohne,  dann  mit  Widerstkndoi 
fiber.  Verf.  fibt  mehrmals  am  Tage,  nie  lange  hintereinander.  Apparatbehandlug 
Bei  TfiUig  zweokloi.  Die  ganse  ICethode  rersohaffe  sweifellos  den  Batienten  £f* 
laebterang  nnd  vermöge  einen  Fortaehritt  des  Leidens  an&uhalten. 

BeC  kann  sieh  auf  Omnd  eigener  Erfahrnngen,  die  spSter  eingebender  o» 
Srtert  werden  sollen,  den  Erfahrungen  des  Vert's  mit  onbedenteDdrai  Eia- 
sehrSokongen  darohans  ansohlieBen. 

17)  SyphSUa  nnd  NervensyatMn,  von  Dr.  Max  Nonne.    (Zweite  Anflage. 
Berlin  1909,  a  Karger.   699  S.)    Bef.:  Kurt  Mendel 

Die  eatte  Anflage  dieees  bedeutsamen  Werkea  ist  in  diesem  Centralblatt  (190% 
S.  116)  ansfflhrlioh  besprochen  worden.  Seitdem  bat  nun  durah  die  Elntdecksaf 
der  Spirochaeta  pallida,  dnroh  die  genauere  Erforschung  der  Cerebro^inalfi&saigkeit 
(L7mpho<7tOBe,  chemische  Ergebnisse  der  Lumbalpunktion)  nnd  durch  die  Wasser- 
mannsche  Beaktion  die  Syphilisforschnng  ein  ganz  anderes  Gesiebt  bekomiMa. 
Seine  Ansichten  fiber  diese  neuen  Emmgensohaften  der  Wissenschaft  hat  T«r£ 
in  seinem  Beizte  auf  dem  Heidelberger  Neurologentage  niedergelegt,  aie  Bind  ia 
disaem  Gentralblatt  1908.  S.  1008  bereiti  wiedei^egeben.  Im  ▼orlx^iend« 
,  Buche  füllen  sie  die  neu  hinsagf^mmene  18.  und  19.  Vorlesung  aoa. 

So  wäre  ans  dem  eigentlichen  Inhalte  dieser  vermehrten  und  erweitertes 
Auflage  des  Buches  refwierend  kaum  noch  etwas  au  erwUinen,  e«  sei  denn,  da0 
sieh  Verf.  fttr  eine  „Syphilis  i  virus  nerveux"  anssprioht^  dafi  er  4  FUle  voa 
„Heilung  von  ParalTse"  vorbringt,  und  dafi  er  die  Zunahme  der  IlUle  von  baiigatr 
Tabes  betont. 

^buid  hervorgehoben  sei  anoh  besflglich  dieser  neuen  Anfinge  der  ob* 
gemeine  Fleiß  und  die  tiefiB  GrOadliebkeit  des  Verf.*B.  ■  Sein  Wonach,  dafi  die 
freundliche  Aufnahme,  welche  die  erste  Auflage  bei  Fachgenoesen  und  Kritiken 
gefunden  bat,  auch  der  sweiten  beschieden  sei,  geht  sicherlich  in  Erf&llang. 

18)  OroBhlrnbefand  b«!  hereditär  iTphUitlsohen  SftngUngea,  von  K  Wvjl 
(Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  LX.)    Bef.:  Zappert  (Wien). 

Nachdem  erst  jOngst  Bänke  (s.  das  folgende  Beferat)  an  einer  gr4ttwen  ZsU 
von  ante  odor  post  partum  verstorbenen  ^philitisohen  Kindern  Gehimverloderai^ 
nachgewiesen,  hat  Ver£  fthnliehe  Untersuchungen  an  mehrmonstliohen  Inetisehes 
Kindern  angestellt  Auch  hierbei  ergab  sich  ausnahmslos  Alteration  der  Himriade 
und  namentlich  der  Pia,  welch  letztere  grofie  Bundzellen,  meist  recht  reichliche 
Lymphooyten  und  Plasmasellen  erkennen  ließ.  In  der  Oehimsubstanz  selbst  lieSes 
sich  vereinEelte  eneephalitische  Herde,  in  den  Geftßen  Ly mphoeyten  nnd  aaUrsichi 
weiße  BlntkSrperchoi  erkennen.  Jedenfalls  lassen  alle  diese  Befunde  dcai  SaUsl 
KU,  daß  Gehimrindenverindemngen  bei  syphilitischen  S&uglingen  ein  hlofigM 
Vorkommen  sind.  Ob  der  bei  Lues  (von  Tobler  n.  a.)  nachgewiesene  Lymphoojtse- 
gehalt  der  Lumbalpunktionsfittssigkeit  mit  der  Ansammlung  diaaer  ZeUelesssst* 
in  der  Pia  zusammenhängt,  muß  dahingestellt  bleiben. 

19)  Über  Oehimverftndemngen  bei  der  angeborenen  SyphUle,  von  Dr.  Otts 
Bänke.  (Zeitsobr.  f.  Erk.  u.  Beb.  d.  jngendl.  Sohwachs.  U.)  Bet:  Degenkelk 
Verf.  hat  schon  in  diesem  Central bli^te.  1907.  Nr.  3  nnd  4  einen  kflnm 

Überblick  Über  Arbeitsplan  und  Ergebnisse  veröffentlicht.  Die  evaftiiriiBht 
Bearbeitung  fügt  noch  eine  FtUle  interessanter  Angaben  hinzu. 

Er  beginnt  mit  "einem  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  normalhistologiachr 
Vorarbeiten;  bisher  hat  er  gegen  60  fötale  und  kindliche  Gehirne  und  «in  saU- 
rsiohes  tierisches  Fötalmaterial  untersucht.    Die  vorliegenden  Untaftadiia^B 
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worden  großenteÜB  1 905  im  histolog.  Laboratoriam  der  Uttnchener  psychiatriBofaen 
Klimk  atugeftthrt.  Sie  eratreokten  iioh  anf  4  Frühgeburten  (7.  bis  8.  Honat), 
6  ansgatragene  Totgeburten,  S  Sftnglinge,  die  5  bsw.  81  Tage  gelebt  hatten. 
(GefaixDf  einmal  anoh  Bflekenmark).  In  9  F&Uen  wurde  mit  LevaditifArbong 
Spirocbaeta  pallida  im  Gehirn  oad^fewieBen,  in  3  Fallen  weder  in  der  Pia  noch 
im  Centoalnemnvystem  geftinden. 

Makroekopieofa  keine  ohne  weiteres  für  Lues  charakteristischen  Befände, 
^änmal  m&ßiger  Hydrocephalns  externns.  Pia  (bei  Frflhgeburten  bis  8.  Honat 
Dormaliter  banchartrig  getrftbt  s.  a.)  zeigte  Trübong  nnd  Yerdieknog,  zum  Teil 
mehr  fleckweise,  6  mal  vorwiegend  über  dem  Frontalhini  (korrespondierend  mit 
schweren  Kndenvwftndemngen),  auch  Einlagening  feiner  weifier  Knötchen.  In 
allen  F&llen  Blntnngen,  snbpial  und  im  tiefen  Hark,  meist  nnr  miliar,  in  3  Fällen 
anch  etwas  größere.  Solche  Blutungen  kommen  bei  niohtluetischen  nnd  nicht 
weiter  krankhaften  Frühgeburten  sehr  häufig  vor;  bei  Ausgetragenen ,  die  leicht 
geboren  nnd  weiter  nidit  krankhaft  waren,  £uid  sie  Verf.  bisher  nnr  einmal 

Hikroaki^iseh  war  die  Pia  in  allen  ElUlen  anfFallend  zellreich.  Die  If aschen 

sind  Ton  Fibroblastenzügen  gebildet;  deren  Zellleiber  vielfach  vakuolisiert;  bei 
2  F&llen  Bildung  von  Biesenzellen  aus  Fibroblasten.  In  den  Haschen:  große 
runde  Zellen,  bloßkemig,  der  Leib  oft  vakuolisiert  („Gitterstruktur"),  hat  ab 
und  zu  andersartige  Zellen  in  sich  aufgenommen;  ferner  Plasmazellen  und  Hast* 
Zellen,  beide  kleiner  als  beim  Erwachsenen.  Ausgedehntere  Fiabintungen  in  6  Fällen. 
Die  feinen  weißen  Knötchen  sind  im  wesentlichen  Haufen  kleiner,  an  polymorph- 
kernige Leoko^ten  erinnernder  Elemente.  In  2  Fällen  ndcrobiotasche  Partien  in 
stark  verdicktem  zellreichen  Pialgewebe. 

Dieses  Bild  boten  übcHreinstimmend  9  Fälle.  In  3  Fällen  (Ausgetragene)  mit 
besoDders  starker  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  trat  dagegen  als  Haupt- 
Terinderong  hervor  starke  Wnchonng  fibrillären  Bindegewebes,  «nmal  mit  Nekro- 
bioaen.    (Gerade  diese  3  fitlle  ließen  keine  Spirochäten  nadiweisen. 

Von  diesen  zwei  pathologischen  Gesamtbefunden  läßt  sich  vielleicht  als  spezifisch 
luetisch  beaeichnen  der  erstere.  Die  „großen  runden  Zellen"  (s.  o.)  sind  normiJer 
Bestandteil  der  embryoniJen  Pia  vom  4.  bis  7.  Honat,  wo  sie  eine  hanohartige 
Trübong  hervorrufen  können.  Dann  sohwindm  aie  nnd  finden  sieh  bei  normiden 
Aaigetngenen  kaum  mehr.  Sib  sdieinen  keine  ffindegewebtbildner  sa  sein,  haben 
mit  entxfindUchen  Vorgängen  wohl  nichts  in  tun,  sondern  sind  beim  Aus- 
getragenen  eher  Zeii^en  einer  Entwicklungsstörang.  Lymphocyten  finden  sich 
dagegen  in  der  Pia  sehr  selten,  im  Gegensatz  zu  den  Lymphocytenbefimdeu  in 
der  Lombalflüssigkeit  kongenitallnetisober  Säoglinge  (Vräl  verweist  hier  anf 
Nissl  and  Herzbacher), 

Anoh  im  Gefäßlnmen  wenig  Lympho^ten,  haupttitohlich  3  Zellformen,  einmal 
kleinkemige  mit  großem,  hellem,  nach  dem  Rande  zu  dunklerem  Leib,  nnd  Formen 
mit  größeren  Kernen  und  schmalem  dunklem  Leib,  jene  wohl  die  Jugendformen 
der  polymorphkernige  Leukooyten,  diese  zahlreicÄie  Übergangsformen  zu  Hast- 
zellen einerseits,  zu  Plasmazellen  andrerseits  anfweiaend.  Endlich  finden  sich 
große  mnde  Zellen,  denen  der  Pialinfiltrate  im  ganwn  gleichend,  welche  aus  ge> 
wucherten  und  ins  Lomok  al^estofienoi  ^dotheliellen  entstand««!  sind. 

Verf.  schildot  nun  das  Verhüten  der  Gefäßwände  (vgl.  die  frühere  Pabli- 
kation  in  diesem  Cen^vlblatt).  Ähnliches  wie  die  proliferativen  Verändemngen 
der  Intima  bei  kongenitaler  Lues  fand  Verf.  bisher  in  seinem  Vei^leichsmaterial 
nicht.  Ausgesprochene  Henbnersche  Endarterütis  mit  entsprechender  Elastika- 
snbplitterung  fand  Verf.  in  keinem  Fall.  An  den  zarten  Himgefäßen  waren 
regelmäßig  proliferative,  in  zwei  spiroehätenfreien  Fällen  an  ihrer  Adventitia  anch 
regressive  Veränderungen  (eben  diese  Gruppe  von  Fällen  i«gt  auch  stSiiEere 
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regreniv«  G-liaTerfaideniiigeii).  Die  Kapillvsproming  enoheiiit  im  aüXg&mmm 
lebhafter  all  bei  gleiohaltrigen  Normalen. 

Innerhalb  und  anBerhalb  der  AdTentitialsoheiden  findet  aich  in  Binde  ni 
Mark  Infiltration  mit  Plaamszellen,  aach  sotohe  mit  UaetEellea;  reichlich  in  Tier, 
mehr  vereiiuelt  in  fOnf  (damnter  einer  mit  negatimn  Spiroah&tonbefiuui),  gv 
nicht  in  drei  Fällen  (darunter  zwei  mit  negativem  Spirochätaabefand).  0» 
Kegel,  daß  faftmatogene  Infiltratsellen  die  Qrenswfaeide  der  Adventitia.  kamt 
Ubertehreitenf  gilt  fttr  den  Neogeborenen  Überhaupt  noch  nicht;  wie  Verl  mnat, 
weil  hier  die  faserige  GliaBcfaeide  noch  fehlt. 

Kleine  friache  Hämorrhagien  aind  Diapedeeisblutungen.  Ändere  Blotnn^ierde 
Bind  die  Folge  von  Leukooytentbromben  bsw.  von  endarteriitisehem  Gefißvoracfakii. 
Sie  weisen  zahlreiche,  von  der  Adrentitia  losgelöste  Stäbchenzellen  auf.  Flaamaadl« 
gesellen  sich  hinzu;  die  Glia  wuchert  and  degeneriert.  Kleine  Anfainiongen  tob 
AdTentitialabkömmiingen  kommen  auch  ohne  schwere  GMkfiTerftndenuig  vcr  ood 
stehen  su  Ansammlungen  d«r  Spirodi&te  in  Benehong.  Alle  diese  im  eimdna 
oft  recht  Tersobiedenartigen  Herde  werden  als  su^nmakripte  enccphalitiache  ftih 
zesse  aufgefaßt. 

Selten  findet  sich,  von  AdventitialabkÖmmlingen  stammend,  eine  Art  Bieeeth 
seilen  in  der  Binde.  Die  Glia  bildet  um  GMSBe  stellenweise  dichte  ZellminftL 
im  Protoplasma  finden  sich  dabei  feine  dunkle  KSmer  in  großer  Zahl.  Da  aid 
dort  finden  sich  in  der  weißen  Substans  verstreute  aahlreiche  große  Spinnenadkt, 
deren  Fortsätze  aich  reidilich  an  Kapillaren  ansetzen;  diese  ni<dit  seltenen  Bilder 
scheinen  Lues  charakteristisch  zu  sein.  Die  Gliawuchenmg  ist  Tom^ualidi 
protoplasmatisoh.  Nur  bei  dem  einen  ältesten  Fall  fand  sieh  aasgesprodieee 
FaserTermehrung.  Auch  die  Olia  bildet  stftbehenzellenXfanliehe  (aber  nnseUrier 
umrissene)  Elemente. 

In  2  F&llen  wucherte  das  Ependjm  in  die  Tiefe  mit  Bildung  von  ^ntiKt 
sdiläuchen,  anderemal  nur  fläohenbaft. 

Über  die  Nervenzellen  drflckt  sich  Verf.  Torsiohtig  aus.  Anzaiebai  eiMr 
Entwicklungshemmung  fand  er  nicht. 

An  Stellen  besonders  starker  Leptomeningitis  kam  es  zu  einen  Einbnieh 
pialer  Elemente,  z.  B.  Fibroblasten,  in  die  Binde  hinein. 

Mehrfach  fanden  sich  im  tiefen  Mai^  dichte  Zellhanfen,  aus  Spongioblsttea 
dar  Glia  bestehend,  am  Geflfle  hemm.  Solehe  kommen  im  6.  bis  6.  Embryooil- 
monat  normaliter  vor.  Bei  ausgetragenen  Früchten  erseheinen  sie  als  Anuiite 
einer  Entwicklungshemmung. 

8  Fälle  worden  auf  das  Vorkommen  lipoider  Substanaan  untersucht.  F«(t 
findet  sieh  bei  Lues  congenita  eriieblidi  reicÄilioher,  sonst  aber  in  analoger  Yw* 
teilnng  wie  in  Normalpräparaten  Gleichaltriger.  Nor  die  „enoephalitisehen  ^rddnB* 
enthalten  es  sehr  reichlich. 

Die  Spiroohaeta  pallida  findet  8i<^  intravaskulär;  sodann  namentlich  in 
stark  gewucherten  und  Takuolisiertan  Intima  nunofaer  PialartttieOf  femeir  in  ai* 
geheuren  Mengen  in  den  Wbiden  von  Pialvenen;  intraoerebral  in  den  Oeftt- 
scheiden  (in  deutlicher  Beziehung  zu  der  Zellinfiltration),  in  den  ans*  (bsw.  eiD-) 
tretenden  Nerreowurzeln.  Encephalitiscfae  Herdoh«i,  meningoencephaliUsbhe  Stelka, 
und  dos  wuchernde  Ependym  zeigen  gleich&lls  Spirochäten;  zu  den  mehr  difiuBt 
Prozessen  an  der  Glia  und  den  Himkapillaren  scheinen  sie  keine  lüUiere  Be> 
siehung  zu  haben. 

Verf.  stellt  die  beiden  Gruppen  seiner  ElUle  (mit  s^roehitenfreiam  Caatnl* 
nOTvensystem  (hi«r  in  Leber  und  Niere  eines  daraufhin  nntersoohtai  Falles  reicUiii 
Spirochäten)  und  mit  positivem  Spirochätenbefund  in  cerebro)  einando*  gegenfibcr 
and  hebt  die  oharakteristiBtihen  Verschiedenheiten  ihres  hiatol(^;ia<dien  BefuodeJ 
herror.    Er  spricht  sieh,  gestfitat  auf  Querteilungabilder,  für  die  «her  bakteiidb 
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Nstor  d«r  Spirooh&ten  nu.  Oegen  Spielmeyer,  der  Sehlafkrankhüt  und 
Paralyse  all  zwei  histologiBch  und  kliniBoh  ebenso  wie  fttiologiioh  verwandte  Erank- 
heitabilder  aniiefat,  wendet  er  lich  in  allen  Pankten. 

Bei  der  ^hilitisofaen  Idiotie  werden  vielfach  entsprechend  zu  deutende 
Befunde  ün  Gehirn  erwartet,  wenn  auch  die  Veränderungen  leichter  sein  werden, 
als  die  bei  diesen  nicht  lebensfähigen  FMcbten  beobachteten. 

Vier  Tafeln  mit  Abbildungen  nnd  ein  Literaturreneiobnis  verrollstKndigen 
di«  fiberans  inbaltreiebe  klar  geschriebene  Abhandlung,  deren  Stndinm  in  extenso 
dringend  empfohlen  sei. 

20)  Inherited  lyphUis  as  a  ftotov  In  tha  aatlolosy  of  mental  dafoot  in 
ohlldren,  by  Sfauttleworth.  (british  Jonm.  of  ehildrens  diseases,  1908. 
Nr.  4.)    Be£:  Enrt  Hendel. 

Verf.  glaubt,  daB  Utafiger,  als  Bi<A  ans  den  Statistiken  o^bt,  die  hereditftre 
Syphilis  der  Gnuid  abnormer  geistiger  Entwicklung  beim  Kinde  ist;  das  normale 
Cjehim  wnrde  in  s«ner  Entwicklung  gehemmt  dnreh  eine  Osteitis  oranii,  durch 
meningeale  Indurationen  oder  lokalisierte  Hirnsklerose. 

31)  I*ymplioo7tose  des  Liquor  oerabrospinalii  beiLueaheredltarin  tarda,  von 

W.  EretBchmer.  (Deutsche  med.  Wooh.  1907.  Nr.46.)  Bef.:  Kurt  Hendel. 

4  FftUe  von  Lues  hereditaria  tarda,  von  denen  xwei  im  Liquor  cerebro- 
spinalis eine  dentiiehe  I^mpho^tose  boten.  Dar  eine  dieser  FBlle,  welohw  eine 
besonders  starke  I^mpfaocytose  zeigte,  war  unbehandelt  gewesen,  der  andere  (mit 
geringerer  Lymphooytose)  hatte  1  Jahr  zuvor  eiue  antilnetisehe  B^andlnng  durch- 
gemacht. In  einem  8.  Falle,  weldier  einige  Honate  zuvor  eine  sehr  intensive 
spezifische  Behandlung  erfahren  halte,  war  der  Ausfall  der  Lymphooytose  zweifelhaft. 

Die  Lymphocytose  ist  also  nicht  nur  bei  Lues  hereditaria  von  Nengeborenen 
und  Kindern,  sondern  auch  bei  der  Lues  hereditaria  tarda  nachzuweisen. 

Weitere  Forschungen  mflssen  pr&fte,  ob  durch  die  spezifische  Behandlung  die 
Lymphocytose  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

28)  Deuz  oas  de  mtelnglte  ohronlque  ayphUtUqne,  par  C.  Vincent.  (Bevue 

nenrologiqne.   1908.  Nr.  19.)    Ref.:  Erwin  Stransky  (Wien). 

I.  24jähriger  junger  Hann,  vor  3  Jahren  Lues  akqoiriert,  klagt  ttber  Kopf- 
sehmerzen,  bietet  objektiv  keine  Symptome  seitens  des  Nervensystems;  die  vor- 
genomm^ie  Lumbalpunktion  ergab  ein  opaleszierendes  Pnnktat  mit  zahlreichen 
Formelementen,  darunter  Plasmazelloi;  rasche  Besserung  unter  spezifisdwr  Thoapie; 
nach  einer  Reihe  von  Honaten  aber  Auftreten  eines  Ghimmas  im  Rachen;  die 
Fnuktion,  seither  wiederholt  ansgeftthrt,  ergibt  stets  das  gleiche  Resultat;  Pro- 
gnose natürlich  noch  unbestimmbar. 

IL  Sjfthriges  Kind,  vor  Jahresfrist  eztragenital  luetisch  infiziert,  ertaubt 
doppelseitig  innerhalb  weniger  Tage;  keine  oli()ektiven  nervtteen  Symptome  bis  auf 
emmne  Lymphocytose  der  Spinalflüssigkeit,  diesmal  ohne  Plasmüellen. 

Diese  beiden  ElUle  erwdsen  nach  Veif.  die  Riehtigkeit  der  Ann^me,  dafi 
eine  ehronische  syphilitische  Meningitis  lange  Zeit  bestehen  kann,  ohne  zunächst 
anderweitige  objektive  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  zu  setzen,  die 
rielleicht  erst  später  nachkommen.  Es  erhellt  aus  solchen  Erfahrungen  anch  die 
Wichtigkeit  frühzeitiger  nnd  methodischer  Anwendung  der  Lnmbalpanktioo. 
28)  Di  speolati  repert!  in  un  oaao  di  probabile  sifllide  cerebrale,  per  Fran* 

eescoBonfiglio.  (Riv.diFren.  XXXIV.  Fase. In. 2.) Ref.:  Q.PeruBtni(Bom). 

Ver£  beriditet  fiber  einen  besonderen  pathologisoh-anatomisehen  Befand,  weldioi 
er  im  Laboratorium  von  Dr.  Alzheimer  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Es 
hudelt  sich  um  einen  60jährigen  Hann,  welcher  2'/^  Jahre  lang  im  Irrenhaose 
blieb  und  an  Harasmus  verstarb.  Die  Hauptsymptome  können  folgendermaßen  zu- 
Mmmengeflkftt  wwden:  Strabismus,  hochgradige  Ataxie,  träge  Pupillen,  Fehlen  der 
Pktellarreflexe;  Euphorie,  Demenz,  lebhafte  dauernde  Sinnestänsehnngen,  —  Die 


Digitized  by  GoOgIc 


—  low  — 


Sektion  ergab  kleine  KnSteben  unter  der  Pia  im  Gehirne  nnd  im  Bflekenrnnriw: 
difiuae  Gtehimatrophie;  leichte  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Himmane;  leidit« 
Granalierang  des  Ependyms  im  4.  Ventrikel.  Bei  der  mikroskopischen  ünter- 
suohtmg  stellten  sich  in  dem  ganzen  Nervensystem  diffuse  Ver&ndemngen  heram, 
nämliofa:  GMftttTer&ndernngen  dem  l^ns  der  Heabnerachen  Endarterütis  eat- 
spreohraid,  kurze  Stftbchoiaellen,  massrähafte  Abbanprodukte  in  d«i  periradcolIreB 
Lymphr&nmen.  Es  fehlte  jede  Spar  von  Infiltrat,  Verf.  beschäftigt  aich  be* 
sondere  mit  zwei  Arten  von  Veränderungen,  welche  in  den  Temporallappui  am 
ausgnproohensten  waren;  sie  sind  hauptsäohlich  mit  dem  Bi elschowskysdMD 
Ver&turen  untersucht  worden.  1.  Eine  besondere  NerrenfibriUenTer&nderang,  weUbe 
das  erste  Mal  1907  von  Alzheimer  beschrieben  worden  ist  nnd  darin  beetefat, 
dafi  die  Fibrillen  sehr  verdickt,  in  der  Peripherie  der  Zelle  angeaammdt  er- 
scheinen, das  merkwürdigste  knftuel*,  pyramiden»  usw.  förmige  Aussehen  darbietend. 
Diese  NeurofibrillenTerändemng  geht  mit  dem  allmählichen  Verschwinden  d« 
Protoplasmas  einher:  außerdem  sei  hemerkt,  daß  diese  patholog^ch  verSoderteB 
Nervenfibrillen  sich  selbst  mit  basischen  Anilinfarbstoffen  färben.  2.  Miliamekraeea, 
die  ans  einem  centralen  nekrotischen  Teil  bestehen,  um  welchen  hmim  spindei* 
formige  Achsencylinderansohwellungen  liegen.  Diese  AchsencylindersnschweÜangsB 
zerfallen  allmählich  in  staubartige  Abbauprodukte.  Was  die  besonder«  Nev»* 
fibrillenveriUldemng  betrifft,  so  meint  Verf.,  dafi  sie  denjenigen  ähnlich  sei,  welche 
Donaggio  experimentell  mit  den  sogen,  „kombiniert  einwirkenden  Sobädigungen** 
erzielt  hat  Was  weiter  die  Uiliamekrosen  betrifft,  so  hat  sie  Fischer  be- 
kanntlich als  cbarakteristiscb  fOr  die  Presbyophrenie  aufgefaBt  Gegen  Fischen 
Meinung  will  Verfl  diesen  Miliarnekrosen  überhaupt  jede  spezifische  Bedeotnaf 
absprechen.  Verf.  zeigt,  daß  diese  Miliarnekrosen  sich  um  eine  zograndegefaende 
Nervenzelle  herum  bilden,  und  daß  die  Achsencylinderverändemngen  —  wtiAt 
von  Fischer  als  regenwative  angedeutet  sind  —  als  degmerative  so&n&aMB 
seien.  Sowohl  für  die  Miliarnekrosen  und  deren  verschiedene  Stadien  als  ftr 
die  Nerveiifibrillen Veränderung  sind  der  Arbeit  eine  Beihe  von  gut  gelungenen  Ab- 
bildungen beigefögt.  Endlich  sei  bemerkt,  daß  nach  Verf.'s  Ansicht  der  von  iha 
beschriebene  Fall  zu  denjenigen  gezählt  werden  muß ,  welche  man  schwierig  ia 
eine  der  bis  heute  festgestellten  nosographisohen  Krankheitsgruppen  einreihen  kaa& 
Selbstverständlich  gehört  der  Fall  der  großen  Gruppe  der  Lues  cerebri  an. 

24)  ByphUti  et  oonfüiton  mentale,  par  E.  Salager.  (L'Encdphale.  1907.  Nr.  8\ 
Ref.;  Baumann  (Ahrweiler). 

Das  große  Krankengeschichtenmaterial  der  Mai'retschen  Klinik  in  Montpellier 
ist  daraufhin  eingehend  studiert  worden,  ob  sich  irgend  eine  engere  Bexidin^ 
zwischen  Syphilis  und  Verwirrtheitszuständen  im  Verlaufe  von  Psychosen  na^ 
weiseu  ließ.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  man  niemals  einen  reinen  V<er- 
wirrtheitszustand  sieh  unter  dem  Elinflufi  der  Syphilis  entwickeln  und  mit  ihnr 
Heilung  verschwinden  sieht.  Es  seheint  demnaehf  daß  die  Syphilis  diese  Tom 
psychischer  Störung  nicht  direkt  hervorruft,  sondern  die  Verwirrtheit  reaultaatt 
aus  der  Kachexie,  die  ihrerseits  eine  Folge  Inetiaoher  Organveiündemogen  iiL 
Ein  direkter  syphilitischer  Verwirrtheitszustand  existiert  nicht. 

25)  Über  OelateMtÖnmgen  bei  Gtohimayphllis,  von  Birnbaum.  (Altg.  ZeätHbt 
f.  Psych.  LXV.)  Ref.:  Zingerle  (Graz). 

Verf.  berichtet  ausßlhrlioh  über  6  fülle,  in  denen  sieh  naoh  nnuug»- 
gangenen  Insulten  teils  primär,  teils  sekundär  anschliefiend  an  hallnzinatoris«^  & 
regung  und  Verwirrtheit  oder  melancholische  Depressionszust&nde  eine  endgUhig« 
geistige  Schwäche  entwickelte.  Diese  kennzeichnete  sich  in  fast  gleicher  Wwm 
durch  gemütliche  Stumpfheit  und  Gleichgültigkeit,  Gedächtnissohi^he  und  V»^ 
Inst  der  Merkfähigkeit.  Größenideen  kamen  nicht  vor,  nur  einmal  wurden  paie- 
noid«  Wahnvorstellungen  beobachtet  In  idleQ  Fftllen  bestand  anigeprigtes  Knak- 
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heitsbewofitsein  in  Verbindung  mit  BnbjektiTen  Eopfechmeraen.  Die  körperiich 
nerrSsea  Symptome  waren  mannigfaltig  und  wechBelreioh.  Neben  dem  Verhältnis« 
mäßig  jugendlichen  Alter  der  hereditär  nioht  belasteten  Kranken  var  auffiUlig 
das  frühxeitige  Auftreten  tob  arteriosklerotisohen  OefäßveränderuDgen,  die  mangels 
anderer  Sohädlidbkeiten  nur  auf  die  ham  zurfiokgefflhrt  werden  konnten.  Der 
Krankheitsrerlauf  war,  abgesehen  tod  einem  Fall^  ein  ausgesprochen  ungünstiger, 
aber  ein  langsamer  nnd  von  mehr  weniger  weitgehenden  und  anhaltenden  Bemis- 
sionen  unterbrochen.  Dieser  Verlauf,  die  eigenartigen  körperlich  nervOsen 
Symptome,  das  Fehlen  von  Gröfienideen  und  des  der  Paral.  progr.  eigenen  tiefen 
Blödsinns  ermöglichen  eine  ziemlich  sichere  Abgrenzung  gegen  letzteres  Leiden. 
Es  ergibt  sich  somit,  daß  die  Prognose  auf  Wiederherstellung  bei  Lues  eerebri 
im  allgemeinen  eine  ungQnstige  ist,  abgesehen  Ton  leichten  Fällen,  die  frilhxeitig 
einer  langen  nnd  enwgisohen  spezifischen  Kur  untersogen  worden.  Bei  langer 
Daner  der  Erkrankung  ist  von  einer  solchen  nichts  mehr  zu  erwarten. 

26)  Primäre  sypbilitlsohe  SehnervenentsÜndung  In  der  Frühperiode,  von 
Ph.  F.  Becker.  (DermatoJog.  Zeitochr.  XIV.  Heft  12.)  Hef.:  Kurt  Mendel. 
Ein  50jäbriger  Betouarbeiter  erkrankt  12  Wochen  nach  der  syphilitischen 

Infektion  an  einseitiger  Neuritie  optica,  die  zur  Atrophie  f&hrt.  11  Monate  nach 
der  Infektion  erkrankt  auch  das  rechte  Auge  mit  leichter  Neuritis  optica.  Eine 
spezifische  Behandlung  bringt  diese  reditsseitige  Neuritis  zur  Heilung.  Andere 
Schädlichkeiten  (Hirn-  oder  Bückenmarksleiden,  chronische  Vergiftungen,  Alkoho- 
lismus  naw.)  lagen  nicht  vor,  die  Neuritis  optica  ist  demnach  ale  eine  primäre 
luetische  anzusprechen,  wofür  auch  der  Erfolg  der  Therapie  spricht. 

27)  Tlie  epiconiu-symptom-oomplex  In  oerebrospinal  ayphilis,  by  William 
O.  Spill  er.  (Rev.  of.  Neur.  and  Psych.  1908.  Februar.)  Bef.:  Arthur  Stern. 
ErankheitsgeBchichte  eines  Syphilitikers  mit  folgenden  nervösen  Symptomen: 

beiderseits  Peroneuslähmung,  zuerst  im  linken  Bein,  mit  Versehontsein  der  Mm.  tib. 
ant.,  Schwäche  der  Beinflexoren  und  Fußextensoren,  SensibilitätsstÖmng  im  Be- 
reich der  I.  und  II.  Sakral  wurzeln,  Fehlen  der  Achilles-  und  später  auch  der  Plantar- 
reflexe bei  Erhaltensein  der  Patellarreflexe  und  der  Blasen-  nnd  Mastdarmfunktion, 
später  auch  cerebrale  (hemiplegisohe)  Symptome.  Es  handelte  sich  um  die  Kom- 
bination v<m  syphititisoher  multipler  Neuritis  und  Meningomyeloencephalitis  mit 
dem  Epioonnssymptomenkomplex  im  Büokenmsrk.  Als  Epiconos  (Minor)  wird 
das  V.  Lumbal-,  I.  und  II.  Sakralsegment  bezeidinet.  Verl  berichtet  noch  über 
zwei  weitere  Epiconnsaffektionen ;  das  eine  Mal  handelt  es  sich  um  eine  Polio- 
myelitis des  Epiconns  nach  Pneumonie,  das  zweite  Mal  um  eine  Hämatomyelie  nach 
Trauma  der  Lendenwirfaelsänle. 

26)  UngewÖhnliob  anagedalmte  SympathiootbetelUguns  b«l  Elampkesoliar 
TJiiim^Tig  inftdgs  Ton  Lum  oeMbrosptaudl^  von  J.  Lewinski.  (Deutsohe 
med.  Woebensohr.  1908.  Nr.  2B.)  Ref.:  Kurt  Mendel 
29  Jahre  alter  Arbeiter.    Vor  7  Jahren  Lues.  Hg-Enr. 

Seit  3  Monaten  Schwäche  im  rechten  Arm,  dann  im  rechten  Bein;  Doppelt- 
eeben;  rechtes  Augenlid  konnte  nicht  mehr  völlig  gehoben  werden.  Darauf 
Schwäche  im  linken  Bein  und  Arm,  Kot  und  ürin  gingen  unwillkürlich  ab. 
Fsrästhesien  in  den  Gliedern.  Vorübergehend  heiser.  Olgektiv:  Mäßige  Ptosis 
reefats.  Leichte  Betmsio  bnlbi  rechts.  Rechte  Papille  halb  so  weit  als  die  linke. 
Ijichtreaktion  links  prompt,  rechts  wenig  ausgiebig  und  träge.  Sonvergenzreaktion 
braderseits  prompt,  ebenso  Sohmerzreaktion  der  Pupillen.  Rechte  Wangengegend 
deutlich  abgefladit.  Conjunctiva  nnd  Ohrmuschel  rechts  meist  deutlich  röter, 
Xemperatur  im  äußeren  Gehörgang  rechts  37,4,  links  36,7.  Fehlende  Schweiß- 
sekretion rechts.  Nach  Cocain,  das  durch  Sympathicusreizung  die  Pupille  er- 
weitet,  links  Vergrößerung  der  Pupille  von  8  auf  8  mm  Durchmesser,  rechts 
keine  Erweiterung.    Nach  Homatropin,  das  durch  III-Lähmung  die  Pupille  er- 
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wettert,  uwutern  sieh  beide  Papillen;  muth  PhyBwtigmiii,  du  dnreh  ZII-Bdn^ 
wirkt,  Terengen  noh  beide.  Nach  f^okarpin,  demn  Angrifbpiinkt  Tomelwliah 
die  SohweißdrfiMiiaelleii  nnd,  beideruitigef  SohwitEen;  nach  Liq.  anim.  moet^  im 
dnroh  NerreDTermittliuig  die  SohweiBsekretion  anregt,  nor  linksseitiges  SohwitM. 
An  der  reohtea  oberen  Extremität  untere  Plexasl&hmung,  Intentionatremor  der 
rechten  Hand,  rechts  Patellar-  und  Fnfisohlenreflex  lebhaft,  links  Patellar.  wai 
FoBkionns  sowie  Babinski.  Spastiachor  Gang.  Geringer  Bomberg.  nalgwis 
an  Rumpf  nnd  Bztremititen  bei  intakter  Empfiodong  ffir  PinsriberOhnmg  mi 
Temperatur.    Puls  meist  100  bis  120. 

Diagnose:  durch  einen  Herd  in  Höhe  des  7.  und  8.  Cerrikal-  und  des 
1.  Dorsalsegmentes  liefien  sich  die  Spasmen,  die  SympathicoalKhmung  nnd  die 
Lähmung  dea  unteren  Plexus  erklären.  Die  Beteiligung  der  Tasomotoriac^en  und 
sekretorisohen  Funktion  des  Sympathicns  zwingt  aber  zur  Annahme  eines  nmfai^ 
reioheren  Territoriums,  als  es  der  Elnmpkeschen  D&bmung  entspridit.  (Kit* 
beteiliguDg  des  Halssympathicus?  RadikiUftrer  oder  medullärer  Urapnxog  der 
Plexuslähmung?)  Für  die  luetische  Natur  der  Affektioo  sprach  die  Anunnee^ 
die  bei  B^nn  der  Behandlung  entrundeten  Papillen  und  der  Erfolg  der  Mg'Kvr. 

39)  TlM  diasnosli  and  tnatment  of  syphUitlo  iMtons  of  th«  nerroiu  syatea. 

hj  T.  H.  Weisenburg.  (Amerio.  Jonm.  of  the  Kedio.  Sotenoee.  1908.  ApriL) 
Ref.:  Campbell. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Übersicht  und  kurze  Besprechung  der  Terschiedmcs 
Formen  der  Lues  des  Nerrensystems.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Erwähnoaf 
zweier  Fälle,  in  denen  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  noch  während  einer  eno^ 
gisohen  antiluetischen  Kur  sich  schwere  Erscheinungen  von  Lues  cerebroqiinalii 
entwickelten. 

SO)  Die  TrypanosomMtkrankhelten  and  Ihre  Besiahuiigen  bu  den  sTphU»- 
genen  Kerrenkrankheiten,  von  W.  Spielmeyer.  (Jena  1908,  Gustar 
Fischer.   106  S.)    Bef.:  Campbell. 

Im  ersten  Teil  des  Baches  bespricht  Wert  naeh  einigen  klinieehen  Vor- 
bemerkungen auf  Gnmd  eigener  Üntersnohungen  die  pathologische  Anatomie  im 
Schlafkrankheit  Das  wesentliche  Charakteristikum  im  Sektionsbelond  ist  mm 
diffuse  Leptomeningitis.  Mikroskopisch  findet  man  infiltrierte  Vor^nge  in  £sit 
allen  Organen  des  Körpers,  am  stärksten  aber  im  Centralnerrensystem.  Die  In* 
filtrate  bestehen  vorwiegend  ans  Flasmazellen  und  erfüllen  den  adventitieUen  Bsh 
der  Gefäße.  Außerdem  findet  man  aber  auch  diffbse  Sinlagerongen  m'imlstT 
Plasmazellen  in  den  Gtoweben.  Hit  den  infiltrativen  Vorglngm  an  Aea  GeAflsa 
sind  regelmäßig  Proliierationea  der  GefSßwandzellen  verbanden.  Die  atiifatss 
Infiltrate  liegen  im  Gehirn  in  den  tieferen  Rindenaohichten.  Eine  für  die  SeUa£- 
krankheit  charakteristische  Veränderung  der  nervösen  Elemente  gibt  es  nicht  Die 
schwersten  Veränderungen  der  Ganglienzellen  finden  sich  dort,  wo  auch  die  esU 
sOndlicben  Ersoheinangen  am  stärksten  sind.  Sie  sind  mitbin  seknndirer  NatK. 
Primäre  Systemdegenerationen  fehlen  eben&Us. 

Im  aweiten  Teil  bespricht  Verf.  die  Ergebnisse  seiner  ünteraaohangen  flkr 
die  natürliche  und  experimentelle  Trypanosomiasis  der  Tiere:  die  Dooriae  i» 
Pferde,  den  Mal  de  Caderas,  die  Nayana  (Trypanoeomentabes  der  Taetse-HuBAi) 
und  die  Infektion  von  Tieren  mit  Trypanosoma  gambiense.  Die  bei  iiBialliiitaa 
Dourinekaninchen  auftretenden  Haut*  und  Periosttumoren  gaben  auch  Gelegeaka^ 
die  therapeutisch  gfbutige  'Wirkung  des  Araens  bei  diesen  Krankheiten  an  stedkisa 
Die  bei  Händen  naeh  Infektion  mit  Tryp.  Brnoei  auftretenden  Veribideningaa  W 
stehen  in  degenerativen  Vorgängen  in  den  hinteren  Warsein,  im  'JTrigenuniii  wai 
im  Opticus  and  zeigen  große  Ähnlichkeit  mit  der  Tabes,  weshalb  die  Beaeidasag 
TrypanoBOmentabes  berechtigt  erseheint.    Ver£  nntexanehte  aaofa  den  Eiaflol  «■ 
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Arbeit  und  Überanstrengnug  aaf  die  Entstehung  der  Degenerationen,  ohne  hierbei 
zn,  eioem  eicheren  Resultat  gelangen  zu  kSnnen. 

Im  letsten  Abachnitt  werden  die  Besiehungen  der  TrypanMomenkrankheiten 
und  ihrer  nervösen  Nachkrankheiten  zur  Syphilis  und  Metssyphilia  besproohen  und 
inabflsondere  die  Schlaikrankheit  mit  der  Paralyse,  die  TrypaDOSomeotabes  mit 
der  Tabes  verglichen. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  auf  breiter  Grundlage  an  einem  überaus 
großen  Material  unternommen.  Die  Ergebnisse,  zu  denen  er  gelangt,  sind  für 
den  Neurologen  wie  auch  für  den  Syphilidologen  und  Biologen  von  höchstem 
Interesse.  Die  histologischen  Befonde  sind  auf  vorzügliob  ausgeführten  Tafeln 
wiedergaben. 

31)  Die  Snodlagnostlk  in  der  Psychiatrie  und  Neurologie,  Toa  Stertz. 
(Allg.  Zeitsohr.  f.  P&ych.  LXV.)    Bef.:  Zingerle  (Graz). 

Unter  III  untersuchten  Fällen  reagierten  nur  solche  positiv,  die  mit  Lues 
in  Zusammenhang  standen,  alle  anderen  (46  Fälle  verschiedener  organischer  und 
fanktioneller  Erkrankungen)  negativ.  Die  Reaktion  ist  daher  eine  spezifische  und 
gestattet  differentialdiagnostisch  eine  Unterscheidung  der  syphilitischen  und  meta- 
syphilitischen Erkrankungen  von  den  übrigen.  Sie  ermdj^idit  außerdem  auch  die 
Untencheidung  der  Paralyse  und  Tabes  von  den  übrigen  luetischen  Erkrankungen, 
da  bei  letzteren  die  positive  serologische  Reaktion  in  der  Spinalflüsaigkeit  meist 
fehlt,  dagegen  im  Blutserum  oft  nachzuweisen  ist.  Besonders  wertvoll  ist  die 
Reaktion  in  Fällen,  in  welchen  die  Cytodiagnostik  im  Stiche  läßt,  z.  B.  bei  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse  und  Psychosen  bei  Luetikem,  Gbhimtumoren, 
Status  epilept,  Alkoholparalyse,  arteriosklerotischen  Erkrankungen  usw. 

Auch  bei  Unfallserkranknngsn  kann  die  Reaktion  für  den  Nachweis  des 
Zasammenhanges  einer  Erkrankung,  z,  B.  einer  Pualyse  mit  dem  Trauma,  von 
Bedeutung  sein. 

In  wisseDschsftlicbar  Hinsicht  ist  durch  die  Serumreaktion  der  Zusammen- 
bang zwischen  Tabes  und  Paralyse  mit  Syphilis  aaf  eine  biologisch-chemische 
Grundlage  gestellt  worden. 

32)  Über  den  praktiaohen  Wert  der  Serodlaffnoatik  bei  Syptiilis,  von 
R.Ledermann.  (Deutsche  med.  Wooh.  1908.  Nr.41.)  Ref.:  £urt  Mendel. 
Aus  der  Arbeit  des  YetVa  sei  —  als  für  den  Neurologen  von  Interesse  —  hervor- 
gehoben, daß  von  20  sicheren  Tabikem  des  Verf.*8  nur  drei  negativ  auf  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  reagierten.  Unter  den  positiv  reagierenden  Tabikern  lag  die 
Infektion  bis  zu  28  Jahren  zurück.  Drei  positiv  reagierende  Fälle  reiner  Cerebro. 
Spinalsyphilis  betrafen  sämtlich  Frauen  mit  cerebralen  Lähmungserscheinungen. 
Für  postsyphilitische  cerebrospinale  Affektionen  und  Tabes  ergibt  die  Serodiagnostik 
als  Darchschnittszahl  der  verschiedenen  Untersucher  etwa  77 ^/q  der  Fälle  mit 
positiver  Reaktion. 

33)  Tab»  und  Faralyae  Im  Llohta  der  neueren  Sypbilisforsohung .  von 

F.Lesser.  (Berliner  klin.Woch.  1908.  Nr.39.)  Ref.:  Bielschowsky  (Breslau). 

Wahrend  man  die  Tabes  und  Paralyse  als  meta-,  para-  oder  postsypb  iiitische 
KrkrankuDgen  bezeichnete,  fand  Verf.  schon  vor  Jahren,  daß  bei  etwa  der  Hälfte 
der  syphilitisch  Infizierten  nach  10  bis  20  Jahren  sich  syphilitische  Prozesse  an 
den  inneren  Organen  abspielen,  die  klinisch  latent  verlaufen,  während  syphilitische 
Prozesse  des  Centralnervensystems  deutliche  Symptome  hervorrufen.  Die  Sero- 
diagnostik  hat  gezeigt,  daß  bei  Syphilitikern  ohne  irgendwelche  klinisch  nach, 
weisbare  Symptome  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  die  Wasscrmannsche  Reaktion 
positiv  ist.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  verwandelt  die  positive  Keaktion 
in  eine  negative.  Die  von  Lesser  und  Kichaelis  untersuchten  37  Paralysen 
waren  sämtlich  serodiagnostisch  positiv.  Verfl  zieht  den  Schluß:  die  negative 
Beaktion  spricht  gegen  Vorhandensnn  von  Paralyse.  Daß  nicht  etwa  eine  latente 
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Syphilis  ein«  anderen  O^anes  vorlag,  wird  dnroh  die  Sektionsbefunde  bewiem. 
Verf.  nimmt  als  Ausgangspunkt  die  Meningen  an,  von  wo  der  Prozeß  auf  du 
grane  Hirnsubstanz  übergreife  nnd  zur  Atrophie  führe,  die  durch  Jod  und  Hg 
nicht  regeneriert  werden  kann. 

Bei  der  Tabes  fand  Verf.  nur  in  607o  positive  'Wassermannscb«  Reaktioo. 
Dies  erklärt  er  damit,  dafi  der  Paralytiker  gewSbnlioh  innerhalb  von  3  Jahns 
zum  EfXitna  kommt,  wttfarend  der  Tabiker  erent.  noch  Jahrzehntelang  am  Idhn 
bleiben  kann  nnd  daher  die  Httglicbkeit  zur  Ausheilung  der  Tabes  hat;  der 
Tabiker  kommt  oft  erst  zur  serologischen  üntersnchang,  wenn  die  nrsichlidie 
Syphilis  schon  ausgeheilt  ist  Die  Reaktion  ist  aber  positiv  nur  bei  einer  ^^ 
zeit  noch  bestehraiden  Lnes. 

Pathologiseh'anatomisdi  hftlt  Vör£  eine  Leptomaningitis  fibrosa  sypbilitia 
in  der  Lenden-  bzw.  Halsansohwelhing  des  Rückenmarkes  und  eine  ^vans  resnl* 
tierende  Verwachsung  zwischen  Häuten  und  Parenöhym  für  den  Au^cangspoiib 
des  ganzen  Prozesses,  die  graue  Degeneration  der  Hinterstrilnge  ist  sekoD^- 
Da  die  Tabes  nicht  zu.Beginn  des  syphilitischen  Lokalprozesses  an  den  UeniDgen 
in  ErBcheinung  tritt,  sondern  erst  infolge  der  Degeneration  von  Nervenelemeatoi, 
nützt  Hg  und  Jod  wenig.  Die  Degeneration  in  den  Nervenbahnen  kann  fiut- 
schreiten  selbst  nach  Ausheilung  des  syphilitischen  Prozesses;  daher  ist  andi  ba 
Tabikem  die  Semmreaktion  hftufig  negativ.  Verf.  fand  übrigens  eine  nngmeis 
hüufige  Koinzidenz  von  Tabes  und  Aneurysma. 

Für  die  Verhütung  nnd  Behandlung  der  Tabes  und  Paralyse  zieht  Vcri. 
folgende  Schlüsse:  Syphilitiker,  die  eine  negative  Semmreaktion  zeigen,  Isof« 
nicht  Qefahr,  eine  Paralyse  zu  bekommen.  Bei  Spätsyphilitikem  mit  positinr 
Reaktion  gelingt  es,  diese  in  jedem  Falle  durch  eine  enwgische,  oft  länger  tis 
bisher  üblich  fortgesetzte  Kur  in  eine  negative  umzuwandeln,  was  auch  dnrA 
Jodkalium  möglich  ist.  So  wird  es  sich  sicherlich  ermSgUcben  lass»,  die  Hinfig^ 
keit  des  Ansbmohes  einer  Tabes  nnd  Paralyse  bedeutend  herabzusetzen. 

Tabiker  mit  positiver  Reaktion  sollen  antisyphilitisch  behandelt  werdm, 
das  noch  aktive  Virus  neutralisiert  und  die  Oefohr  des  Hinankommens  ein« 
Paralyse  verhütet  werden  soll. 

34)  Über  den  differentiell- diagnostischen  Wert  der  Waase rmannsoba 
BerodiftgnoBtik  bei  Iiues  für  di«  Inner«  Medlsin  und  die  Nenrolofis, 
von  Kroner.  (Berl.  kIin.Woch.  1908.  Nr.4.)  Ref.:  Bielschowsky(BraiIss> 
Auf  Grund  vor  50  Einzeluntersnchungen  kommt  Ver£  zu  folgenden  zttsaanMB> 

fassenden  Schlüssen: 

1.  Der  negative  Ausfall  der  Seroreaktion  ist  nur  mit  großer  Vomdit  ■ 

verwerten. 

2.  Der  positive  Ausfoll  beweist,  daß  der  Untersuchte  Lues  hat  oder  g^ 
habt  hat. 

Schlüsse  für  Prognose  und  Therapie  lassen  sich  ans  dem  Ausfall  der  Bot 

tion  an  sich  noch  nicht  ziehen. 

36)  Die  Technik  der  WassermanQ-Nelsser-Brack  sehen  Serodisgnostik  dir 

Syphilis,  vonTaege.  (Münch,  med.  Wooh.  1908.  Nr.  33.)  Ref.:  O.RMeyer 
Verl  behandelt  die  Methodik  der  Wassermannschen  Reaktion  in  sehr  tsr 
führlicher  Darstellung,  der  er  seine  Spezialstndien  an  der  Neissersohen  KHsft 
zugrunde  l^ft  Die  Publikation  empfiehlt  sieh  besonders  für  di^enigen  KoU(|gM> 
welche  die  Reaktion  selbst  ausführen  wollen  und  nicht  Gelegenheit  haben,  lis  ■ 
einem  geeigneten  Institut  einzuüben, 

36)  Zur  der  Spealfliitftt  der  KomplementblndungBmeChod»  bsldtf 

Syphilis,  von  Jochmann  nnd  Töpfer.  (Mflnohener  med.  WoehsDsAnfL 
1908.  Nr.  33.)    Re£:  0.  B.  Ueyer. 

Widerlegung  der  Huchsohen  lütteilnngen  von  dem  pontmni  Aoslill  ^ 
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WasaermaDnachen  Reaktion  beim  Blntsemm  Soharlacfakranker.  Die  Ver£  liaben 
33  Scharlachkranke  ontenaoht  and  in  keinem  Falle  eine  Komplementablenknng 
gelniideD.  Sie  halten  daher  die  Methode  nach  wie  Tor  als  praktisch  brauohbar 
f  Ot  die  Diagnoee  der  Syphilis. 

37)  GUbt  M  ein«  Bp«dfi80h«  PrtilpltatrMkÜon  bei  Irnes  und  PovalyaeP 
von  Plant,  Haaek  nnd  Bosai.  (Hünchener  med.  Woohensdirift.  1908. 
Nr.  2.)    Bef.:  0.  B.  Meyer. 

Von  Fornet  wurden  bei  der  Übersdiichtang  des  Blutserums  von  Luetikem 
und  Paralytikern  an  der  Grenze  beider  Flüssigkeiten  ringförmige  Trübungen  be> 
obachtet  Bei  einer  in  größerem  Umfange  vorgenommenen  Nachprtifung  fuiden 
die  Verft  die  Beaktion,  die  ja  im  Vergleich  mit  der  WasBermannschen  eine 
▼iel  bequemere  Untersnohung  ermöglichen  würde,  als  nicht  spezifisch.  Sie  trat 
auch  bei  der  Überschichtnng  mit  Normalseris  aa£  Densdbea,  nicht  für  Spezifi- 
zität  der  Präzipitatreaktion  sprechenden  Befund  erhoben  die  Yerff.  bei  der  Ver- 
mischuDg  von  Luetikereerum  mit  Luesleberextrakt  nach  L.  Michaelis. 

38)  Olbt  es  eine  spesiflsohe  Präsipltstreaktion  bei  Lues  and  Paralyse? 
von  Fornet  und  Schereschewsky.  (Mfiachener  med.  Wochenschr.  1908. 
Nr.  6.)    Be£:  0.  B.  Meyer. 

Kurze  Erwiderung  auf  oben  referierte  Veröffentlichung.  Die  Ver£  halten 
ihre  Behauptung  von  der  Spezifizität  einer  durch  geeignete  Eontrollen  abgegrenzten 
Präzipitatreaktion  au&eoht.  U.  a.  weisen  sie  es  auch  zurück,  daß  der  von  ihnen 
beobachtete  „Ring"  gelegentlich  durch  optische  Erscheinungen  bedingt  sei. 

39)  8ul  potere  ehe  hanno  la  ooleeterina  •  la  aostansa  nerroea  dl  neutra- 
lizzare  la  emollsi  da  leoitlna  e  da  sieri  apeoiflol,  per  Giaoomo  Pighini, 
(Rivista  di  Freniatria.  XXXIV.  1908.  Fase.  1  n.  2.)  Ret:  G.  Perusini. 
Verf.  hat  die  Einwirkung  des  Cholesterins  und  des  emulsionierten  nervösen 

Gewebes  in  Beziehung  zum  Lezithin  und  "^zu  hämolytischen  spezifischen  Sera 
untersucht.  Die  Ergebnisse  seiner  Experimente  können  folgendermaBen  zusammen- 
gefaßt werden:  1.  das  Cholesterin  neutraliesiert  vollständig  die  hämolytische 
Wirkung  des  Lezithins.  Die  zur  Neutralisierung  nötige  Dosis  ist  der  Menge  des 
Lezithins  proportional;  2.  das  emnlsionierte  nervöse  Grewebe  wirkt  in  ähnlicher 
Weise  als  das  Chlolesteriu  ein,  die  hämolytische  Wirkung  des  Lezithins  neutrali- 
sierend. Diese  Eigenschaft  ist  der  Menge  der  Substanz  proportional;  3.  das 
Choleeterin  übt  eine  neutralisierende  Wirkung  auf  das  spezifische  Serum  aus. 
Diese  Wirkung  ist  der  Menge  der  Substanz  proportional;  4.  auch  das  emnl- 
sionierte nervöse  Gewebe  neutralisiert  die  hämolytische  Eigenschaft  des  spezifischen 
Serums.  Die  Emulsion  wirkt  proportional  zu  ihrer  Menge.  Da  es  sich  also 
ergibt,  daB  sowohl  das  Cholesterin  als  die  nervöse  Substanz  (zwischen  Gehirn  und 
Kückenmark  von  Hunden  bzw.  von  Ochsen  hat  Verf.  keine  Versah  iedenheit  in  den 
besprochenen  Eigenschaften  finden  können)  eine  neutralisierende  Einwirkung  auf 
die  von  Lezithin  oder  von  spezifischen  Sera  herroigebrachte  Hämolyse  ausüben, 
so  fragt  sich  Verf.,  ob  dieser  Parallelismus  von  verschiedenen  Substanzen  oder 
von  einer  und  derselben  Substanz  abhängig  ist.  Nimmt  man  diese  2.  Hypothese 
an,  so  ist  die  Wirkung  auf  das  frei  in  der  nervösen  Emulsion  liegende  Cholesterin 
zurückzuföhren.  Verf.  macht  endlich  darauf  aufmerksam,  daB  seine  Versuche 
indirekt  zur  wichtigen  Frage  der  Eomplementablenkung  bei  Syphilitikern  gehören. 
Neuerlich  angestellte  TJntenuchungen  von  Levaditi  nnd  Jamanouchi  sollen 
bewe&Ben,  dafi  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  es  sich  nicht  um  eine  durch 
die  Reaktion  von  echten  Antigenen  und  Antikörpern  verursachte  Eomplement- 
ablenkung handelt,  sondern  um  bestimmte  in  Alkohol  und  Äther  lösbare  Sub* 
staozen.  Verf.  spricht  die  Vermutung  ans,  dafi  die  von  Levaditi  und  Jama- 
nouchi hergestellten  alkoholischen )>berextrakte  Cholesterin mfhielten.  De»Vwf.*t 
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UeisuDg  nach  könnte  CboIeBterin  möglioherwein  ebenso  in  dem  paihidognA 
TerSnderten  Liquor  eerebrospinalie  Torktunmen, 

40)  Veniioha  mit  Tlodla  und  Atcsyl  bti  netaiyphlUtlnhea  Brknnkiingn 
de«  CentTftlneTTeniyfltems.  von  A.  Zweig.    (Deoteche  med.  Wodieiiidff. 

1908.  Nr.  11.)    Bef.:  Kurt  Hendel. 

Verf.  prüfte  das  Tiodin  an  der  üniTersitätspoHklinik  zu  KSnigsberg  ouh. 
Dasselbe  ist  eine  organieche  JodTerbindong  (Jodäthyl  +  Thiosinamin)  und  wurde 
von  Weiss  gegen  tabische  Beschwerden  empfohlen.  Yerf.  injizierte  3  mil 
wöchentlich  1  Spritze  in  die  Glatitolmusknlatur  (fertige  Ampullen  mi  lg,  nit- 
haltend  0,2  Tiodin).  Die  Enr  bestand  aas  höchstens  20  Li^ektionen.  Im  guses 
injizierte  Verf.  bei  7  Patienten  126  mal  Tiodin  0,2;  2  Patienten  waren  Tibo- 
paralytiker,  2  Tabiker,  1  multiple  Sklerose,  2  hatten  luetische  GefaBerkrankongaL 
'Obereinstimmend  wurde  —  und  fast  schon  nach  einigen  Spritzen  —  subjektive 
Beeserung  angegeben:  das  Allgemeinbefinden  und  die  Stimmung  hoben  sich,  die 
meisten  Beschwerden  gingen  zurück.  Die  Besserung  hielt  monatelang  ohne  jsde 
weitere  Behandlung  an.  In  2  Fällen  schritt  aber  dann  der  Prozeß  weiter  fort 
in  «nem  kam  es  zu  einem  BezidiT  der  Beschwerden,  das  jedoch  dureh  dnige 
Injektionen  gebessert  wurde.  Objektiv  wurde  in  keinem  Falle  eine  BesBem^ 
beobachtet.  -  Niemals  unangenehme  Nebenwirkungen.  Wo  Jod  indiziert  ist,  alter 
nicht  vertragen  wird,  soll  man  das  Tiodin  versuchen. 

In  2  Fällen  sah  Verf.  günstige  Wirkungen  von  Atoxyliigektionen  (0,1  äna 
lO^/oigen  bis  0,4  einer  SO^/^igen  Lösung  steigend).  Zuweilen  wmde  sbff 
hiema^  über  spannende  Schmerzen  im  Bein  geklagt,  1  mal  Aber  Kopfdnck, 
Infiltrate  wu«n  nicht  selten.  Bei  initialen  oder  zweifdbaften  FftUen  kann  Ate^l 
versucht  werden,  bei  vorgeschrittenen  Fällen  die  Kombination  Atoxyl-Tiodin. 

41)  Ein  BeitrsE  sur  Kenntnis  der  Wirkungsweise  des  Jodkalioms,  tm 
Zwintz.  (Wiener  klin.  WocheDBchr.  1908.  Nr.  20.)  Eef.:  Pilcz  (Wiea> 
Ifit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit,  mit  welcher  in  der  neurologischen  Fraxii 

Jodkali  angewandt  wird,  ist  folgende  experimentelle  Arbeit  sicherlich  von  Inten«. 

Verf.  operierte  an  geschlechtsreifen  weiblichen  Kaninchen.  IittraperitoiiNle 
Injektion  einer  isotonischen  auf  0,9  °/o  Kochsalzlösung  berechneten  Jodkahn» 
iSsnng  bewirkt  (am  chloroformierten  Tiere)  in  der  6.  Minute  eine  langna 
zunehmende  Blutdrucksenkung,  in  der  7.  Minute  etwa  einen  stärkeren  BlutabflnS 
aus  der  Vena  thyreoidea.  Wird  die  Art.  thyreoidea  und  Art.  laryngea  iofer- 
unterbunden  (die  auch  an  der  Blutversorgung  der  Schilddrüse  teilnimmt),  so  bleibt 
das  Phänomen  dw  Blntdrucksenkung  nicht  nur  aus,  sondern  es  o-gibt  sich  eine 
zunehmende  Steigerung  von  der  7.  Minute  ui.  Nach  Ovarektomie  trat  ut 
Jodkaliuminjektion  weder  Änderung  des  Blutdruckes  ein,  noch  Vennehrang 
BIutabfluBses  aus  der  Vena  thyreoidea.  (Bei  ganz  jungen  Tieren  mißlinp* 
diese  Versaohe.) 

Unter  Heranziehung  der  Ausführungen  von  Huchard  kommt  Verf.  n> 
Schluß ,  daß  das  Jodkalium  einen  vermehrten  Zufluß  zur  Thyreoidea  bewirkt, 
wodurt^  mit  der  vermehrten  Durchströmung  des  Organea  auoh  eine  venukte 
innwe  Sekretion  und  damit  Blut^neksenkung  zustande  kommt. 


Psychiatrie. 

42)  Jagendirresein,  von  Dr.  Rizor.    (Archiv  £.  F&ych.  u.  Kemnkrankb.  XLIIL 
1907.)    Ref.:  V.  Vogel 

Unter  Jugendirresein  versteht  Verf.  alle  irgendwie  mit  der  Pnbertftt  ii  B^ 
■iebung  stehenden  Psychosen,  vor  allem  natürlich  die  Dementia  praecox  Kraep^ 
lins,  aber  auch  Imbezillität  und  Puerperalpsychosen,  soweit  sie  in  die  Zeit  dtf 
Fnbertätsentwioklung  fallea 
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Das  Jugeodirreeein  wird  in  vier  Grappen  eingeteilt: 

I.  Oruppe:  „Stillstand  der  geistigen  ^twioklang  als  vorzeitiger  AbscbluB  in 
der  Pubertät"  Die  Psychose  trifft  ein  unfertiges  Gehirn  nnd  hält  die  Bntwidc- 
lung  desselben  einfach  auf.    „Die  Leute  fiiUen  aus  ihrem  Kilieu  hwaua." 

IL  Chruppe  betrifft  die  geistigen  Erkrwknngen,  welche  interkmrent  während 
der  Pubertät  auftreten.  Die  BefaUenen  werden  geheilt  und  zeigen  keinerlei  Ver- 
änderung ihrer  paychisohen  PersQnlichkeit ,  gegen  früher  oder  sie  werden  nicht 
geheilt. 

III.  Grappe:  Die  Psychose  verläuft  in  Schüben.  Die  geistigen  Fähigkeiten 
werden  geringer.  Intellekt,  Gemüt  nnd  Wille  erleiden  Einbußen  bis  zur  Ver- 
blödung. Die  relativ  Geheilten  sind  nur  zu  mechanischer  Arbeit  fähig. 

IV.  Ghuppe  zeigt  raschen  Verlauf  mit  bald  erreichtem  Endstadium  (Ver- 
blödung). 

Bei  allen  angeführten  Gruppen  werden  zur  Erläuterung  zahlreiche  Kranken- 
graohichten,  für  jede  Gruppe  etwa  ein  Dutzend  oder  mehr,  dem  Leser  vor  Augen 
geführt  (Beobachtungen  an  dem  Material  der  Gtöttinger  UniversitätBklinik). 

Verf.  sucht  das  Jngendirresein  ans  den  Einflüssen  der  Pabertätsentwicklnng 
auf  die  Psyche,  d.  h.  das  Gehirn  des  Henschen  zu  erklären. 
48)  Bnr  les  Booessolres  de  rhabiUemant  dans  Is  dömenoe  pr^oooe  et  duu 

la  psyohose  maniaane-ddpresBlTe.    Kote  admlologlaae.  par  Boschi. 

(Nouv.  looDogr.  de  la  Salp.  1908.  Nr.l.)    Eef.:  Ernst  Bloch  (Kattowitz). 

Verf.  untersuchte  den  Schmuck  in  der  Kleidung  bei  der  Dementia  praecox 
und  im  depressiven  und  manischen  Stadium  der  oirkulären  Pl^chose  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Schmuck  in  der  Kleidung  kann  oft  mit  der  größten  Deutlichkeit  die  Dia- 
gnose unterstützen:  kein  Schmuck  findet  sich  im  depressiven  Stadium  der  cirkn- 
lären  Psyohose  und  bei  den  Maniacis  nicht  heiteren  Charakters.  Bei  der  oirku- 
lären Psychose  ist  die  Schäkerei  („badinage")  des  Kranken  bei  der  Verleihung 
des  Symbolismus  bei  der  eigenen  Verkleidung  charakteristisch.  Dieser  Symbolismus 
hat  dagegen  bei  der  Demenz  oft  eine  pathognomonische  Abgeschmacktheit,  z.  B. 
zeigt  er  sich  besonders  bei  militärischen  Abzeichen,  llännliohe  Kleidung  wird 
viel  öftw  von  den  Weibern  getragen  als  umgekehrt,  und  viel  öfter  von  den 
UaeiaciB  als  umgekehrt.  Der  Maniacus  ist  in  seiner  fiHeidnng  viel  unbeständiger, 
während  der  Demente  trotz  des  häufigen  Wechsels  eine  Art  stereotypen  Konser- 
vativismus zeigt.  Überhaupt  ist  die  Regelmäßigkeit  einer  Handlung  viel  häufiger 
beim  Dementen  als  beim  Maniacus  (daher  der  Name  stereotyp!  d.  Ref.).  Letzterer 
benutzt  mit  Vocliebe  alten  Plunder. 

Außeigewöhnliche  Scbmuokgegenstlüide  findet  man  beim  Maniacus  häufiger 
beim  Abklingen  seiner  Psychose,  beim  Dementen  dagegen  auf  der  Höhe  smnw 
Krankheit.  Beiden  Psychosen  gemeinsam  ist  der  kindliche  oder  besser  gesagt  der 
atavistische  Zag  bei  der  Ausschmückimg.  Die  helleren  Farben  haben  keineswegs 
ein  Übergewicht,  sondern  viel  eher  die  dunklen. 

44)  Zur  PrognosesteUang  bei  der  Dementia  praeoox,  von  Maria  Emma 
Zablocka.  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LXV.)    Ref.:  Zingerle  (Graz). 
Die  Untersuchung,  die  sich  auf  647  Patienten  der  Anstalt  Bnrghölzli  bezieht, 
sucht  festznstdlen,  welche  Beziehungen  zwischen  dem  Ghrade  der  Verblödung  naeh 
dem  ersten  Schuhe  und  den  Krankheitssymptomen,  dem  zeitlichen  Verlauf  des 
Beginnes,  dem  Erkraukungsalter,  dem  geistigen  und  körperlichen  Znstande  des 
Patienten  zur  Zeit  der  Erkrankung  und  zu  den  veranlassenden  Ursachen  bestehen. 
Die  Ergebnisse  faßt  Verf.  folgendermaßen  zusammen: 

1.  Etwa  60**/o  aller  prognostisch  verwertbaren  Fälle  der  Dementia  praeöta 
find  nadi  dem  erstok  Anfklle  leioht,  etwa  18%  mittel  und  etwa  37%  sdkwer 
dement 
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2.  Ein  gewisser  Einfluß  auf  den  Aasgang  des  ersten  Schabes  maß  der  Krank* 
heiteform  zageschrieben  werden,  und  zwar  zeigt  bei  Kännern  die  Katatonie  den 
«diwersten  Ausgang,  die  paranoide  den  leichtesten,  während  die  Heb^hrenie  in 
der  Mitte  steht    Bei  den  Frauen  erscheint  die  Katatonie  niobt  so  schlimm. 

3.  In  bezug  auf  Art  des  Beginnes  zeigen  die  chronischen  Fälle  die  schlimmst« 
^«ognose,  während  die  akuten  nach  Ablauf  de«  Schubes  bis  auf  den  Sttttos  quo 
ante  zurückgehen  kSnnen.  * 

4.  Ein  EinflnB  des  Krkranknngsalters  auf  die  Prognose  läßt  sieb  niebt  deaU 
lieh  nachweisen,  man  kann  nur  vermuten,  daß  die  Erkrankungen  vor  der  Pubertit 
und  diejenigen  zwischen  35  und  45  Jahren  eine  schlechtere  Prognose  zeigen. 

6.  Ein  stärkerer  Einfluß  der  katatonen  Symptome  Qbwfaanpt  auf  den  Aiu- 
gang  des  ersten  Schubes  ist  nur  bei  H&nnem  nachgewiesen:  sie  Teradilechtm) 
die  Prognose,  aber  nicht  hochgradig.  Ein  Einfloß  einzelner  katatoner  Symptosie 
auf  die  Prognose  ist  rerachieden,  und  zwar  verflcblechtert  sich  dieselbe  bei  Kegt- 
tiTiamos  und  Stereo^pien,  während  Fälle  mit  erhöhter  Beeinflnßbarkeit  und  be- 
sonders diejenigen  mit  Katalepsie  weniger  starke  Formen  der  Demens  im  Au- 
gange  zeigen. 

Von  den  I^ipillenatÖmngen  scheint  nur  die  Anisokorie  die  Prognose  etvu 
zu  Tersehlecbtem. 

6.  Der  frflbere  körperliche  Znstand  hat  keine  ausschlaggebende  Bedeutong 

fOr  den  Ausgang,  während  ein  gewisser  Zusammenbang  zwischen  der  aUgemetnefl 
geistigen  Bisposition  vor  der  Erkrankung  und  dem  Ausgang  sich  nacbweiseo 
läßt.  Dieser  ist  ungünstiger  bei  den  als  verschlossenen  Charakteren  rubriziratei 
Fällen,  als  bei  früher  Normalen  oder  einfach  NervHsen.  Der  Grad  der  Intelligenx 
vor  der  Erkrankung  ist  von  keiner  weEentHcheu  Bedeutung. 

7.  Ebenso  haben  die  veranlassenden  Ursachen  keinen  erwähnenawertan  Sa- 
floß  auf  den  Ausgang. 

46)  Duo  oasl  di  „dementia  prseooolBSima 'S  per  Gostantini.  (Bivista  di 
patologia  nervosa  e  mentale.  XIll.  1906.)  Ref.:  6.  Ferusini  (Born). 
Verf.  teilt  die  Krankengeschichten  eines  8jähr.  Knaben  und  eines  lljähriges 
HädcheoB  mit,  welche  beide  einen  gut  charakterisierten  Symptomenkomplex  der 
Dementia  praecox  darboten  (Negativismus,  Sterotypien,  Manierirtheitf  Qrimassiercn, 
Intelligenzschwäche  usw.).  Die  Krankheit  begann  im  4.  bis  5.  bzw.  3.  Lebe«»- 
jähre;  vor  diesem  Alter  waren  die  Kinder  volls^dig  gesund  und  psychisch  nonaaL 
Beide  Kinder  sind  sehr  schwer  erblich  belastet.  Bemerkenswert  ist,  daß  der 
Knabe  Nystagmus,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  diflnse  Analgeeie  darbot 
Außerdem  hat  er  im  Irrenhause  an  Anfällen  gelitten,  welche  vom  Ver£  niebt  als 
epileptiforme,  der  Dementia  praecox  angehörende,  sondern  als  echte  epüeptiaefae 
Anfälle  aufgefaßt  werden.  Was  die  Beziehungen  der  Idiotie  zur  Dementia  praeos» 
betriff,  so  berflcksichtigt  Verf.  die  betreffende  Literatur,  insbeaonder«  die  AibeitM 
von  Kraepelin,  Weygandt,  de  Sanctis,  welch  letzterer  zuerst  auf  die  Dementia 
praecoeisaima  aufmerksam  gemacht  haben  soll. 

46)  Sulla  morte  improTvisa  nella  demenza  preoooe,  per  Aagnsto  Giaa- 
nelli.  (Rivista  di  patol.  nerv,  e  ment.  XIII.  1908.)  Ref.:  6.  Perusini  (Raa). 
Verf,  teilt  die  Krankengeschichten  zweier  an  Dementia  praecox  Leidendta 
mit,  welche  beide  plötzlich  13  bzw.  4  Jahre  nach  den  ersten  Krankheitsersahei* 
nvBgni  TsratarbsD.  Ver£  betont  ansdrOoklich,  daß  der  Tod  ganz  plStilicfa,  is 
konem  Znaammenhang  mit  den  bei  Dementia  praeo«  manohmal  TiakimmmAm 
Anfällen,  auftrat;  bei  der  Sektion  und  bei  der  mikroskopischen  üntersnchong  war 
es  dem  Vert  unmöglich,  die  Todesursache  festzostelLen.  Da  nnn  das  Hirogewieht 
im  Vergleich  mit  der  Schädelkapazität  sich  als  hoch  erwies,  so  mMot  VerC  eise 
kOnlich  von  Dreyfus  vorgeschlagene  Hypothese,  daß  nioiUch  in  diean  FiUss 
der  Tod  von  dner  Himsobwellung  abhängig  sei,  mitsrstfltien  an  kSwuB.  VerCh 
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Veinnng  nach  sollen  sogar  die  von  ihm  mitgeteilten  Fälle  beweisen,  daß  diese 
Hirnscbwellnng  den  einzigen  positiven  pathologisch- anatomischen  ßefund  bei  vor- 
geschrittenen Fällen  von  Dementia  praecox,  bei  welchen  der  Tod  plötzlich,  bei 
physisch  völlig  gesunden  Geisteskranken,  und  nicht  mit  einem  Anfalle  (wie  es  in 
dem  DreyfasBcheD  Falle  geschah)  einhei^hend,  anflrat  Bef.  möchte  dem  Terf. 
gegenüber  einige  Einwände  erheben.  Vor  allem  ist  besonders  der  zweite  vom 
Verf.  mitgeteilte  Fall  gar  nicht  einwandfrei.  Der  26jährige  Kranke  wies  arterio- 
sklerotische Herde  in  der  Nähe  der  Öffnnng  der  Koronararterien  auf:  trotzdem  ist 
im  Sektionsprotokoll  weder  für  den  einen  noch  für  den  anderen  Fall  angegeben, 
ob  Zeichen  vorhanden  waren,  nm  daraus  schließen  zu  dürfen,  ob  der  Tod  von 
einer  Herzlähmnng  abhängig  sein  könnte.  Von  dem  zweiten  Falle  wiesen  wir 
nur,  daß  das  Herz  310  g  wog,  daß  der  linke  Ventrikel  15  mm  dick  war:  über 
den  Herzbefand  ist  in  dem  ersten  Falle  gar  kein  Wort  zu  finden;  in  beiden 
Fällen  fand  scheinbar  keine  mikroskopische  üntersachong  des  Herzeus  statt. 
Weiter:  sollte  auch  diese  so  merkwürdige  Hypothese  einer  Himschwellung  haltbar 
sein,  warum  haben  sich  dann  keine  Zeichen  dieses  vermuteten  pathologischen 
Prozesses  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergeben?  Es  sei  endlich  erwähnt, 
Ab&j  wie  allbekannt.  Schwalbe  sehr  oft  das  Eindringen  des  Kleinhirns  in  daa 
Fonunen  magnum  bei  Normalen  beobachtet  hat  Auf  diese  Weise  fällt  dem- 
nach anoh  dies  als  daa  beweisendste  Zeichen  der  vermnteten  Hirnscbwellnng  an- 
gesehene Symptom  ans. 

47)  Dementia  praeoox  Jenseits  des  30.  Lebensjahres,  von  Dr.  A.Zweig. 

(Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XLIV.  1908.)    Ref.:  G.  liberg. 

Verf.  legt  das  Hauptchar&kteristikum  der  Dementia  praecox  auf  einen  tief- 
greifenden Hangel  einer  Gefühlsbetonung  der  Lebenseindrücke  bei  gut  erhaltener 
Ffthigkeit  aa&n£usen  nnd  zn  behalten  (Kraepelin).  Die  katatonisoh-motorischen 
Symptome  bezeichnet  er  als  eine  diagnostische  Hilfe,  die  aber  vorsichtig  zu  ge- 
brauchen ist,  da  diese  Krankheitszeichen  auch  bei  anderen  psychischen  Krankheiten 
vorkommen.  Statt  des  Namens  Dementia  praecox  plädiert  er  für  den  Namen 
Dementia  dissecans  (und  zwar  simplex,  catatonica  oder  paranoides),  da  es 
sich  um  eine  Trennung  (dissecare)  des  Intellekts  vom  Affekt  handle;  dadurch 
daß  Intellekt  und  A£Fekt  gegenseitig  unabhängig  nebeneinander  wirken,  sei  eine 
eigenartige  Demenz  bedingt  Von  1540  Aufnahmen  der  Königsberger  Klinik 
unter  Frof.  Heyer  fluiden  sich  280  Fälle  von  Dementia  praecox.  Hierunter 
waren  13  Personen  im  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren,  5  im  Alter  von  über 
40  Jahren  erkrankt  Die  erstere  Gruppe  wird  tabellarisch,  die  zweite  kranken- 
geschichtlich mitgeteilt  (Kraepelin  fand  1904  und  1905  in  München  unter 
1964  Aufnahmen  223  Fülle  von  Dementia  praecox,  zwischen  dem  30.  und  40.  Jahr 
setzte  die  Krankheit  47mal  und  im  Alter  von  über  40  Jahren  setzte  sie  28mal 
ein).  Prinzipielle  Unterschiede  fand  Verf.  zwischen  den  in  der  Jugend  nnd  den 
später  beginnenden  Erkrankungen  weder  rttcksichtlich  der  Symptome  noch  der 
Ätiologie.  Die  Prognose  der  späteren  Fälle  bezeichnet  er  als  günstige.  Von 
18  später  erkrankten  Patienten  wurden  7  geheilt  (=  fUhig  außerhalb  der  Anstalt 
einer  Beschäftigung  nachzugehen),  3  blieben  ungeheilt,  bei  5  ist  der  Ausgang 
noch  unentsdiicden.  Die  allmählich  beginnenden  Fälle  waren  im  allgemeinen  un- 
günstiger als  die  mit  heftiger  Errc^ng  ganz  akut  einsetzende.  Der  Ausspruch, 
daß  die  Halluzinationen  bei  der  Dementia  praecox  eine  durchaus  nebensächliche 
Bolle  spielen,  dürfte  mit  den  Beobachtungen  anderer  nicht'  stimmen. 
46)  Bto  psyohosexaellen  Dlfltorenaen  der  Hysterie  und  der  Dementia  praeoox, 

von  Dr.  Karl  Abraham.    (CentralbL  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie.  1908. 

3.  Juliheft.)   Ref.:  Otto  Jnliusbnrger  (Steglitz). 

Jung  hat  uns  in  seiner  hochbedentsamen  Arbeit  über  die  Psyehologie  der 
Dementia  praeeox  mit  Hülfe  der  psyehoanalytiichen  Hethode  im  Sinne  Freuds 
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mit  wichtigen  ADalogieo  im  Aufbau  der  Hysterie  und  der  Dementia  praecox  be> 
kanot  gemacht.  Verf.  hat  ea  steh  zur  Aufgabe  gestellt,  die  prinzipiellen  Diff»- 
renzen  der  beiden  Krankheiten  in  ihrem  Wesen  zu  fassen  und  daranstellen. 
Wiederum  tst  es  das  psychosezuelle  Gebiet,  wo  wir  den  Schlftssel  zum  VerstSudnii 
zu  suchen  haben.  Vert  geht  von  Freuds  Sezualtheorie  ans  und  kommt  zu  dem 
wichtigen  Schlüsse,  daß  die  Dementia  praecox  die  Eiligkeit  zur  Sexoalübertragoog^ 
zur  Objektliebe  vernichte.  Die  Demeutia  praecox  fahrt  znr  Aufhebung  der  Objekt- 
liebe und  zu  der  Sublimierung  sexueller  Energien,  der  Kranke  wird  gewissermaSen 
rückversetzt  in  den  kindlichen  Zustand  des  Autoerotismos  im  Sinne  Frends. 
Nach  Verf.  setzt  sich  der  Kranke,  der  seine  Libido  von  den  Objekten  abkehrt, 
in  eiuen  Gegensatz  zur  Vfelt,  so  daß  diese  ihm  feindselig  erscheint;  in  diesem 
Verhältnisse  sieht  Verf^  nach  Ansicht  des  Be£  mit  Recht,  eine  Quelle  der  Ver- 
folgungsideen.  Andererseits  überträgt  der  Kranke  die  gesamte  Libido,  statt  lie 
der  Außenwelt  zuzuwenden,  allein  auf  sich  selbst  und  so  kommt  es  dnrch  eine 
derartige  Sexualüberscbätzung  autoerotischen  Charakters  zur  Bildung  des  GrCfteo- 
wahnes  bei  der  Dementia  praecox.  Im  Antoerotismns  liegt  nach  Verf.  der  Gegen- 
satz der  Dementia  praecox  auch  gegenüber  der  Hysterie,  und  zwar  finden  wir  in 
dem  einen  Falle  Abkehr  der  Libido,  im  anderen  Übermäßige  Objektbesetaung, 
dort  Verlust  der  Sublimierungsfähigkeit,  hier  gesteigerte  Sttblimierang.  —  Die 
Arbeit  des  Verf.'s  zeigt  nach  Ansicht  des  Ref.  aufs  Neue,  wie  wertvoll  die  Analyse 
der  Psychosen  auf  Grund  der  Freudschen  Lehren  ist;  in  der  Tat,  wenn  wir  uns 
die  Mühe  der  Analysen  nicht  verdrießen  lassen,  kommen  wir  auf  diesem  W^e  m 
ganz  neuen  Einblicken  in  das  Wesen  und  das  Getriebe  der  psychischen  Störungen. 
49)  Die  forensische  Bedeutung  der  Dementia  preeoox,  von  Dr.  Sartorina 

(Allg.  Zutschr.  f.  Psych.  LXV.)    Ref.:  Zingerle  (Gras). 

Der  Dementia  praecox  kommt  forensisoh  eine  große  Bedeutung  zu,  und  zwar 
sind  es  die  plützlichen  und  onmotiviert  auftretenden  Erregungszustände,  sowie  die 
aus  der  mehr  minder  hochgradigen  Verblödung  entstehende  sinnlosen  Handlangen, 
welche  zu  Konflikten  mit  dem  Gesetze  führen.  Unterstützend  wirkt  der  Hangel 
an  Energie  und  Triebbemmungen. 

Unter  der  umfangreichen  Zahl  und  Art  der  Delikte  treten  einzelne  bestimmter 
und  häufiger  hervor,  nnd  zwar  öffentUobes  Ärgernis,  Diebstahl,  für  welchen  oft 
Amnesie  besteht,  sowie  Betteln  and  Vagabondage.  Die  Neigung  zu  Landstreicfaera 
findet  sich  vorwiegend  bei  der  einfach  dementen  Form  (Duin)  oder  bei  den  auf 
dem  Boden  einer  angeborenen  Schwäche  aofgepfropften  Hebephrenien.  Körper- 
Terletzung,  Mord,  Betrug,  Unterschlagung,  Sitfltchkeitsverbrechen,  Prostitution  und 
Zechprellerei  kommen  seltener  vor;  die  Eigentumsdelikte  wegen  Mangels  an  Üb^ 
legung,  die  Sittlichkeitaverbrechen  infolge  der  Ahblaasung  äer  sexuellen  Qefühls- 
töne.  Bei  der  KSrperverletzUDg  ist  pathogoomoniseh  die  h&ufige  enorme  Brutal itit 
und  in  der  Regel  das  Fehlen  jeglichen  verständlichen  Motivs! 

Eine  große  Rolle  spielt  die  Erkrankung  beim  Militär;  durch  die  erschwerte 
Anpassung  an  die  neuen  Verhältnisse  kann  hier  oft  die  Auslösung  des  Leidens 
zustande  kommen.  Am  häufigsten  kommt  es  infolge  Negativismus  su  Oehorsaia< 
Verweigerung,  tüppischem  Benehmen  im  Dienste,  durch  die  gemütliche  Stumpfbat 
2U  Nachlässigkeit  und  zu  Fahnenflucht.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  die  häufig« 
Verkennung  dieser  Zustände  eine  der  Hauptursaohen  der  Soldatenmißhandlnnges 
bildet. 

Nicht  selten  werden  schon  verblödete  weibliche  Personen  sexuell  mißbraucht 
Für  einen  in  Remission  befindlichen  oder  mit  Defekt  geheilten  Kranken  ge- 
nügt mitunter  statt  der  Entmündigung  die  Einsetsang  einer  Pflegschaft,  um  SMne 
Interessen  und  die  Allgemeinheit  zu  schützen. 

Hinsichtlich  der  Ehescheidaugen  muß  die  unsichere  Prognose  und  die  M8^M- 
keit  einer  Heilung  im  Auge  behalten  werden. 
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IIL  Ans  den  Gesellsohaften. 
XIV.  Tersammlung  mltteldratiolier  PsT'obiater  und  Hmrologen 
In  BAU«  »IS.  am  24.  und  26.  Oktober  1808. 
Bef.:  H.HfteDel  (Dresden). 
L  Sitaung. 

Nach  Begrflßang  der  Versammlnng  doreh  Herrn  Anton  übernimmt  den  Vor- 
tz  Herr  BinBwanger. 

Vorträge:  1.  Herr  Binswanger  (Jena):  Zar  Klinik  und  pathologischen 
.natomia  der  arterioaklerotisohen  Hirnerkrankung.  Bei  den  arterioeklero- 
schen  Himerkrankongen,  die  von  Alzheimer  und  Binswanger  zuerst  von  der 
'aralyse  abgegrenzt  wurden,  sind  die  Endstadien  ziemlich  bekanoti  die  An&nga- 
adien  bedürfsn  nooh  der  ErforBchnng.  Vorbedingung  ist  eine  Kenntnis  der 
Drmalen  Verhältnisse  der  Hirngef&Be  und  ihrer  pathologischen  Anatomie.  Es  ist 
:e  Frage,  ob  die  modernen  Anschauungen  der  Anatomen,  welche  die  Arteriosklerose 
ad  Atheromatose  zu  einer  gemeinsamen  Form  zasammenfassen  wollen  (Athero- 
derose),  auch  für  die  HimgefftBe  zatreffeu.  Die  eigenen  Untersuchungen  des 
ortr.  haben  ihm  gezeigt,  daÜ  an  den  Pialgef&ßen  der  krankhafte  Prozetl  in  der 
edia  beginnt.  Bei  den  kleinsten  Gefäßen  ist  der  Unterschied  iwischen  Media 
id  Intim»  oft  nndeatlich.  Man  sieht  eine  Vermehrung  der  Hnskel-  und  der 
ndothelkeme,  das  Eodprbdukt  ist  die  Umwandlung  der  Muecnlaris  in  ein  fibröses 
indegewebe:  eine  Arteriofibrosis  statt  Arteriosklerosis.  Es  geht  auch  hieraus 
iTvor,  daß  die  Verhältnisse  der  Hirngefäße  sich  von  denen  der  Eörpergefäße 
ohl  auch  schon  in  der  Nonn  unterscheiden,  nnd  daß  die  Erfahrungen  an  den 
nen  nicht  ohne  weiteres  auf  die  anderen  Ubertragen  werden  können.  Im  Him- 
iwehe  fanden  sich  beschädigt  zuerst  die  Tangential&sem,  dann  die  Ganglien- 
llen,  ferner  Wuobernngsprozesse  der  Glia.  Stäbchenkerne  und  Plasmazellen 
hlen,  zum  Unterschied  von  der  Paralyse.  Als  klinische  Frilhsymptome  hebt 
ortr.  hervor:  die  Feststellung  einer  konstitutionellen  Veranlagung  zur  vorzeitigen 
bnntzung  der  Himgefäße,  die  oft  schon  im  Stammbaum  des  Patienten  naoh- 
iweisen  ist.  Die  Patienten  selbst  sind  oft  pathologisobe  Charaktere,  ungleich- 
ftfiig,  mißtrauisch,  gelegentliche  vorübergehende  paranoische  Züge  bei  guter 
telligenz.  An  beginnende  Paralyse  erinnert  oft  ein  neurasthenisches  Erechöpfongs- 
adium*  intensive  Eopfdruoksymptome ,  Verringerung  der  Merkfäfaigkeit,  Ausfall 
>n  Namen  und  Zahlen  verbunden  mit  perseveratörischen  Elementen  („Stauung 
«  Gedankengange«"),  plötzliche  Bewußtseinslacken,  Auftreten  von  Schlafstörungen 
it  TraumhandluDgen  und  Noctambulismns,  heftige  Anfälle  von  Occipitalschmerzen. 
ihr  wichtig  ist  die  Feststellung  eines  erhöhten  Blutdruckes  und  die  häufige 
ntersnohung  des  Urins  auf,  wenn  auch  nur  vorübergehenden,  Etweißgebalt.  Von 
ehr  finalen  Symptomen  ist  Steifigkeit  in  Knie-  und  Hüftgelenken,  erhShter 
dsiver  Widerstand  bei  Bewegungen,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  hervorzuheben, 
abinskisches  Symptom  wurde  stets  vermißt.  'Spiter  kommt  dann  eine  Er- 
hwerung  der  Sprache,  ein  Heaitieren,  ähnlich  wie  bei  Paralyse,  kurze  Schwindel- 
ifftlle  mit  aphasischen  und  monoparetiachen  Erscheinungen  hinzu,  für  die  aber 
arakteristiseh  ist,  daß  sie  sich  in  kurzer  Zeit  meist  völlig  wieder  veiiieren.  Oft 
•mplisieren  stenokardisehe  Anfälle  das  Bild.  Zur  Di&rentialdiagnose  gegen 
iralyse  hebt  Vortr.  zuletzt  nochmals  die  Bestimmung  des  Blutdruckes  hervor; 
■  er  höher  als  120  mm  Hg,  dann  ist  er  als  pathologisch  zu  bezeichnen  nnd 
utet  auf  Arteriosklerose. 

2.  Herr  Anton  (Halle):  Luetisohe  Gehimerkrankung  bei  JogondUohen. 
>rtr.  schildert  den  Fall  eines  14jähr.  Hädchens.  Bei  der  Geburt  wurde  ein  An>- 
ilag  konstatiert,  es  galt  «hon  von  früh  auf  als  müde  und  stets  träge.  Im  zweiten 
hn]j^ire  fing  es  an  m  grimmassiereo  nnd  unfolgsam  und  unanfinerksam  n 
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werden,  dann  wurde  der  Goog  breitspurig,  unbeholfen,  die  Bewegongeo  der  obms 
Extremitäten  ansicher  und  auefahrend,  die  Schrift  schlechter.  Bei  der  An&ahne 
»igte  es  den  Wuchs  eines  8jiihrigen  Kindes  tod  leicht  mongoloidem  Typus.  la 
Urin  6°/o  Zucker.  Stottern,  ausfahrende,  amorphe,  choreiforme  Bewejfangen,  zu- 
nehmende Störung  des  Gleichgewichtes,  „Gangstottem".  Besonders  aufTallend  war 
ein  AufreiBen  und  Offenhalten  des  Mundes  beim  Versuch  zu  sprechen,  aber  aodi 
in  der  Ruhe,  was  zuletzt  sogar  zu  Luxation  des  Unterkiefers  fährte.  Der  geistige 
Zustand  des  Mädchens  war  besser,  als  es  dem  äußeren  Bilde  nach  erschien,  die 
Sehalkenntnisse  reichlich,  die  Kritik  ihrer  ümgebang  befriedigend.  Auffalloid 
war  ihre  Vorliebe  fQr  den  Verkehr  mit  jüngeren,  7  bis  8jährigen  Eidden,  die 
sich  aber  mit  einer  eigenartigen  frühreifen  Erotik  vereinigte.  Das  psychisefae 
Verhalten  machte  hänfige  Schwankungen  durch,  es  entwickelte  sich  allnaählich  cd» 
geistige  Dekadenz,  die  aber  nicht  zur  Verblödung  führte.  Rechnen  and  Sprach- 
lienntnisse  z.  B.  bis  zuletzt  intakt  ließ.  Die  Motilitätsstörungen  nahmen  su,  sa* 
letzt  konnte  sie  sich  selbst  nicht  mehr  im  Bett  umdrehen,  das  Schlacken  ward» 
erschwert,  es  traten  allgemeine  Krämpfe  mit  döriation  copjogode  nnid  inteoan 
Eaubewegnngen  auf,  denen  ^t.  erlag.  Anatomisch  fand  sich  im  linken  Stint- 
him  eine  große  Erweichung,  die  die  Rinde  verschont  hatte.  Die  weiße  HasK 
war  im  Ganzen  deutlich  atrophisch,  die  Binde  überall  von  normaler  Breite.  la 
Gebiet  der  Erweichung  und  außerhalb  deutliche  GefäßvenLnderongen.  ZerstSmo; 
und  Degeneration  der  Capsula  externa.  In  beiden  Linsenkemen  fanden  si^ 
veitar  symmetrische  Erweichnngen,  die  besonders  das  Potamen  betrafen.  Bete 
Kerne  und  Bindearme  zeigten  sich  etwas  verkleinert.  Im  Fons,  der  schon  iafisr- 
lieb  einen  atrophischen  Eindruck  machte,  waren  die  Transrersalfaeem  verscbmllart 
Schließlich  fanden  sich  auch  im  Mark  des  Kleinhirns  fleckartige  autoehthone  Fsaer- 
nekroaen.  Die  Leber  bot  ein  ganz  eigenartiges  Bild  kleinlobulärer  Schmmpfaa^ 
eine  Veränderung,  die  vielleicht  ebenso  mit  den  Befunden  im  Gehirn,  wie  mit  dea 
Diabetes  in  ursächlichen  Znsammenhang  zu  bringen  ist  Der  Gesamtsaatand  des 
Gehirns  war  bei  der  vorwiegenden  Beteiligung  des  Markes  den  senilen  Vexiada 
rungen  ähnlicher  als  der  Paral^m.  Von  Hom£n  ist  ein  gleichartiger  Fall  be* 
Bohrieben  worden,  der  auch  dieselben  Iieberveritndwungra  aufwies;  Vortr.  scUigt 
fflr  diese  Erkrankung  den  Namen  Dementia  progressiva  myasthenica  vor. 

3.  Herr  Weber  (Göttingen):  Über  arterlosklerotisobe  Psyehoaen.  la 
Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der  ESrpergefäße  spielt  bei  der  Himarteriosklemse 
die  Wucherung  der  Elastica  eine  gerti^ere  Bolle.  Klinisch  ist  der  Naohvw 
degenerativer  „GefäSbelastung"  wichtig,  die  Zeichen  von  OenSschiriUihe  Qciditfi 
Auftreten  von  C^anose,  Qnaddelbildung  der  Haut);  meist  sind  Kopfarbeit«',  die 
besseren  Stände  betroffen.  In  den  früheren  Lebensaltem  (30  bis  40  Jahre)  über* 
wiegen  die  positiven  Symptome  (Angst,  Wahnbildungen),  in  den  späteren  (60  bii 
70  Jahre)  die  Ausfallesymptome.  Oft  ist  im  Beginn  die  Ähnlichkeit  mit  der 
klassischen  Paralyse  eioe  große:  GrÖßenideen,  die  aber  mehr  dem  normalen  Vor 
ateHungsinhalte  angereiht  sind,  Steigerung  unangenehmer  und  brutaler  Charakter 
sflge,  wenn  solche  schon  früher  Torhanden  waren.  ProgDosUsch  ist  wichtig,  ds( 
die  Verlaofsdauer  meist  eine  viel  längere  als  bei  Paralyse  ist  Häufige  Sdins- 
kuDgen  im  Befinden  bilden  die  Regel.  Transitorische  Pupilleustarre  (totale)  e^ 
aehwert  die  Differentialdiagnose  oft  noch  mehr.  Je  nach  der  Lokalisation  du 
Prozesses,  ob  vorwiegend  kortikal  oder  subkortikal,  sind  die  Bilder  verachiedea 
An  den  Gefäßen  ist,  besonders  wenn  Infektionskrankheiten  vorangegangen  sini 
der  Befand  einer  entzündlichen  Infiltration  der  Adventitia  anetalle  von  Medis* 
oder  IntinuhTeränderungen  xdt^t  selten.  In  anderen  FiUen  setit  Toa  Torahcmis 
der  Prozeß  mit  schweren  degenerativen  Veränderungen  (Verkalkung,  hyaline  Rst- 
artung)  in  der  Media  ein,  besonders  wenn  Lues  vorausgegangen  ist,  die  also  aaä 
für  die  Arteriosklerose  ätiologisch  in  Betracht  kommt  Einen  anatolviaoben  Ab- 
druck für  die  „Gefäßbelastnng*'  bietet  vielleicht  der  Befand  einer  aoffaUcBdea 
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Dünne  der  kleinsten  OefftBe,  die  dabei  fast  keine  Elostica  aufweisen.  In  diesen 
Fällen  nimmt  bei  höherem  Lebfoisalter  infolge  der  wachBenden  Beanspraehnog 
durch  den  Blutdruck  niobt  das  dflrffctge  elsstisohe  Gbwebe  bq,  sondern  es  ent- 
wickelt sich  ein  minderwertiges  Bindegewebe.  Die  FrÜharteriosklerose  hat  ihren 
Sitz  hauptsächlich  an  den  kleinsten  Gefäßen. 

Diskuasion:  Herr  Anton  demonstriert  nach  der  Methode  von  Stöltzner  iso- 
lierte Gefäßbäume  einzelner  Himarterien,  die  in  toto  aus  dem  firisoheo  Oehim 
herausgedreht  sind. 

Herr  Stöltzner  er^^nzt  diese  Bemerkungen. 

Herr  Bunnemann  betont  gegenüber  Herrn  Binswanger,  daß .  in  der 
Sanatohnmspraxis  eine  Polypragmasie  zu  vermeiden  ist,  um  den  Patienten  nicht 
durch  allzu  oft  wiederholte  Untersachungen  und  die  damit  verbundenen  Suggestioneu 
zu  schaden.  Hit  der  Mitteilaog  der  Diagnose  ArterienverkalkuDg  lui  den  Patienten 
soll  man  äußerst  zurückhaltend  sein. 

Herr  Eichelberg  weist  darauf  hin,  daß  die  Spinalpunktion  und  die  sero- 
logische Unteirsuchung  des  Ponktates  nach  Wassermann  und  Neisser  ein  zu- 
Terlässiges  differeotial- diagnostisches  Mittel  zur  Unterscheidung  von  Paralyse  und 
Arteriosklerose  darstellt. 

Herr  Binswanger:  Wenn  anamnestisch  Lues  im  Spiele  ist,  kann  die  Di£fe- 
rentiaidiagnose  im  Frühstadium  unmöglich  werden.  Die  von  Weber  erwähnte 
Hypoplasie  der  Gefäßwände  hat  er  schon  vor  etwa  25  Jahren  beschrieben.  Die 
Bedenken  des  Herrn  Bunnemann  kann  er,  besonders  bezüglich  der  Blntdruck- 
antersnofaung,  nicht  teilen,  diese  fst  wohl  auch  suggestiv  unbedenklich.  Ein 
ansnahmsweise  verriDgerter  Blutdruck  deutet  vielleicht  auf  eine  angeborene  Gef&ß- 
hypoplasie. 

Herr  Weber:  Bei  diesen  letzteren  Fällen  ist  oft  Herzschwäche  im  Spiele, 
nachgewiesen  durch  Prüfung  des  Blutdruckes  im  Liegen  wie  im  Sitzen. 

4.  Herr  Veit  (Halle):  Dyameiiorrhoe.  Die  neueren  anatomischen  Unter- 
snchuogeu  haben  die  Frage  der  Dysmenorrhoe  auf  eine  festere  Basis  gestellt  und 
erwiesen,  daß  viele,  früher  als  pathologisch  an^efiißte  Bilder  nichts  sind  als  der 
Auedmck  normaler  prä-  oder  postmenstmeller  Veränderungen.  Die  Gynäkologen 
fassen  die  Menstruation  jetzt  auf  als  den  Abortus  eines  unbefruchteten  Kies; 
Frauen  mit  zweifelhaftem  Nervensystem  überstehen  die  Anforderungen  dieses  Abortus 
schwerer  als  solche  mit  robustem.  Daß  neuropathisehe  'Frauen  als  uterinkrank 
bduuidelt  oder  gar  kastriert  werden,  dürfte  heute  zu  den  Ausnahmen  gehören. 
Nur  wenn  ein  wirklich  krankes  Endometrium  die  Dysmenorrhoe  bedingt,  ist  eine 
machaoisehe  Behandlung  angezeigt  (Polypen  u.  ähnl.).  Die  neneren,  besonders  auf 
FliesB  zurückzuführenden  Angaben,  nach  denen  jede  Dysmenorrhoe  von  der  Nase 
aus  zu  heilen  ist,  sind  zum  mindesten  übertrieben.  Vieles  ist  bei  den  Erfolgen 
auf  Suggestion  zurückzuführen.  In  den  erfolgreichen  Fällen  ist  weder  die  Nase, 
noch  der  Uterus,  sondern  das  ganze  Individuum  krank  gewesen.  Aueh  durch 
Hypnose,  dnroh  Enteroptosenbehandlung,  von  der  Brustwarze  ans  sind  Heilungen 
beschri^>en  worden.  Also  ein  sehr  kompliziertes  System  von  Ursachen  und  thera- 
pentisehen  Methoden.  Fratznhalten  ist,  daß  die  gynÜuJogisehe  Behandlung,  wenn 
rechtzeitig  ein  nearastheniseher  Zustand  festgestellt  werden  kann,  möglichst  ein- 
snschränken  ist,  also  vor  der  gynäkologischen  Behandlung  soll  eine  Untersuchung 
durch  den  Nervenarzt  stattfinden.  Festzuhalten  ist  aber  auf  der  anderen  Seite, 
daß  die  nervengesunde  Frau  durch  richtig  indizierte  Lokalbehandlung  nicht  nervös 
wird,  abgesehen  von  Eastrationsfolgen. 

Di^assion:  Herr  Binswanger  begrüßt  den  Wandel  in  der  Auffassung  der 
Gynäkologen,  die  nicht  zum  geringen  Teile  den  Arbeiten  von  Veit  mit  za  ver- 
danken ist  Trotzdem  bleibt  die  Frage,  ob  der  Gynäkologe  oder  Neurologe  zu- 
«rat  die  Behandlung  übernehmen  soll,  oft  eine  schwer  zn  entscheidende. 

6.  Herr  Kleist  (Frankfurt  a/M.):  Beiiehungen  von  DenkftiOrniiffMi  sn 


Digitized  by  GoOgIc 


—   1100  - 


BewvgansMtSmnsni.  Vortr.  hat  seine  Stadien  besonden  an  akinetiwheo  und 
hyperkinetiMihen  Eatatonikem  gemacht.  Neben  den  eigenartigen  DenkstSrungon 
und  scheinbaren  AnsflUlen  der  Gedankentfttigkeit  findet  mui  bei  ihnen  anoh  OefüW»- 
stönmgen  (Negativismus  usw.).  Die  Deukstörnngen  wurden  bisher  versdiiedentlidi 
erklärt:  als  assoziative  Störung  in  Form  eines  Ausfalles  (Ziehen),  als  Fixiwong 
der  Gedanken  an  einer  überwiegenden  Idee  (Sommer).  Vortr.  kritiriert  dl« 
beiden  Deutungen  nnd  versncht  dann  eine  Abhängigkeit  der  Denkstfimng  von 
den  BewegungaBtSnmgen  zu  konstmier«!.  Auffallend  ist  beeondere  ran  Fanlle- 
lismns  beider  Stöningen,  sobald  SchwankuDgen  in  der  Intensität  des  Erankheits- 
prozesses  auftreten.  Vortr.  setzt  auseinander,  wie  bcfaon  in  der  Norm  bei  allem 
Auffassen,  Denken,  Vorstellen  die  Motilität  eine  große  Rolle  spielt.  Anch  betm 
erinnerungsmäßigen  Vorstellen  eines  Gegenstandes  spielen  dessen  kinästhetiacbe 
Ifomente  mit.  Es  ist  begreiflich,  daß,  wenn  diese  infolge  einer  psyohomotorischea 
StSmng  ausfallen,  das  Denken  ebenfalls  erschwert  ist.  Infolge  der  gestörten  Anf- 
&sBung  aeigen  sich  dann  anoh  Herkdefekte  nnd  aus  demselbm  Glinde  werden 
die  produktiven  Denkleistungen  spärlicher.  Die  Perseveration  fährt  Vortr.  darsof 
zurück,  daß  zunächst  die  Einstetlungsbewegung  der  Aufmerksamkeit  erschwert  ist: 
ist  sie  aber  schlteBlich  erfolgt,  dann  haftet  der  Gedankengang  an  ihr,  weil  der 
Eintritt  eioer  anderen  ebenso  erschwert  ist.  Sollen  psychomotorische  Stfimngen 
BU  Denkhemmungen  führen,  so  kommt  es  weniger  auf  ihre  Intensität,  als  darauf 
an,  daß  sie  weit  ausgebreitet  sind.  Schließlich  weist  Vortr.  auf  die  fttwrmmrfäm. 
mnng  seiner  Auffassung  mit  der  Lehre  von  Bibot  hin,  der  ebenfalln  die  Aid- 
merksamkeit  für  ein  motorisches  Phänomen  hält. 

Diskussion:  Herr  Liepmann  stimmt  im  allgemeinen  mit  dem  Vortr.  überein, 
glaubt  aber,  daß  die  Motilitätsstörungen  nur  eine  Komponente  bei  den  Deuk- 
störnngen darstellen,  zu  ihrer  völligen  Erklärung  aber  nicht  ausreichen.  Eine 
Dissoziation  der  kinästheti sehen  Momente  führt  zn  Denkstöruogen  sebr  kom|di* 
zierter  Art,  die  sich  von  denen  bei  Stnporöaen  wesentlich  unterscheidcD. 

Herr  Moeli  warnt  vor  einer  Allgemeinemng  der  Theorie  d«  Vortr.  wai 
zweifelt  an  einer  kausalen  Bedeutung  des  von  ihm  konstruierten  Zosammenbanget. 

HerrDöUken  betont,  daß  die  üntersnchnngen  verschieden  ausfallen  dürftet^ 
je  nachdem  die  Ratatoniker  dem  motonscben,  optischen  oder  akustischen  Tjpn 
angehören.  Deshalb  dürfte  den  Theorien  des  Vortr.  nicht  ohne  weiteres  Allgemeii^ 
gültigkeit  zukommen. 

Herr  Neisser  bestätigt  zwar  die  nene  Beziehung  zwischen  motoriseben  nnd 
DenkstSruDgen,  betont  aber,  daß  es  sich  bei  den  akinetischen  Zustindm  meiit 
nicht  um  einen  Ausfall,  sondern  nur  um  eine  Störung  in  der  Richtung  der  Be> 
wegung  handelt.  Die  eigentümliche  Reaktion,  die  sich  in  Negativismus  nnd 
Flexibilitas  cerea  äußert,  ist  doch  mit  den  Denkstörungen  eng  verknQpfi. 

Herr  Kleist  betont  in  seinem  Schlußwort,  daß  er  sich  nur  an  die  reines 
FiUle  gehalten  hat,  die  den  erwähnten  Zusammenhang  typisch  »igten. 

IL  Sitzung.  Vorsitzender:  Herr  Hoeli  (Beriin). 
6.  Herr  Anton  (Halle)  berichtet  über  ein  Verfahren,  das  er  gemeinsam  mit 
Herrn  Bramann  zur  Entlastung  des  Himdruokes  ansgebildet  hat  Der  V«d- 
trikelpunktion  fehlte  der  Dauererfolg,  ihre  häufige  Wiederholung  hat  scbädlidie  Folgas, 
deshalb  kam  er  darauf,  durch  Durchstoßung  des  meist  schon  durch  den  intraveotri* 
knlären  Druck  verdünnten  Balkens  eine  Kommunikation  des  3.  Ventrikels  mit  dm 
Snbduralraum  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  hennsteilen,  ein  Eingrifi^  der  na 
einer  kleinen  Trepanationsöffiiung  neben  der  Sagittalnaht  leicht  aomfittmD  ist 
Die  gesetzte  Öffnung  bleibt  offen  infolge  des  dauernden  Überdmokee,  der  inner- 
halb der  Ventrikel  in  der  Regel  bei  solchen  Fällen  herrscht.  Er  demcmstriert 
8  Fälle:  im  ersten  bestehen  die  Symptome  eines  Kleinhimtamors,  seit  der  Pank- 
tion  am  8./VII.  d.  J.  hat  Pat.  Eop&chmerzen,  Schwindel  und  GleiohgewiohtHtöraag 
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Terloran.  Der  »weite  Fall  betrifft  einen  6jährigen  Knaben  mit  schwerem  Hjdro- 
oephalos,  der,  vorher  sohwer  ataktiach  und  fast  stuporös,  nach  der  Punktion  sitzen 
gelernt  hat,  in  einem  Stützapparat  zu  gehen  anfängt,  geistig  lebhafter  geworden 
ist;  seine  Stanungenenritis  geht  zurück.  Bei  einem  3.  Falle  von  wahrscheinlich 
basalem  Tomor  war  die  Erblindung  nicht  au£suhalten,  alle  anderen  Symptome 
(Sehwindel,  atatisobe  Ataxie,  Erbrechen,  Benommenheit  usw.)  blieben  verschwunden. 

7.  Henr  Fries  (Nietleben)  demonstriert  die  Schlldel  von  zwei  geisteskranken 
Schwestern,  die  sich  durch  auBerordentlicb  starke  knollige  BzoatOMH  an  der 
Tabula  vitrea  des  Stirnteils,  in  geringerem  Grade  auch  der  Basis  auszeichneten. 
Vortr.  sieht  darin  vielleicht  eine  kompensatorische  Bildung  bei  Atrophie  des 
Gebima 

8.  Herr  Schatz  (Jena):  Beitrag  sur  pathologiaoben  Anatomie  der  Neoro- 
flbxiUm.  Vortr.  hat  eine  Beihe  von  Fällen  von  Dementia  prScox,  Paralyse 
seknndlbw  Demenz  naeh  der  Methode  von  Bielschowsky  untersucht,  Sie  zeigt, 
dafi  die  Fibrillen  dnrch  die  Zellen  ohne  Netz-  oder  Gitterbildnng  und  ohne  Anasto- 
mosen glatt  durchlaufen.  Die  schwersten  Veränderungen  fanden  sich  bei  Paralyse: 
Lichtung  des  extrazellulären  Fasemetzes,  besonders  in  den  Zellen  der  üuBeren 
Bindenschicht;  die  Fortsätze  siod  oft  bis  auf  den  Spitzenfortsatz  geschwunden, 
die  Kerne  liegen  «xaentrisoh.  Die  Fibrillen  sind  geschwollen,  miteinander  verklebt 
und  in  Schollen  lariallen.  In  den  Fortsätzen  sind  sie  meist  besser  erhalten,  als 
im  Zellinnern.  Zuletzt  sieht  man  nur  noch  schwarze  Haufen  von  KSmem  und 
Schollen  in  der  ftufieren  Form  der  Zelle.  —  Bei  Dementia  praecox  sind  gesunde 
neben  veränderten  Rindenzelleo  in  größerer  Zahl  anzutreffen.  Die  äußere  Zetl- 
form  ist  meist  besser  erhalten.  Es  finden  sich  Vakuolen,  Verdickung  und  Ver- 
klebnng  der  Fibrillen,  später  auch  hier  Auflösung  derselben  in  Kömchenreihen. 
Bei  Idiotie  ist  neben  der  Zellform  anch  die  Architektonik  der  Binde  geschädigt, 
die  Fibrillenbildnng  oft  fast  ganz  verschwunden.  —  Die  Bilder  bei  Kata- 
tonie ähneln  denen  bei  Paralyse,  die  Veränderungen  sind  aber  leichter,  die  Fort- 
sätze meist  erhalten,  das  extrazelluläre  Netz  gelichtet;  verwaschene  Zeichnung, 
Vaknolenbildung  und  körniger  Zerfall  der  Fibrillen  wird  auch  hier  angetroffen.  — 
Zur  Kontrolle  untersuchte  Vortr.  auch  bei  Gesunden  postmortale  Veränderungen, 
nachdem  das  Gehim  12  bis  36  Stunden  alt  war.  Er  fand  hier  bei  erhaltener 
äußerer  Zellform  und  zentral  gelegenem  Kern  eben&Us  verklebte  und  verwaschene 
Fibrillen,  so  dafi  die  letzteren  Verändernngen  nur  in  Verbindnng  mit  Veräuderang 
der  Zellform  als  pathologisch  zu  erklären  sind.  Er  demonstriert  Diapositive  nach 
Zeichnungen. 

Diskussion:  Herr  DöUken  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Deutung  der  Bilder. 
Die  als  pathologisch  erklärten  Veränderungen  sind  nicht  selten  Härtungsprodukte, 
abhängig  von  der  Dauer  der  Imprägnation;  auch  die  Alkaleszenz  des  Gehirns  ist 
zu  beachten.  Von  den  vbrgefiihrten  Veränderungen  hält  er  nur  die  Vakuolen* 
bitdung  für  eindeutig  pathologisch,  weniger  die  Verklumpung,  die  auch  bei 
Kamon  y  Cajal-Färbung  vorkommt 

Herr  Schütz  glaubt  bei  der  sorgfältigen  Durchführung  der  Bielschowsky • 
Färbung  vor  Täuschungen  besser  geschützt  zu  sein  als  dies  bei  der  Cajal- Methode 
möglich  ist. 

9.  Herr  Pfeifer  (Halle):  Über  die  traumatisohe  Degeneration  und 
BagMieratlon  des  meniohliohen  Gehirns.  Zur  Lösung  der  Frage  nach  der 
Regeneration  im  Nervengewebe  untersuchte  Vortr.  die  Veränderungen,  die  sich 
nach  verschiedenen  Zeiträdmen  an  Hirnpunktionswunden  feststellen  lassen.  Nach 
Härtung  der  Stücke  in  Formot  machte  er  Kern-,  Glia-,  Markscheiden-  und  Achsen- 
cylinderfärbungen  nach  Bielschowsky.  5  Tage  nach  der  Punktion  konnte  er 
bei  Fehlen  aller  entzündlichen  Erscheinungen  im  Innern  des  Punktionskanalea  eine 
Anhäufung  von  Gitter-  und  Pigmentkömohenzellen  sehen,  in  die  später  vom  Rande 
ans  in  Zapfen  und  Sprossen  ein  blutreiches  Bindegewebe  einwächst,  das  schliefi- 
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lieh  den  Kanal  snaföllt     Nirgend«  war  bei  diesen  aseptischen  Narboo  61is- 

wnoberung  zu  sehen.  Die  Harluoheiden  sind  nach  5  Tagen  in  dw  Umgeboi^ 
dee  Stichkanales  gelichtet,  aber  nirgends  wirklich  degeneriert.  Erst  nach  lO^/^  Mo* 
naten  kann  man  feine  neugebildete  FSserohen  nach  Weigert  im  Bindegewebe 
der  Narbe  nachweisen.  Die  Ächsenoylinder  lind  nach  6  Tagen  in  der  Üragefanig 
der  Wunde  siai^  gequollen,  fragmentiert^  rosenkransartig  TerSndert.  Nseh  19  Tagan 
fallen  außerhalb  der  Narbe  wenige  sehr  karse  Achseni^linder  an^  neben  dttioi  nad 
10  Ifonaten  fiberwi^end  auch  im  Innern  des  Narbengewebes  regmerierte  Forwa 
vorkommen;  Ringe,  Knospen,  Endkenlen,  Verzweigangen,  so  daB  Eoletxt  das  jmigt 
Bindegewebe  ganz  mit  neuen  Fäserohen  durchsetzt  ist  Der  Befund  ent^tricfat 
also  genau  dem,  was  Bamon  y  Cajal  nach  Verletzungen  bei  jungen  Tieren  nacb* 
gewiesen  hat  Ebenso  &hnelt  er  den  Befunden,  die  Bielscfaowskj  und  Miyake  bd 
Kompresaionsmyelitis  erheben  konnten.  Wenn  bei  den  letzteren  die  DeutoDg  noch 
unsicber  war,  so  handelt  es  sich  bei  Vortr.  sicher  nicht  um  persistierende,  sondsro 
um  neugebildete  Fasern,  wahrecheinlich  nicht  durch  Antoregeneration,  souden 
durch  Auswachsen  aus  alten  Fasern  entstanden.  Ob  dieselben  funktionstüditif 
sind,  ist  im  Gehirn  klinisch  natürlich  nicht  nachzuweisen;  dafür  spricht  inuueriiiD. 
daß  die  jungen  Ächsenoylinder  sich  nach  8  bis  10  Monaten  mitHarkscheiden  nmfafillt 
haben. 

10.  Herr  von  Niessl  (Leipzig):  LinMiücem  und  SpraohstÖronc.  53jährige 

Kranke,  nach  Schlaganfall  rechtsseitige  Lähmung  und  Sprachstörung:  ^Mmtaa- 
spräche  aufgehoben,  Nachsprechen  besser,  aber  mit  vielen  paraphaaischen  Bei- 
mengungen  und  Stammeln.  Schriftliche  Auftr&ge  verstand  Patientin  ebenso  wis 
gehörte.  Lautlesen  unmöglich,  gezeigte  Gegenstände  benannte  sie  nicht  oder  nur 
mit  paraphasischen  Wortneubildungen,  obgleich  sie  sie  erkannte  und  richtig  haad- 
habte.  —  Anatomisch  fand  sich  eine  Erweichung  des  ganzen  Harklagers  im  linkes 
Stirnhim,  nach  hinten  bis  zur  Pars  opercularis  reichend,  feiner  war  erwaiebt  der 
Linsenkern,  der  vordere  Teil  des  Streifenhügels  und  die  obere  Hälfte  dw  vordera 
Central  nrindung.  Intakt  war  F3,  der  untere  Teil  der  vordren  Central wtndn^ 
samt  ihren  Fasern  zum  VII-  und  XII-Kem,  weiter  die  Hörsph&re  im  SdiläisB* 
läppen.  Aus  dem  Befund  geht  hervor,  daß  nicht  im  Linsenkern,  wie  Marie  et 
angibt,  der  Sitz  der  Sprachstörung  zu  suchen  ist  Zu  beachten  ist  hierbei,  dat 
die  Sprachfunktion  sich  in  hohem  Grade  wieder  hergestellt  hatte.  Wir  mfisKs 
annehmen,  daß  die  rechte  Hemisphäre  Ersatz  geschafft  hat.  Zwei  wiehtige  Leitm^ca 
waren  unterbrochen,  nämlich  die  von  der  linken  Hörsphäre  zur  rechten  eineneiti 
und  zur  linken  Sprachregion  andererseits.  Der  Linsenkern  ist  also  nur  insi^en 
für  die  Sprachstörung  anzuschuldigen,  als  durch  den  in  ihm  gefundenen  Hsrd  die 
benachbarten  beiden  bezeichneten  Bahnen  geschädigt  worden  waren. 

Diskussion:  Herr  Liepmann  teilt  die  Ansicht  des  Vortr.  bezttgl.  der  Bedeotng 
des  Linsenkemes;  bei  Läsion  der  Mariesohen  „Linsenkemzone'*  sind  eine  gine 
Reihe  verschiedenartiger  Gebilde  betroffen.  Die  laterale  Umon  dieser  Zone  ssW 
die  Symptome,  die  bisher  als  Inselapbasie  galten  und  die  der  Brocaschen  A|rfuac 
sehr  ähtüich  sein  können.  Es  werden  dabei  Assoziatioosbabnen  zwischen  Tempot^ 
und  Frontalgegend  unterbrochen.  Sehr  zu  beachten  ist  in  jedem  solchem  Falk, 
ob  der  Inselherd  etwa  Ausläufer  in  das  Mark  von  F,  oder  T^  anasendet  b 
diesem  Falle  kommt  es  zu  echten  expressiven  Aphasien.  Bei  strenger  Besdnia- 
kung  des  Herdes  auf  den  Linsenkern  fehlen  die  letzteren.  L.  demenstriart  mm 
hierfür  bezeichnenden  Fall  in  Frontalsohnitten. 

Herr  Anton  kann  ebenfalls  über  ähnliehe  EUlle  beriohten,  die  g^gan  soe 
Spracbfunktion  des  Linsenkemes  sprechen. 

Herr  t.  Niessl  sieht  in  dem  von  Liepmann  demonstrierten  Falle  ein  aaa- 
tomisohes  Seitenstfiok  zu  dem  seinigen,  der  sidi  aber  dnroh  das  Ausbleiben  der 
Besserung  und  die  Worttanbbeit  doch  denUieh  von  ihm  nntenebeidet.  Herd»  na 
fast  gleicher  Lokalisation  kSnnen  also  sehr  Tersohiedene  SlymptomsaUlder  gefcm 
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Herr  Liepmann  will  diese  letztere  Bemerkang  doch  nur  in  sehr  bö- 
sohränktem  HaBe  gelten  lassen,  und  höohstena  von  einer  Variabilität  der  Symptome 
bei  ähnlich  gelegenen  Herden  sprechen. 

11.  Herr  Winternitz  (Holle):  Über  Veronsl-lTBtrlain  nebst  Bemerkongeft 
-fiber  Sauentc^tVerbraooh  Im  nukott8<dieii  Schlaf.  GasvecfaselTOTSoche  wurden 
»UBgeHihrt,  nm  über  die  Frage  des  Sanerstoffrerbrauohs  im  Veronalschlaf  Auf- 
schluß zu  erhalten.  Die  Versnobe  wurden  nachts  vorgenommen,  die  vergleichen- 
den Nonnalversnche  am  darauffolgenden  Morgen.  £a  ergab  sich  nun  neben  dem 
fast  unveränderten  Sauemtoffverbranch  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  Atemoentrums  im  Veronalsohlaf,  auch  bei  Zuleitung  von  Kohlensäure 
ZOT  tnipirationslttft.  Überrasohender  Weise,  weil  im  G^^ensats  zu  bisherigen 
Voratellungeu  stehend,  ergab  sieh  aber  auoh  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
im  natfirlichen  Schlaf.  Am  Morgen  war  die  normale  Erregbarkeit  des  Atem- 
centrums wieder  vorhanden.  Die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  ist  nachts  auch 
dann  nachweisbar,  wenn  aus  irgend  welchen  äußeren  QrUnden  kein  Schlaf  besteht, 
das  Atemcentrum  ist  nachts  durch  die  Ansammlung  der  Ermüdungsstoffe  ab- 
gestumpft, nachdem  mehrstflndiger  Schlaf  vorangegangen,  sind  die  Ermüdungsstoffe 
»oBgeschieden  und  die  normale  Erregbarkeit  wieder  hergestellt.  „Der  natfirliche 
und  kftnstliche  Schlaf  ist  ein  Syndrom,  bei  dem  die  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit des  Atemcentrums,  der  Hedulla  oblongata,  eine  wesentliche  Bolle  spielt,  gerade 
so  wie  die  verminderte  Tätigkeit  der  Großbimrinde."  Autoreferat. 

12.  Herr  Heinrich  Stadelmann  (Dresden):  Die  Beziehung  der  £r- 
mÜdnng  zur  Psychose.  Der  Vorgang  der  Ermüdung  hat  zwei  Stadien,  das  der 
^gesteigerten  und  das  der  herabgesetzten  Reizbarkeit;  dem  ersten  Stadium  kommt 
gesteigerte  Dissoziation  und  eben&lls  gesteigerte  Assoziation  zu,  sowie  intensivere 
Gef&hlsbildung;  bei  dem  zweiten  Stadium  ist  maugelhafte  Assoziation  und  ti^e- 
fahlsbildung  festzustellen.  In  den  jeweiligen  Zuständeu  entsprechen  die  subjek- 
tiven Werte  den  Gefdblen;  beim  Übergang  des  einen  Zustandes  zum  anderen  zeigt 
eich  der  Umsturzwert.  Das  Handeln  ist  entsprechend  diesen  Geriihleo  impulsiv 
oder  lässig.  Nach  individuell  verschieden  langer  Zeit  tritt  die  Erholung  nach 
dem  Ermfidnngsvoi^fange  ein.  Diese  Wiederherstellung  kann  jedoch  nie  als  voll* 
ständiger  Ausgleich  angesehen  werden,  da  jeder  Beiz  in  der  Zelle  eine  Spnr  hinter- 
läßt, die  sich  zu  geeigneter  Zeit  in  irgend  einer  Weise  geltend  macht  als  Ge- 
dächtnis. Diese  Voi^änge  sind  durchaus  normaler  Natur.  Denkt  man  sich  diese 
Vorzüge  bei  der  Ermüdung  stark  vergrößert,  dann  haben  wir  psychotische 
Symptome  vor  uns,  die  sich  von  jener  nur  unterscheiden  durch  den  gewaltigen 
Qnantit&tsnnterschied  und  den  Unterschied  in  der  Zeitdauer.  Es  finden  somit  die 
psychotischen  Symptome  entsprechende  Vorgänge  in  der  Norm.  Eine  Berechtigung 
zu  dieser  Annahme  liegt  in  den  individuellen  Unterschieden  bei  dem  Beagieren 
auf  Beize.  Die  seelische  Veranlagung  der  psychopathisch  Veranlagten  ist  eine 
„ErmÜdungsanlage",  weil  sie  die  Ermüdungssymptome  weitaus  schneller  zustande 
kommen  läßt  als  die  normale  Veranlagung.  Die  sogenannten  Kinderfehler  der 
psychopathifich  veranlagten  Kinder  sind  die  Zeichen  der  Ermüdung.  Diese  Er- 
müdungsanlage  weist  verschiedene  l^pen  auf,  die  insbesondere  durch  den  v«> 
schiedenen  Ond.  der  Erholung  sich  voneinander  unterscheiden;  diese  Typen  von 
Anlagen  neigen  zn  bestimmten  Bsychosen.  Die  Ermüdung  ist  ein  physiko- 
chemischer Vorgang,  der  zu  einer  Selbstvergiftung  des  Körpers  führt.  Die 
Weichartschen  Untersuchungsergebnisse  sprechen  für  diese  Annahme.  Weichart 
fand  ein  Ermüdungsgift,  das  in  geringer  Dosis  eine  gesteigerte,  in  vermehrter  eine 
herabgesetzte  Erregbarkeit  hervorbringt  Ermüdung  ist  ein  zweckmäßiger  Lebens- 
Torgang,  durch  den  die  Arbeitsleistung  gefördert  und  durch  den  zugleich  der  Zelle 
ein  Schatz  erwächst  vor  ihrem  völligen  Aufbraneh.  Diese  Zweckmäßigkeit  wird 
hinftllig  bei  den  Ermfldnngsanlagen,  bei  denen  es  zur  Selbstvergiftung  im  engeren 
Sinne  kommt.  Das  Ermttdungsgift  hat  bezüglich  der  Erregbarkeit  eine  Wirknng, 
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wie  sie  im  allgemeinen  den  sogenuinten  Nerrengiften  zukommt.  Die  MÜnlami 
Verikndanmgen  sind  Folge  dieser  VergiftniigBTorg^ge  in  den  Zellen.  Auf  Grand 
der  Beziehangen,  die  sich  na  der  Betraohtnng  der  Eimadong  zur  Pajchose  vr- 
geben,  kann  das  natarwisaenschaftlich  faßbare  Wesen  der  Psychose  erkannt  werden; 
auch  die  Therapie  wird  auf  Gnmd  dieser  Beziehongeu  gewonnen.  Antoreferat. 

IB.  Herr  Priedel  (Jena):  Zar  Frosnoae  der  traomatisohen  XTeiuoM. 
Vortr.  bat  ein  Material  von  131  Fällen,  darunter  16  Frauen,  durch  lange  Zeit^ 
Eum  Teil  SO  Jabre  beobachtet,  das  sich  dadurch  ausseiobnete,  daÖ  Be- 
gutachtungen aus  derselben  Klinik  stammten.  Er  nnteraoheidet  nenrasthenis^e, 
hysterische  und  hypochondrische  Formen.  Die  Kehrzi^  gebSrte  der  eratm  Gmppe 
an.  Bei  10  Männern  blieb  dauernd  eine  Erwerbsunfähigkeit  von  besteboL 
Nur  bei  4,  im  Grunde  genommen  nur  bei  2  Männern  trat  völlige  Heilung  ein. 
Prognostisch  kommt  in  Betracht  einmal  die  Art  der  Verletzung,  dann  aber  auch 
die  Eigenart  des  Verletzten  selbst.  Das  Mißverhältnis  zwischen  dem  Grade  der 
Verletzung  und  ihren  Folgen  ist  oft  ein  sehr  anf&Uendee.  Unter  den  Eoi^ 
Verletzungen  sind  die  Schädelbrfiche  relativ  gfinstig;  sie  heilten  bis  anf  dnxcb- 
Bchnittlich  25  ^f^  Erwerbsf ähigkeit.  Bei  Betrachtung  der  persönlichen  VertüÜtmsH 
der  Verletzten  konnte  nur  in  10  Fällen  erbliche  Belastung  gefunden  werden. 
Schwer  feststellbar  ist  es,  ob  schon  vorher  nenrasthenische  oder  bysteriadte 
Symptome  bestanden  haben.  Die  Komplikation  mit  Arteriosklerose,  auf  deren 
Verlauf  der  Unfall  direkt  verschlechternd  einwirken  kann,  ist  beeondora  im  bUksca 
Alter  nicht  selten.  Phthise  wurde  selten  gefunden.  Der  AlkoholinnaB  ver- 
sobleehtert  die  Prognose  nicht  in  nennenswertem  Gerade,  wohl  aber  das  hSber» 
Lebensalter,  bei  dem  die  größte  Zahl  schwerer  Fälle  nachweisbar  wweu.  Be- 
sonders ungünstig  verlaufen  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  psychiache  Debililit 
nachgewiesen  werden  konnte ;  bei  ihnen  waren  die  Heilsuggestionen  meist  erfolgks. 
14  mal  konnte  Vortr.  transitorische  Psychosen  beobachten.  Im  ganzen  kann  ma 
sagen,  daß  die  neurasthenisohen  Formen  am  günstigsten  bezflglich  der  Progaose 
sind,  sohlechter  die  hysterischen,  am  ungünstigsten  die  bypochondristdiai  FonHa 
Die  Therapie  liegt  nur  zum  kldneren  Teile  in  der  Hand  des  Arztee,  von  viel 
größerer  Bedeutung  ist  der  Modus  der  Entschädigung. 

Diskussion:  HerrDöUkeu  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  sadiv«'- 
ständigen  Behandlung  der  frischen  Fälle  hin.  Dann  sind  die  Heilauaaichten  gute. 
Auch  in  seinen  Gutachten  spielen  die  Fälle  von  Debilität  keine  geringe  Btdle. 

14.  Herr  Sorge  (Jena):  Die  Aufbraoohstheorle  Edlacen  in  ihrer  Ab- 
wvndunff  auf  die  Dementia  panlytiea.  Vortr.  stellt  im  AbrissedieBdingersdte 
Lehre  und  die  Einwände,  die  ihre  Gegner  erhoben  haben,  dar.  Er  kontrollieitt 
224  Fälle  der  Jenaer  Klinik  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  ob  der  Prozeß  nx- 
wiegend  paralytisch  oder  taboparalytisch  verlaufen  war.  Es  fand  sich,  daS 
Patienten  mit  vorwiegend  sitzender  Lebensweise  und  Gehimarbeiter  häufiger  u 
reiner  Paralyse  erkrankten,  solche,  die  ihre  unteren  Extremitäten  beruflich  mAr 
beanspruchten  (Offiziere,  Fuhrleute,  Landärzte),  häufiger  tabische  Komptikatm« 
aufwiesen.  Bei  Patienten,  die  einen  Feldzug  mitgemacht  hatten,  war  mit  Sioheihä: 
auf  eine  Hitbeteiligung  des  Rückenmarkes  zu  rechnen.  Auch  bezflglich  der  SB^ 
stehung  der  Opticusatrophie  sucht  Vortr.  den  Gesichtspunkt  der  fonktirasfin 
Überanstrengung  durchzuführen,  im  selben  Sinne  sprechen  solche  Fälle,  bei  d«MS 
die  Paralyse  direkt  im  Anschlüsse  an  schwere  psychische  Traumen  sich  akut  est- 
wickelt  hatte,  femer  dte  Paralyse  bei  Belasteten,  bei  Alkoholikern. 

16.  Herr  Stoeltzner  (Halle):  Zur  Frag«  dsr  FaQu>seneM  d«r  TTInrtw 
tetanie  (vgl.  d.  Centr.  1907  S.  278  u.  280,  sowie  1908  a  5a) 

 Um  Einsendung  von  Sepawtabdrfleken  an  den  Herausgeber  wird  gebetaa.  

^Sendungen  f&r  die  fiedaktion  sind  zu  richten  an  Dr.  Enct  Mendel 
 in  Berlin  NW,  Lnisenatr.  «1.  

Verlag  von  Vkit     Cqnp.  in  Leipzig.  —  Draek  von  Haizan  8t  Wnns  ia  Ls^i^ 
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Anzeigen-lnhang  für  Isaralogisches  CsntnIklatI  1901,  Ir.  22. 

^dminisfcmtioB:  Karl  LolUier,  AnnoacenbiirMU  f.  Medioin,  Berlin  S.W.  11, 


]5ervorragende$  nerventonicum 


CtCltb1ll'Flll€tt:  eiStCT  i  50  und  100  PtlUn  ii  0,05  firamm  Cecitbin. 

CtCitbiM'lllitIttiOatNt  ümpuIlM  k  O.OS  eramm  Cecitbin. 

.      i  0.1 
i  2.0 


Prospekte  auf  Slunecb«- 

kCTIEI-GESEUSCHAFT  FOR  MIUI-FABRIKIITIOI. 
Phaimae.  Abtlg.  .  B«plln  S.O.  86. 


Antitliyreoi(lin-H5l>ius 

[Tbjreoid-Seruni) 
Iii  zahlreichen  Fällen  bewährtes  Kittel  gegen 

Morbus  Basedowii, 

bewirkt  baldigen  BUckgang  der  Struma,  des  Elzophthalmas  and 
der  Tachykardie,  sowie  Nachlassen  des  Tremors,  der  Schweiße 
und  der  nervösen  Symptome. 

Antithyreoidin 

wird  durchweg  sehr  gut  vertragen  and  ruft  ineist  deutliche  Hebung 
des  Allgemeinbetindens  hervor. 

OriginalriascliPii  k  10  ccm. 
Proben  und  Literatur  gratis  und  franko'. 

E.  MERCK -DARMSTADT. 
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Verlag  von  VEIT  A  COMP.  In  Leipzig: 


LEHRBUCH 

DER 

CHEMISCHEN  PATHOLOGIE. 

Vou 

Dr.  med.  Adolf  Oswald, 

Prlntdonnt  u  der  UalT«slilt  ZlMch. 

Lex.  8.    1907.   geh.  14  Jt,  geb.  in  Gtonzleinen  15  Jt  50  ^. 

Die  Eiikenntois,  daß  die  rein  anatomische  BetrachtimgsweiBe  allein  lum  VerstiiMlie 
der  gesamten  Pathologie  nicht  ausreicht,  bricht  sich  immer  mehr  Bahn.  Dem  klinisci: 
tätigen  und  dem  forschenden  Arzte  wird  in  dem  „Lehrbach  der  chemischen  Pathologie" 
zom  ersten  Male  ein  Werk  geboten,  das  ihm  die  Möglichkeit  gewähren  soU,  sich  eioa^ 
Überblick  über  alle  pathologischen  Erscheinungen,  die  den  Stoffrerbraoeh  und  Stoff- 
ansats  betreffen,  zn  TerschaSen,  einen  Einblick  in  die  krankhaften  Verändernngeo 
Chemismna  des  menschlichen  Körpers  zu  gewinnen. 

« 


KLINISCHES  WÖRTERBUCH. 

DIE  KUNSTAUSDRÜCKE  DER  MEDIZIN 
erläutert  von 

Dr.  med.  Otto  Domblüth. 

Dritte,  w«s«nlMeA  verm^rie  Auagabe. 

8.  1907.  geb.  in  Ganzleinen  5  ul. 

Das  Buch  stellt  die  gebränchlichen  Fremdwörter  der  wisseDscbaftlichen  He«BB 
mit  kurzer  Angabe  der  Ableitung  und  der  Bedeutung  und  die  wichtigsten  Kunstausdrtsfce 
ans  den  alten  und  neuen  Sprachen  zusammen.    Den  Lesern  fremder  Sprachtti  wird 
Bnch  als  Ergänzung  zu  den  allgemeinen  ^VOrterbflchcm  unentbehrlich  sein. 
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Zur  Nervenberuhiguxig  und  ScJüaJanreguag 

Brom  Ural 

(flt-MonobroRiisovalenanyUianstofr) 

Dosis:        Sedttlvam  0,3  f  «ehrmal«  tlKlleh; 

al«  lalchtca  ftypaatlkna  M  E  var  daai  SehUfaaKehai  al«  Palvar 
•dar  Ii  Tablaäaa. 

R/t.  1 0rfyiaalrÖhfchta  Bromura/-TabMt»it  pfno/Q  ta  0^  g  I/o.  XX. 


KHOLLACo.,  LndwlE*tiafan  an  Rhein. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP.  In  Leipzig 


MODERNE  THERAPIE. 

Kln  Kompendium  für  den  pralctleolien  Arzt. 

Voa 

Dr.  Otto  Bomblftth, 

Kamnant  In  Ftankflirt  «.  K. 

NH  AbblMuns«  Im  Tmt 

8.    1906.   geb.  in  Ganzleinen  Tjt  60  ^. 


Somatose. 

Harvtrrai.  KrafUsungimtlM  fOr  fiebernde 
Kranke,  SehTfichUehef  NenranleidMHl«, 
Bekonvalenenten. 

In  hohem  MaBe  appetnanregend. 

Erwachsene:  6 — 12  g  tftglich. 
Kbder:  8—6  g  tiglich. 


Arifttochin. 

Kohlen sEureester  des  Chinini. 
Vollkommen  geschmackfrei,  vonflj^ieh 
resorbierbar,  frei  von  den  eharakteri- 

stischen  Nebenwirkung,  d.  Ghininsalxe. 

VorzBgUclMt  MHel  gegen  Neiiralglan. 

Dofl.:  0,6 — 1^  g  ein-  od.  mehnnalB  tigl. 


Veponal. 

Mittl.  Dosia:  0,6—0,75—1,0  g 
in  beißen  FlüBaigkeiteu  gelöst 
zu  nehmen, 

(GemchloB, 
£ut  ohne  Oeschmack.) 


Isoppal. 

Doe.:  0,fi— 1,0  g  bei  ein&ehen 
Agrypnieen;  1,0—2,0—8,0  g 
bei  EiT^nganutflnden. 

Lösung  oder  Tabletten. 

(In  Glas  Terschlossen  und  ktthl 
anftnbewahren.) 


Vorzaglioh«  Hypnotioa 

iarth  MemMt  und  Sicherheit  dar  Wirkung  lutgezeichnet;  frei  von  schldlgenden  Neben  wirk. 

■      Ältere  bewährte  Schlafmittel.  ^=^= 


Hedonal. 

absolut  unsch&dl.,  frei  von 
Nebenwirk.  Doa.:  iViT^g' 


J  Sulfonal. 
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Bornyvdl  I 

(Borneol  -  Isovalerianat) 

Sedativum  ersten  Banges 

bei  allen  Neurosen  des 
Zirkulations-,  Verdanmgs-  und  Zsntral-NtrvMsystens, 

zeigt  die  epezif.  Wirkung  des  BaldrinoB  in  mehrfacher 
MuUipUkaiiok  oho«  onugeiu^mi  Nebrnwirkm^iii. 

H6ri"  mri  ttlNSMSMBi')  Nfillirtof  UlpWÄiHÄHBf  HflMtfftHrtft)  M^llM^^fl^nl^^ 

Dosis:  Mtiiöt  8 — 4  [iial  tüglich  eine  Perle. 
Origtnalschachtelu  zu  2»  otiri  12  Ferien. 

Proben  uad  Ultntlia-  uMm  <lwi  ttnwi  jrttm  kvttmht  ftüMiiwiL 

 J,  P,  RIEDEL  iLi^a.,  BEBUe      8g  . 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig 


DAS  GESCHLECHTSLEBEN 

IN  DER  VÖLKEßPSYCHOLOöIE. 

Von 

Dr.  med.  Otto  Stoll, 

o.  6.  Protawor  der  Geogr&phle  und  Ethnologie  «n  der  OilttwiHlt  SOrlbh. 

Mit  zahlreichen  AbbUdung«b. 

T^.  8.    1908.   geh.  SO  jK,  geb.  iu  HalbfinuE  38  Ji. 

„UoBere  Übersicht  hat  uns  niRnche  dunkle  Seite  des  Völlcerlebeiu  gM>igt.  Bd 
derartigen  Untcrsachnngen  handelt  es  sich  aber  weder  dämm,  die  PUumtarita  w  ^ 
Kalturgeechichte  europäischer  nnd  aaBerearopiUscher  VOlker  als  UntariultmgiM^ 
zusammeozosteUen,  noch  auch  darum,  mit  der  sittlichen  Entrftstaag  eüwr  UMhg'^ 

SefUrbten  und  einseitigen  ftforal  Über  Christen  und  Heiden  xu  Gericht  zu  •itMk  Sowb* 
ic  Aufgabe  unserer  Zeit  geht  dahin,  durch  eine  am&saende  und  eingdieude  Nftnj 
aller  Dt^nmente,  wie  sie  im  literarischen  Material  und  im  lebendigen  Meaiofcw 
Zonen  gegeben  wird,  den  objektiven  Boden  zu  gewinnen,  von  dam  aoa  tiA  <Ji*|* 
l&ßt,  was  tief  in  der  menschlichen  Natur  begrBnd^  wu  krankhafte  Zutat  kt  flflHM 
auf  diese  Erkenntnis  wird  es  dann  möglich  sein,  eine  neae  TorurteflalOMk  d|MI  Wwifti'''' 
Bedürfnissen  unseres  modernen  europäischen  Lebens  angepaßte  sexuell«  Ifanl  "'"^ 
versteinerter  und  undurchführbarer,  weil  naturwidrige  Dogmen  eu  setsen,  ihlt."^ 
Sprung  in  einem  fremden  Volk  und  in  einer  uns  fremd  geworden«!  gttMMMMil*>' 
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Kurhaus  Bad  Nassau  (Lahn) 

Sanatorium  für  innere  und  Nervenkranlctieiten. 

Drei  AntF.  Leitender  Arstt  Dr.  A.  MvtliiiiuiB. 


Kurhaus  fDr  Nerven-  und  Gemütskranke 

in  NodcargomUnd  liei  Heidelberg. 

Prospekte  durch  den  dlrlgtrendeo  Arzt  und  Besitzer 
\  Dr.  Riehard  Fiseker. 


j    »«xDLÄtorl'cuxi.  JPajbjbo'W,  JUel  n  1  n  gen, 

1  für   Nervenkranke,  ErholungsbedOrfUge  und  Entziehungskuren. 

^  Elektrische  Lichtbilder  und  elektrische  Belencbtanc.  Ceatralheisunff.    Nor  10  Kiukb 

UMa*  GdMMknnkan.  In  noBltielbanter  Nihe  der  henögBcben  Parit«>Uc«B  ow)  von  WiMnnctB. 
Bmm  ffOtur«  JmMf  g^äffHat,  Modern  wMd  iMv  HitgerMUtt.  PrwqtriW«. 

«  Dr.  med.  Oari  Adolf  Fuaow. 


S 


anaiorium  Qoisisana  Baden-Baden. 

Du  galt«  Jskr  te<flB«t 
Dr.  Cleaieae  Becker.  I*r.  Jw»«|t»  jUK/«r 

  (wohnt  in  Hansel 

Aatknnrt  und  Prapelcte  durah  die  Aente  md  die  Direktion. 


=  Sanatorium  Elsterberg  = 

tüT  nwvankranke,  EiitniehungskuFeii,  StoflPveobselkranke,  Hers-  und  Nieren- 
leidende und  Erholungsbedürftige. 
Prospekte  frei.  s'anltAtwra.'t  Dr.  XCAmer. 


Heilanstalt  f&r  ITOTvenkmnke 


Villa  Emitia,  Blankenburg  (Schwarzathall 

Ist  diM  gaiiM  Jahr  KeÖff&ev 
I>r.  '^TaiKla,  frQher  L-Anisteot  von  Hm.  Geh.  Bat  Profi  Binswaneer-Jena. 


Baden-Baden, 


Sanatoriam  X>x*.  Elloon 

fDr  Innere  und  Narvenhranke. 
■  '  ■       Das  ganss  Jahr  fl^eöfCoet.  


Leitende  Ante:  Dr.  Ebers,  Sauitäterat  Dr.  Th.  Zacher. 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Kuranstalt  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

von  Sau.- Rat  Dr.  Müller  und  San.- Hat  Dr.  Behni 

Gegründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt  Auch  Im  Winter  gut  besucht 


Dr.  Eahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Offene  Kuranstalt  für  Nerrenkranbe. 

ArztlicheB  Pädagogium  för  jugendliche  Nerven-  und  (itemütskranke. 


iSanatorivm  Marienbad  ^r^K^r^"! 

bei    O-Oelnr*  n.  XI.  FunUienanschluS.    du  ganze  Jah- giMart.  1 

Phjsikalisoh-diätetiMihes  HeiWerfahren  sowie  alle  BonstigeD  bowäbiteo  Uei^eÜiodei.  I 


liema  mg  pitnm:  „Villa.  Elirabetb»,  MliMtitt  fir  gmltilinile  tan.  1 

^  Arztl.  Dir.:  San. -Rat  Dr.  Benno,  NervenacsL  ^ 


Qr.  Dr,  Tsuscher's  Qanatorium  ob«ioacbwitz- 

^^^^^     >^_>...«-»_»  Waiaser  Hlrsoh  bei  Dreadan. 

Pliy<ifc.-tfUtl.  Kanwfliodan.  FQr  Nerven-,  Stofhnelinl-Kranhe  und  Eriielungn  DaMiffTiie. 
Neues  Badehaus.  EUeKtr.  Lieht.  Geatralhalx.  Alter  Pmxk,  WintokurML 

Dr.  U.  TettMher.  NemBam,  Dr.  F.  Tetuehar,  pnlu.  AtU.  -  PrupM». 


Dr.  Bumiemann  Bailenstedt  am  Han 

■  Sanatörium  ArNervenleidende  und  Erhoiiingsbedürftigei 

M       X>a«i  ganxe  J  »kr  besuotait.  Prospekt«.  m 


Friedrichroda  in  Thür. 


Moderne  Karanstah 

rar  kUo.  BetnndhnE 
organischer  und  funktioneller  £rkraDkuDgen  des  NerTensystemi. 

Prospekte  durch  Dr.  Wanke,  frUh.  AsH.-Arzt  d.  Geb.  Ued.-Bat  Prof.  Dr.  Binawanger,  Jens. 


:iBi: 


II  Sanatorium  Suderode  am  HarzJI 

"*  unmittelbar  am  Walde  gelegeiws  i 

Kurhaus  fUr  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige 

Das  gaaie  Jahr  geöfiaet.  Dr.  Faeklan.  Kerrenant. 


II 


Hl 


Dr.  Gmelin's  Nordseesanatorium 

Col.  Siidstrand  •  Fohr,  P^m  Wy^     Vr.nr-       %  ■  .i:.^-.-  ■  it,,.  a 


Wernigerode  am  Harz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

Karanstalt  fQr  innere  n.  Nervenkranke,  ErholnngsbedOrftige  o.  RekOBTalesBeata. 

Das  ganze  Jahr  besucht.  Prospekte:  Dr.  Onl^tmana«  Nmrenant. 


Haus  Bockenau 


Heilanstalt  für 
Nerrenkraiake  (Niheres  im  Prospektt, 
•   I.  -  i-L    L     L    «      Alkohol- u.  Morphiumkranke 
bei  El)erDaCh   ^  der  besseren  Stftnde. 

ivt  ^    u  o  j -^x  Proepokte  und  Auskünfte  dnrefa  den 

am  Neckar  (Baden).     Bealtaer  und  Leiter 

Dr.  C.  FOrer  (vorm.  AsBistmt  TOn  Uerni  Prel,  Kii|palta>. 
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Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskranliheiten. 

Begründet  von  Prof.  E.  HendeL 

Heraosgegeben 
TM 

Br.  Kurt  Mendel« 
SiefcemuulCTraMigBter  Jahrgang. 

Monatlich  erselwiHeii  zwei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Za  beziehen  durch 
alle  Bachhandlnng«!  des  In-  nnd  Anslandes.  die  Postanstalten  des  Dentsoben  Bdchz,  sowie 
 direkt  von  der  yerlagsbachhandlong.   

19^^         "        ^^Li&zßmhQT.      _    ~        Nr.  23. 

^  Leipiig, 

Verlag  von  Veit  &  Comp. 


An  der  Psychiatrischen  Klinik  und  NervenpolilcliDik  za  Königsberg  i.Pr.  ist  die 
=^=  II.  Asslstenzarztstelle^ 

sofort  zn  besetzen.  1200  Gebalt,  freie  Wofanang  and  Nebeneinnahmen. 
Meldungen  an  den  Direktor. 


An  der  Privat-Heil-  nnd  Pflege-Anstalt  St.  Marlenstift  in  Branitz,  Oberschlesien 
(mit  540  Betten,  8  ArztsteUen),  ist  die  Stelle  des 

za  besetznh.    Neben  freier  Wohnung,  Beheizung  und  Beleuchtung  wird  ein  An- 
fangsgehalt von  6000  oÄ'  gewahrt,  welches  von  zwei  zu  zwei  Jahren  um  1000  bis 
8000       steigt.   Pensionsberechtigung  oder  entsprechendes  Äquivalent  ist  in  Aus- 
sicht genommen.    Nachzuweisen  ist  eine  mindestens  2jfthrige,  wenn  auch  nicht  ^ 
onuiterbrochene,  psychiatrische  Tätigkeit  an  einer  öfientUohen  Anstalt,  bez.  Uni-  j 
verslIAts-Elinik.    Bewerbungen  sind  an  das  Kuratorium  der  Anstalt  zu  riditen. 


^^i6Sl)&id6Il  Ku^Aii^^Alt  ^^^^  Dornblüth 

'  Xü»MC«i\AwXX  innere  und  Nervenkranke. 

=  Oartenstr.  15  ^=    £r«lhiet  Anfang  April  11H>8.  Prospekt  hei. 


Blasien 


im  bad.  Schwarzwald, 
800  Meter  über  Meer. 


"V^lixtenacvurexi.  fär  Nerven-,  Hagen-,  Barm-, 
Stoffwechselkranke,  mit  Aussehlait  von  Il<iui|r^i>l^fu^^<i< 

a  Sanatorium  Villa  Luisenheim  = 

IMG  neu  majc^bBut  und  inodeniiiiert.   Voriüßltche  Einrichtungen  für  WlnterklSren  (eigene  Wauer- 
heitftnstalt).  —  Ungemein  KcschiiUte  Lage.  —  Schneeschuh,  nnd  ScUitteliport. 

NihcKi  dnrch  die  Praapckte.  Leitende  Änlei   Dr.  Detenntnn  und  Dr.  Tftn  Oordt. 
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Für  O-emiitet-  und  IVervenkranlie. 

Erlenmeyersche 

Anstalten  in  Bendorf  am  Rhein. 

EonfortabebteKiiriehtDBKei.  CeitnlbeizuBg.  Elete.NeielitiBg.  GmuCirt». 

Prospekte  durch  die  Verwaltung. 
Geh.  San.-Bat  Dr.  Erlenmeyer.  Dr.  Hax  Sommer. 


WIESBADEN©"* 

Dr.  R.  Friedlaender's  "^^^.^ 
Kuranstalt  Friedrichshöhe  Kurhaus 

fffir  Mepwen-i  Inner«  Kranke  und  ErholunvsbedfirfUge. 


1 


Kurhaus  fGr  Nerven-  und  Gemütskranke 

in  NeckargemUnd  bei  Heidelberg. 
Prospekte  durch  den  dMgirendeo  Arzt  und  Besttzer 

Dr.  Riekard  Viseher. 


Heilanstalt  Kennenburg  %S^SS 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  f^ei  durch  die  Direktion. 
Bentser  mid  leitender  Ant  Di*.  R*  KranMi. 
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I  Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz  | 

I  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige.  { 

X  Dat  ganze  Jahr  gQtfffnet  —  Behaadlung  in  kÜniiclier  Form.  X 
X  Prospekt*  dnroh  d«n  BmHmt  and  Mtpudm  AM  Dr.  Watthtt  \ 

^^^^^L^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^  ^^^^^^^^^^^  ^^^^^^  ^^^^^^^^^^^^^^'^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^fr^^^h^ft^h^a^ 

Heilanstalt  für  xrervenkranke  ^^=s=s 

Villa  Emilia,  Blankenburg  (SchwarzathalX 

Ist  das  gUM  Jalir  gtMtaot. 
Dl*.  WfUrda«  früher  I.  Assistent  von  Hm.  Qeh.  Rat  Prof.  Btnawanirer-Jeua. 

Kurhaus  Bad  Nassau  (Lahn) 

Sanatorium  für  Innere  und  Nervenkrankheiten. 

Brei  Xrzte.  Leitender  Jurat:  Hr.  A.  MatliHana. 
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nnd  d«r  Sabstastia  nigi«,  ron  Calligarie.   2.  Fibnlleti  and  E^briUensäore  im  Optiotu,  von 
Barisis.  —  Physiologie.  3.  Zorn  Aafbaa  der  Hirnrinde,  TonVoft  und  Randonl.   4.  Ober 
absolnte  nnd  relatire  LolcalisatioQ.  ron  Sackt.   Ii.  Die  Ansdebnong  des  pnpiUomotoriaofa 
wirksunen  Bezirkes  der  Netzhaut,  ron  Bett.   6.  Nnove  rieerehe  oirca  gli  effetti  delle  inio* 
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acromegaly,  bj  Leopold.   18.  Ein  neuer  Fall  von  Hypopbysisoperation  bei  Degeneratio  adi- 
posogenitiQis,  Ton  v.  EiteUberg  nnd  v.  Pranki-Hochwart    19.  Hemianopsia  bitemporalis,  anf- 
getreteo  nach  Ablauf  einer  Epilepsie,  ron  Vtft.   20.  Snr  an  cas  d'aerom^galie  avec  Epilepsie 
•t  psyebose  maniaque  depressive,  psr  Roobinsvitttik   2t.  Sur  nn  eas  d*acrom4galie  areo 
osteo-arthropathies  et  parapl^e,  par  Beduscbl.   22.  Tabes  aasociated  with  trophic  changes 
suggesting  acromegaly,  bj  Dercum.   28.  Ober  die  makalAr'hemianopiacbe  Lesestörung  und 
die  T.  Honakowscbe  Projektion  der  Uaoola  auf  die  Sehsphäre,  Ton  Wllbrsnd.    84.  Ober 
Stftnngen  des  Farbensinnes  im  Gefolge  interner  Erkranknngen.  von  Hilbert.  8b.  Obw 
Amwarose  in  der  SehwangOTsohaft,  tod  Habbash.  86.  Sduerrenleiden  infolge  ^on  OraTi» 
ditikL  Ton  V.  Reasi.   27.  Ober  Sienstörnng  bei  der  Gebart,  von  Bawr.   28.  Ans  dem 
psyehisohen  Leben  der  Blinden,  von  Chilupsdn.  29.  Zar  Kenntnis  dar  Hspiingenden  Papillen", 
Ton  Qironns.  80.  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Aagenmnskelspasmns,  von  Stoewer.  31.  Das 
Kemigscbe  Symptom  bei  Tetanas.  Zar  Frage  Uber  die  Pathogenese  dieses  Ph&nomens,  von 
Rsstawzew.   82.  Ober  Schling-  and  Atmungsstörangen  beim  Tetanus  und  deren  Behandlung, 
Ton  Harras.   88.  Zur  Lehre  Tom  Bosesäien  Kopftetanos,  Ton  Frledliader  nnd  v.  Msysr. 
84.  Der  lokale  Tetanus  und  seine  Entstehung,  von  Pochbammer.   85.  Trismus-Tetanusfäle, 
Ton  6r^,   86.  Zur  Behandlung  des  Tetanus,  ron  Tllmann.   37.  Heilung  des  traumatischen 
Tetaniu  beim  Kinde  duroh  Semm behandlang  und  infantiler  Pseudotetanns ,  von  Pexa. 
38.  Die  Serotherapie  des  Tetanns.  Ton  Jerlt.   89.  Ober  Serumtherapie  bei  Tetanns  tranma- 
ticus,  von  HSIksr.  —  Psychiatrie.  40.  1  problemi  odierni  della  psichiatria,  per  Utfare. 
41.  Tier  Tortiftge  Uber  Entwieklnngsstömngen  beim  Kinde,  Ton  AirtM.  42.  Contribntion 
k  Vdbaie  de  la  toiiciti  nrinaire  dans  Fes  maladies  mentales  et  nerTeuses,  par  ■aris.  43.  Wahn* 
bildung  und  Paranoia,  Ton  Thomsen.   44.  Zur  llieorie  dor  Halluzinationen.   Stadien  Qber 
normale  nnd  pathologische  Wahrnehmung,  von  floldtttln.  45.  Contribntion  ä  la  patholwie 
des  mystiqaes.  Anamntee  de  qnatre  eas,  par  Qilnarals.  46.  ün  cas  d'agitation  motrie« 
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forote  ehez  nn  d^n^  {wyehutb^niqae,  par  SchnlergaM.  47.  Ober  die  phantastiMhe  Fm 
des  deffeDeratiren  Irreaei&s  (Pseadolofia  phutaatica),  tod  Riseh.  48.  Zar  hehie  rtm  ds 
Amenna,  von.Zwalg.  49.  Die  Woobenbettpayohosen,  toq  WInhr.  50.  Über  PsjofaoseD  naeh 
Aag«DopentioDeD,  von  Laylntky.  Dl.  Ober  aknte  Psychosen  nach  Operadonen  am  GaUen- 
gangsjatem,  von  Urbach.  —  Therapie.  62.  Konpeudiam  der  moderoen  Elekxonedini, 
Ton  ZulttMitkl.  &S.  The  reallT  usefol  in  eleotrothempentiea^  br  Jtiiu.  M.  SEperimeateUe 
Stadien  ttber  den  Einfloß  der  eiektrOBtatisefaen  Behandlnng  anf  dü  YaaomotoraD  da  Hank 
Ton  WinMer.  5S.  Über  den  Einflofi  elekiriuher  Ströme  anf  den  Blntkreialanf  de«  KmiAci, 
nene  UntersnchnDgen  nebst  Übenioht  aber  die  bisherigen  Fonohnngen,  ron  ttH— ■ 
66.  Über  Sabrontin.  ron  Eulenburg- 

III.  Bibliographie,  l.  Die  nervösen  Erkrankungen  des  Geschmackes  und  Geraohe«,  na 
V.  FrukhHoehwart  2.  Geriohtliohe  Psyehiatrie.  Ein  Leitfiiden  für  Jnriaten  nnd  MediiiMc, 
TOB  Grinar. 

tV.  An  dan  fletallichaften.  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nerrenkank- 
h^n  TODi  9.  NoTember  1908.  —  XXXIX.  Veraammlang  der  s&dwestdeQtschen  Irreniiite 
in  Karlsruhe  am  1.  nnd  8.  NoTember  1908.  —  IlL  östeneiohiBoher  Irren&ntetag  in  Wüa 
am  6.  Oktober  1908.  —  III.  IntemationalCT  Kongrefi  fttr  Iirenpflege  in  Wien  Tona  T.  im 
n.  Oktober  1908. 

V.  VtmittMw.  -  VI.  BirichUgnfl. 


L  OrlglnalTnitteiltageiL 


1.  Ober  hysterische  Taabstnmmheit 

Von  Saaitfttnrat  Br.  IiMp.  LaquAr  in  Fnnkfart  a/H. 

Am  33.  Hai  1908  kam  in  meine  SjweohBtuida  in  Begleitung  seiner  Sdnrailir 

der  ehemalige  Seminarist  Hermann  B.,  den  mir  Sanit&tsrat  Dr.  C.  Easbb  wa  Hof- 
heim  i/T.  freundliobst  überwiesen  hatte.    Er  erschien  taabstamm. 

Seine  Begleiterin  erzählte  den  Beginn  und  Verlauf  der  am  3.  Hai  1908 
pltttslich  eingetretenen  HSr-  nnd  SpraohatÖrnng  sowie  die  Lebew- 
gOBchichte  des  Kranken.  In  einem  spKter  von  ihm  selbst  TorCaBten  Bwiohto 
worden  weitere  Erg&nEongen  gegeben; 

Hermann  B.,  Landwirtasobn  ans  einem  kleinen  Oebirgsdorfe  im  Taonos^  hak 
gesunde  Eltern.  Er  steht  im  22.  Lebensjahre;  von  seinen  Gesbhwisteni  ist  ein 
Bruder  lungenkrank;  alle  übrigen  sind  Tollkommen  gesund.  —  Die  Familie  ist 
mit  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  sowie  SohwerhSrigkeit  —  soweit  dies  tet- 
zustellen  war  —  erblich  nicht  belastet.  Er  selber  erfreute  sich  stets  einer  guten 
GMundheit  und  war  in  der  Volkssohole  ein  guter  Schfiler,  Von  Oktober  1903 
bis  September  1905  besuchte  er  die  Fr&parandenanstalt  an  D^  bestand  dort  die 
Pr&üing,  die  ihn  zum  Übertritt  in  das  KSnigliohe  Lehrerseminar  zu  D.  beOhigla 
Auch  hier  machte  er  einige  Jahre  lang  ziemlich  gnte  und  gleichmäßige  Fort* 
schritte  bis  zum  Hai  1907.  Da  erwuchsen  ihm  persönliche  Zwistigkeiteo  wt 
einem  Lehrer,  der  sein  Betragen  außerhalb  der  Sohulstunden  zu  tadeln  hatte.  — 
Inwieweit  neben  diesen  Gründen  aneh  ein  tatsächlicher  Bfickgang  seiner  Sdud- 
leistungen  vorlag,  bleibe  dahingestellt,  jedenfalls  erreichte  er  das  Klasseniiel 
nicht  und  blieb  im  Herbste  1907  sitaen.  Das  entmutigte  den  R  so  wAXf  dsl 
er  sowohl  in  seinem  Verhatten  innerhalb  wie  außerhalb  des  Seminazs  auf  die 
schiefe  Ebene  geriet.  Er  lernte  zu  Hause  nichts  mehr,  trieb  Privatlektüre,  giof 
viel  spazieren ,  ergab  sich  auch  einem  lockeren  Lebenswandel ,  besuchte  mit 
anderen  Kameraden  alltäglich  Wirtschaften,  wozu  ihm  ein  Lotteriegewinn  nock 
besonderen  Anlaß  bot  Dann  gab'a  weitere  Aussehreitui^en  gegen  die  Sdial- 
diszipUn,  so  daß  er  schließlich  un  80.  Januar  1908  die  Anrtalt  veriiefi.  Er 
kehrte  in  seinen  Heimatsort  zurück,  wo  er  sich  in  dsr  Laudwirtsohaft  heschlf- 
tigte,  viel  las  und  Waldspazier^nge  machte;  Alkohol  nahm  er  bis  anf  gensige 


Digitized  by  GoOgIc 


—    1107  - 


Henge  Apfelwein  von  Fabnur  bis  Uai  fut  gar  nicht  va  nch.  Alle  seine  Ver- 
anohe,  in  einem  anderen  Seminar  Untwkommen  zu  finden,  mißlangen  ihm  w<^en 
der  aohleohten  Auskünfte  seitau  seines  früheren  Direktors,  Er  wurde  überall 
abgewiesen  und  war  in  Twzweifelter  Stunmnng. 

Am  frühen  Uorgen  des  3.  Hai  1908  wkletterte  er  aof  einem  Waldspasier- 
gang  eine  etwa  11  m  hohe  Bnche,  um  ein  Habicbtnest  ansznnefamen.  Was  ihm 
früher  schon  fast  ein  Dntaendmal  gelungen  war,  fiel  ihm  diesmal  außerordentlich 
schwer,  da  ihm  andi  das  Steigeisen  fehlte,  dessen  er  sich  sonst  dabei  bedient 
hatte.  Er  war,  als  er  wieder  am  Erdboden  anlangte,  T&Uig  emdiOpft.  Es 
trsten  Ohnmächten  mit  profusen  S^weifieo  ein.  Er  konnte  kaum  gehen;  es 
wurde  ihm  schwindlig  und  sdiwan  vor  den  Augen,  ja  er  erschien  so  wenig  weg- 
fertig, daß  er  sich  von  seinem  Begleiter  nach  dem  eine  halbe  Wegstande  ent- 
fernten Dorfwirtahause  führen  lassen  mnflte,  wo  er  einige  Gläser  kohlensauren 
Wassers  mit  wenig  Äpfelwein  trank.  Trota  dieses  kaum  nennenswerten  Alkohol- 
gennsses  trat  danach  sogleich  ein  Znstand  Ton  schwerer  Trunkenheit  ein;  er  fiel 
oft  BD  Boden  itnd  -wtire  beinah  am  Wege  liegen  geblieben.  Nach  seiner  Heim- 
kdir  fdhrte  sein  lautes  ungebwdigea  Benehmen  im  Shemhanse  m  Strdtigkeiten 
und  an  Hiflhandlungen  seitens  eines  Verwandten,  der  den  Widerstrebenden  schließ- 
lieh  an  Händen  nnd  Füßen  fesselte  nnd  dnroh  Verstopfen  des  Hundes  am  Schreien 
hinderte.  Beim  Zerschlagen  einer  Fensterscheibe  verletzte  er  sich  schließlich  noch 
die  Hud,  was  einen  ganz  erheblichen  Blutverlust  zur  Folge  hatte.  Diese  tob- 
soditartige  Erregung  sdiloß  damit,  daß  er  in  einen  tiefen  Schlaf  varfid,  der  drei 
Stunden  dauerte.  Nach  dem  Erwachen  sprang  er  ganz  plOtilioh  ans  cUn  Bette, 
fiel  aber  ao£<at  ohnmächtig  zu  Boden.  Ais  er  nach  einw  Stunde  wieder  sn  sich 
kam,  war  er  des  G-ehSrs  und  der  Sprache  beraubt  Ertlmpfe  wurden 
während  des  Schlafes  nnd  der  Ohnmacht  nicht  beobachtet.  Das  Gehör  besserte 
sich  nach  etwa  14  Tagen  ein  klein  wenig:  Der  Kranke  hörte  dann  wieder  sehr 
starke  Geräusche,  auch  das  laute  Bellen  eines  großen  Hundes. 

Dr.  Eamb,  dar  Um  dann  in  Behandlung  nahm,  Twsnchte  ihm  Worte  ganz 
laut  ins  Ohr  zq  schreien;  es  gdang  ihm  allmählioh  den  Patienten  zum  Naehspraehan 
einzelner  Silben  zu  bewegen,  so  daß  er  z.  B.  auf  das  ihm  so  zugerufene  Wort 
„Hurra"  mit  vieler  Hfihe  mit  „Ha"  reagierte.  Das  Ticken  dar  ihm  anf  den 
knödiemen  Schädel  gehaltenen  Taschenuhr  vernahm  er  nicht.  —  Er  verständigte 
sich  mit  seiner  Umgebung  nnd  mit  dun  Arzte  dunh  An&ohreiben  seiner  Wünsche. 

Am  19.  Tage  nach  dem  plÖtzUdken  SÜntritt  der  Taubstommheit  kam  der 
Kranke  in  meine  Behandlung, 

B.  benahm  sich  am  erstoi  Tage  in  meiner  Spreohstunde  und  ebenso  aof  der 
Straße  genau  so  wie  ein  Taubstummer.  Er  ging  apathisch  dahin,  blidcte  sich 
scheu  im  Zimmer  um  und  achtete  nur  auf  die  Gebärdensprache  seiner  Begleiterin. 
Hone  erste  Anrede  z.  B.,  daß  er  sich  setzen  solle,  verstand  er  erst,  als  ich  ihn 
durch  Gebärden  auf  einen  Stuhl  hinwies.  —  Alle  Anfragen,  die  ich  mit  gewöhn- 
lieber  Stimme  oder  durch  lautes  Hineinschreien  in  sein  Ohr  an  ihn  richtete, 
beantwortete  er  nicht;  hie  und  da  gab  er  durch  Kop&ehütteln  nnd  Achselzucken 
zu  erkennen,  daß  er  nichts  von  meinen  Beden  verstand,  und  daß  alle  meine  Be- 
mühungen vergebliche  wären. 

Eine  genaue  üntersnchung  der  inneren  Organe  gab  keinerlei  somatische  Ver- 
toderang  von  Belang.  —  Auf  den  Ohrbefnnd  komme  ich  noch  zurück.  Eine 
leichte  Anisokorie  (reifte  Pupille  >  L,  rechte  Papille  etwa  3  mm,  linke  2  mm 
nach  Pupillenmesser  von  HaÄb)  bei  gut  erhaltener  Reaktion  auf  Licht  und 
Akkommodation,  die  ich  sofort  bemerkt,  wurde  mir  später  durch  den  hiesigen 
Augenarzt  Dr.  E.  Lbtt  bastätigt  Sonstige  weeantUche  Befraktionsanomalien  und 
VeiAnderungen  am  Fundus  lagen  nicht  vor. 

Die  Prüfbng  des  Auffassungsvermögens,  der  Orientiertheit  und  Aufinerksam- 
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keit,  der  Intelligenz  im  allgemeinen,  der  SohnlkenntnisBe,  der  ein&ehen  md 
komplizierteren  Begriffe^  auch  ethiBoher  Vorstellongen,  die  durch  AnbefareilMB 
der  Frage  und  Antwort  bewerbidligt  wnrde,  fiel  bo  aas,  dafi  ich  die  Aag«* 
bliekidiagnose:  Annahme  eines  katatoniiahen  Sjmptomenkomplexee,  die  ndk  aaf 
den  Mniiamiu  nnd  den  Naehweis  eineir  deutlichen  FlexibiUtas  oerea,  sowie 
eines  scheinbaren  Stupors  mit  Pnpillendifferenz  grfindete,  sehr  bald  fallen  lissea 
maßte.  —  Auch  die  Schwester  des  Patienten  erz&hlte,  daß  er  von  Nator  etwas 
halsstarrig  und  reiabar  w%re,  ihr  seien  aber  irgend  welche  erhebliche  pejchisi^ 
VerSndenmgra  in  den  drei  Erankheitswoohen  nicht  au^[efaUni,  abgeadieD  voa 
■einer  Verstimmung  nnd  Lannenhaftigkeit,  die  sie  als  Folgen  seiner  Kißaiblgs 
in  der  Sehole  und  seines  krankhaften  Zostandes  betraehtete^ 

Krämpfe,  Schwindelerscheinungen,  LShmungen,  Srasibilit&tsstdnuigen  (Hcai- 
an&stbesie),  Ataxie,  Druckschmerspunkte  fdilten  Tollkommen.  —  Die  SehneDrsAsu 
waren  gut  auslOsbar.    Das  NerrenSTstem  erschien  also  sonst  gana  uuTecaehrt 

Die  Prafiing  der  Hörfonktion  ei^b  in  den  ersten  Tagen  der  Untarwiahwft 
dafi  a  Klinge,  Geiftnsohe,  einaelne  Worte  und  Sftt»  gar  nieht  hfitte.  A«h  sk 
am  zweiten  Tage  ein  plAtalieher  sohweror  Donnerseblag  wfthrend  einen  Ckrwittn 
mieh  wie  die  Begleiterin  so  erschre^te,  dafi  wir  zusammenfohren,  Uieb  B.  gas 
ruhig  und  schien  von  diesem  heftigen  GlehSrseindruok  nidit  im  mindesten  berSlvt 
SU  sein.  —  Das  Ticken  der  auf  den  Schädel  an  versohiedenen  Stellen  an^^elegtn 
Uhr  empfand  er  nur  als  leises  und  unbestimmtes  Gerftnsoh.  Die  VerBtSndigosg 
aber  alle  diese  Erschnnnngen  erfolgte  anf  sdiriftliahem  Wege  sehr  leidit.  Db 
Antworten  erfolgten  so  ohne  Zögern  in  korrekter  Weise. 

Es  war  mir  seitens  dar  Umgebung  des  Patienten  nahe  gelegt  worden,  ika 
au  hypnotisieren:  leb  lehnte  ,  dies  ab.  —  loh  versnohte  dagegen  gleiofa  vcsa 
Eweiten  Behandlongstage  (24.  Hai)  an,  wo  ich  die  Gewißheit  erlangt  hatte,  daft 
es  sich  um  psychogen  entstandene  Taubstummheit  —  um  eine  Fora 
schwerster  Hysterie  handelte,  die  Prfitog  der  Hörfonktion  mit 
bshandlung  in  der  Weise  an  verbinden,  daß  idi  iLKnlwT>  verfahr  wie  dar  Thnb* 
stammenlehrer  bei  gewissen  Lemanftngem,  die  nodi  einige  HSrreste  anfweisM! 
Er  \thrt  sie  in  bekannter  Weise  vom  Hunde  ablesen  und  spricht  ihnen  gleiek- 
seitig  die  Vokale,  die  Konsonanten,  dum  Worte  und  ganze  S&tse  laut  ins  Ofcr 
hinein.  —  Er  onterstützt  bekanntlich  diese  Uethode  dadurch,  daß  er  den  Hand- 
rücken des  Schfilers  an  seinen  eigenen  Kehlkopf  fahrt,  um  ihm  dnrdti  das  GeflU 
«naupr&gen,  wie  sich  einzelne  Laute  im  KebÜopf  bilden.  Alle  drei  Mafanhasea 
wendete  ich  an,  nm  wst  einaelne  Bnohstaben,  denn  S&tae  nsv.  naehqprechan  an 
lassen.  Ich  hatte  oft  Oelegenheit,  mnen  der  herrorragmidsten  Tanbetnmmenlehrcr. 
den  Frankfurter  Direktor  JoHunoB  Vattsb,  in  dies«-  Weise  ofblgteieh  n^sr 
richten  an  sehen. 

Dieser  SnggestiTunterrioht  —  wenn  itk  ihn  so  nennen  darf  —  hatte  ashr 
bald  —  schon  nach  6  bis  7  Tagen  —  den  gewtlnsohten  Erfolg.  Ich  glaabe  absc 
daß  es  nicht  allein  die  von  mir  gev&blte  oben  erwähnte  Hethodik  war,  die  heikad 
wirkte  Auch  die  einmalige  starke  Fsradisation  der  Zunge  und  die  kntsm 
Vibrationsmassage  un  Kehlkopf  hatten  nur  den  Charakter  von  snggeatiTen  H3ft- 
aktionen.  Von  sehr  weseotlicher  Bedeutung  war  wohl  die  dem  Patienten  ^aich 
in  den  ersten  Tagen  schriftlich  von  mir  gegebene  Zosicherong,  daß  er  bald  tos 
seiner  Schreckneurose  geheilt  sein  und  daß  ich  es  ihm  auf  Qrund  einei 
Zeugnisses  ermöglichen  würde  wieder  in  einem  Seminar  Unter- 
kommen au  finden  — ,  was  er  nämlich  sehnlichst  wünschte. 

Am  dritten  Tage  der  Behandlung  sdion  fing  R  an  mit  bebenden  la^en  nnd  mte 
stotterndem  Ansdruok  erst  Silben,  dann  einaelne  Worte  ablessod  naehnnpreehn. 
am  sechsten  Tage  h9rte  er  die  Geräusche,  das  Wagengerassel,  die  TramWiB- 
sohellen  auf  der  Straße.  —  In  der  aweiten  Woche  sjomoh  er  ganae  Sitae  assk 
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ohne  besondere  enggeetive  Ha&iahmen  und  hörte  alles.  —  Naoh  drei  Wochen 
watm  Gehör  and  ^raohe  ToUkomnen  wieder  sarftckg^ehrt. 

Eine  ohreoKnÜibhe  Untersoohung  (Dr.  AüEZAiimB)  im  Joni  1908  hatte 
folgendes  Ergebnis:  Trommelfelle  beiderseits  streifig  getrübt;  linkes  Trommelfell 
sehr  stark  eingezogen.  Linke  Nase  stenosiert  infolge  einer  Crista  septi  und  Hyper- 
trophie des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel:  Flttsterstimme  rechts  14  m, 
links  4  m.  Wbbbb  nach  linksseitiger  Enochenleitong  beiderseits  ano&herod  normal. 
Sämtliche  Stimmgabeln  beiderseits  per  LnfÜeitang  perzipiert,  nur  links  etwas 
sohw&cher  als  rechts.    Diagnose:  Cbroniseher  Uittelohrkatarrh  links. 

Es  erübrigen  sioh  nach  rraittoheiideD  Feststelloi^ieii  alle  differeDtialdiagnoeti> 
sdun  Erwägungen  gegenüber  einer  etwaigen  Aphasie  cerebralen  Ursprunges  oder 
einer  sonstigen  anatomischen  Ohren-  oder  Hjmerkranknng.  Für  eine  Simulation 
war  kein  Anhaltspunkt  gegeben.  Der  weitere  Veriaof  hat  meine  Diagnose 
ffHysterische  Tsabstommbeit**  Tollanf  bestätigt;  denn  es  hat  sich  w«der 
aaf  seelisohem  noch  auf  körperlichem  Gebiete  irgend  ein  krankhaftes  Symptom 
aoffinden  lassen,  das  g^n  den  hysterischen  Charakter  der  geschilderten  St&mng 
spräche:  B.  ist  vollkommen  &ei  von  Hör-  und  ^rachstörungen  geblieboi;  er 
vrar  bei  der  letzten  Unteisuohnngr  anfimgs  September  19U8  bis  anf  leioht 
nenrasthenisohe  S^ptome  und  eine  erhebliche  Intoleianz  gegen  Alkohol  als 
TüUig  gesund  zu  bezeichnen.^ 

Beobachtungen  über  hysterische  Stummheit  sind  in  der  Literatur  nicht 
mehr  gar  zu  selten  anzutreffen;  ich  selber  verfüge  über  einige  rasch  geheilte 
Fälle  bei  Kindern  und  Erwachsenen.  In  jüngster  Zeit  hat  n.  a.  SmiiaiKS 
einen  Fall  von  hysteiischem  Hutiamus  beschrieben*  unter  sorgfiUtiger  Be* 
rüoksichtigung  der  französischen  Autoren ,  die  sich  mit  dieser  Fr^  be- 
sobifldgtenf  namentlich  von  Bbvhjjoi),  Chabcot,  Castaz,  Katibb,  GoiLibs 
]>B  LA  ToüBsm  u.  a.  Ich  habe  SrmrziNo's  Arb«t  ent  nach  der  Behand- 
lung mednee  Patienten  genauer  lesen  können;  ich  möchte  liier  darüber  kurz 
berichten,  weil  mehrere  Momente  der  Krankengeschichte  den  SnNTzmo'schen 
Fall  dem  meinigen  nahe  bringen.  Es  handelt  sich  da  um  einen  29jymgen 
ZimmergeseUen,  der  im  Anschluß  sd  einen  Unfall  (Überanstrengung  beim 
BaimiffiUen)  erst  starken  Druck  in  der  Herzgrube,  dann  ein  hysterisches 
Asthma  mit  Schmerzen  und  Schwächegrfühl,  erst  längeie  Zeit  naohh^  den  Ver- 
iiwt  der  Sprache  bei  Erhaltong  des  GehOis  davon  getragen  hatte  und  in  der 
Jenenser  Klinik  am  6.  Tage  nach  Eintritt  geheilt  worden  war.  Dem  Kranken 
vnirde  wiederiiolt  gesagt,  „daß  sein  Leiden  nicht  organischer  Natur  sei  und 
bald  geheilt  werden  könne  und  müsse".  IMese  suggestive  Behandlung  wurde 
unterstützt  durch  örtlich  auf  den  Kehlkopf  gerichtete  Vibrationsmassage  und 
durch  systematische  Lantübungen.  Auch  hier  bildete  ein  Stottern  den  Über- 
gang zur  Heilung.  Diese  ArtikulationsstArang  war  auch  bei  einem  späterem 
lUkckfalle  an  die  Stelle  der  eigentlh^en  Stnmmheit  getreten,  aber  auch  da  wieder 
rasch  beseitigt  worden. 

*  Nach  einer  brieflicheD  Kachriebt  des  B.  vom  8.  November  1908  hat  di«  B«esening 
des  Zostandes  aDgebalteo:  HOr-  aod  SpracbstdraogeD  sind  nicht  mehr  wiedergekehrt! 

*  Zeitsehrift  t  Xerrenbettknnde.  ZXVIII. 


Digitized  by  GoOgIc 


—    1110  — 


In  der  deatschen  Literatur  ist  der  Fall  von  Taabstummheit  bsi  eines 
Hysteroepileptiker,  den  E.  Mkndbl  in  dieeem  Centralbl.  (1887,  Nr.  18}  tr- 
ö^tlioht  hatte,  lange  Zeit  ziemlich  vereinzelt  geblieben:  Der  51  j&farige  Olm- 
meister^  der  dort  beschrieben  war,  hatte  seit  seinem  28.  Lebensjahre,  wo  er  eis 
schweres  Trauma  erlitten  hatte,  wiederholt  A&f&Ue  tod  hysterischen  L&bmni^ 
und  Kriünpfen  mit  Sinnestiuschongen  dorcbgemacht  Im  Alter  von  50Jihim 
-war  zom  ersten  Kaie  im  Aiuoblnß  an  einen  Idobten  ErampbnM  Tnb- 
stammheit  aufgetreten,  die  14  Tage  lang  onnnterbrochen  angedauert  H 
Dann  besserte  sich  dieser  Znstand;  er  trat  nnr  zn  bestimmten  Standen,  ufngs 
von  6  Uhi  abends  bis  6  Uhr  morgens  aaf ,  dann  von  1  Uhr  mittags  bii  um 
anderen  Morgen,  schließlich  konnte  er  nnr  von  6  bis  9  Uhr  früh  bSren  od 
sprechen;  f&r  die  flbrige  Zeit  des  Tages  war  er  tanbsfeamm.  —  Diese  penodiiek 
Ttfabstnmmhöt  bestand  noch  neben  wechselnden  bysteriscben  LUunangaB  vi 
Kontrakturen,  als  IIbndbl  den  Kranken  in  Behandlung  nahm.  Dmdi  Ab- 
wendnng  eines  großen  Hufeisenmagneten,  Hineinblicken  in  einen  güiunda 
Gegenstand  ohne  Hypnose  and  durch  Applikation  eines  sohwachai  gslnu- 
schen  Stromes  wurde  er  geheilt.  Auch  hier  lag,  at^esehen  von  den  geBUHtec 
hysterischen  Begleiterscheinungen,  kein  krankhaftes  Symptom  für  eine  orgsM 
Störung,  aber  auch  keine  Aunnalie  der  Psyche  vor.  Der  Patient  ventändigte 
sich  wie  der  meinige  duioh  Anfäohreiben,  wai  von  ncnnaler  Intelligenz  und 
sorgte  seine  Geschäfte  in  sa(digemäßer  Weise.  —  Die  Behandlung  hatte  «« 
4  Wochen  gedauert;  es  haben  dann  Zustände  völliger  Heilung  mit  konea  Bftet- 
f&llen  abgewechselt.  Nnr  zwd  Autoren  Baui  (1881)  and  Dfius  [DTpsbs  {1S86}; 
hatten  vor  Mendel  echte  hysterische  Taubstommheit  beobachtet 

Aas  der  Klinik  des  sei  Professor  Dr.  Monrcz  SaBunr  in  Frankfurt  »/M. 
hat  Dr.  Ybib^  (Frankfurt)  einen  weiteren  Fall  von  hysteiisdier  Taabstomatet 
Teri^entlioht  Ein  26 jähriger  Landwirt,  der  nie  nervös  gewesen  sein  wli  nod 
ans  gesunder  Familie  stammt,  war  eines  Morgens  htm  Erwachen  taoliBtiiiiB. 
ohne  daß  f&r  die  plötzliche  Erkrankung  eine  Ursache  nachgewiesen  mrta 
konnte.  9  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  trat  er  in  die  Bdundlong  tu 
Ysis.  Psychische  und  physische  Funktionen  waren  normal;  er  koonte  ad 
schriftlich  gut  verständigen,  at>er  beim  Versuch  zu  sprechen,  kamen  snrii- 
verständliche  Laute  ans  sdnem  Monde.  Die  Taubheit  war  eine  afasidate,  »■ 
ästhetische  Bezirke  waren  am  ganzen  Körper  nicht  zu  finden;  LäbmangS' 
ersfdieinangen  fehlten.  Veis  wirkte  si^gestiv  auf  den  Patienten,  indem  ff 
ein  Papier  die  Worte  schrieb:  „Sie  wräden  gleiob  wieder  hdrenl*'  BieseB  V«- 
spreohen  machte  aber  auf  den  Taubstummen  gar  keinen  besonderen  Eindnet 
Erst  als  mit  ziemU(^^  Umständlichkeit  die  verschieden«!  G^ienstinde  fär  da 
Katheterismns  der  Tube  herbeigeholt  wurden  und  der  Lnftstiom  in  das  in« 
Ohr  eindrang,  sprang  der  Patient  erregt  auf  und  stieß  flüsternd  die  Watt 
hervor:  „Jetzt  böie  ich  wieder  auf  diesem  Ohrel**  Durch  den  Katheter  mit 
auch  das  linke  Ohr  wieder  hörfähig.  Der  Patient  beriditete  daraaf  ganz  gMek- 

*  HQueheiier  med.  Woehentehr.   1899.  Nr.  18. 
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lieh,  daß  er  jedes  Oeiänoh  und  jeden  Laat  wieder  höre.  Die  Spiaohe  war 
inzwisohen  ganz  laut  geworden. 

Ans  der  Verölfentlichong  von  Vkb  ist  zu  ersehen,  dafi  Qmksassjoo  im 
Jahre  1894  im  italiemsohen  Ardüv  ffir  Otologie  20  Fälle  von  hysterischer  Tanb- 
stommbeit  ans  der  gesamten  internationalen  Litorator  fratgestellt  hat  Es  geht 
ans  seiner  Zosammenatellang  herror,  dafi  meistenteils  ein  groBer  körperlicher 
oder  geistiger  Shok  die  auslösende  Ursache  der  hysterischen  Hör-  und  Sprach- 
störung gewesen  ist  Sin  Patient  von  OsTHOLAm  (1887)  hat  im  betrunkenen 
Zustande  Sprache  ond  Gehör  wieder  erlangt,  w&hrend  in  unserem  Falle  die 
Trunkenheit  unmittelbar  dem  B^;inn  des  Leiden  voranging.  G^anz  analog 
dem  hohen  Grade  von  Taubheit,  die  unser  Kranker  bot,  berichtete  endlich 
Bausch,^  ein  englischer  Forscher,  daß  hinter  seinem  hysterischen  Kranken  eine 
Kanone  abgeschossen  werden  konnte,  ohne  daß  sie  auf  den  Patienten  irgend 
welchen  Eindruck  hervorbrachte. 

Alle  diese  Fälle  sind  ebenso  wie  der  meinige  unter  die  Kuriosa  in  der 
Medizin  zu  zfthlen.  —  Aber  nicht  die  Eniioeität  rechtfoügt  die  VerÖfBuitUchuDg 
an  dieser  Stelle.  Es  sind  in  erster  Linie  die  ätiologischen  Momente  der 
Hysterie,  die  hier  in  Frage  kommen:  die  Intoleranz  gegen  Alkohol,  die  der 
deprimierte  und  körperlich  erschöpfte  Mensch  an  den  Tag  legte  und  das  sehwere 
seelische  und  körperhche  Trauma,  die  an  dem  Tage  auf  ihn  einwirkten,  als  die 
Hör-  und  Sprachstörung  plötzU(di  einsetzte. 

Endlich  gibt  mir  die  angeschlagene  Therapie  zu  einigen  Bemerkungen 
willkommenen  Anlaß.  Durch  zwei  Aufsätze:  „Über  Badialiskrampf"*  und 
,^wieweit  beruht  der  Erfolg  elektrischer  Prozeduren  auf  Suggestionswirkung?"' 
babe  ich  dereinst  den  Zorn  der  damals  für  Hypnose  schwärmenden  Arzte  auf  mich 
f^laden.  Aber  ich  bin  weder  durch  die  damaligen  Widersacher  noch  durch 
spätere  Schri&teller  überzeugt  und  in  meiner  Stellungnahme  gegen  die  Anwendimg 
der  Hypnose  erschüttert  worden.  Es  geht  nämlich  auch  ohne  Hypnose  in  der 
nenrol(^^hen  FrazisI  Sie  ist  auch  in  scheinbar  sehr  geeigneten  Fällen  vöUig 
entbehrlich,  das  beweist  der  beschriebene  Fall.  Ich  habe  sie  Überhaupt  in 
m^uer  28jährigen  nerrenärztliohen  Tätigkeit  niemals  Termißt,  sie  dagegen  fast 
immer  gnmds&tzlich  abgelehnt,  wenn  sie  von  Patienten  oder  deren  Angehörigen 
gewünscht  wurdet  Was  gewisse  Spezialisten  fQr  hypnotische  Behandlung  von 
Wnnderkuren  immer  wieder  Teröffentlichen  oder  den  Patienten  zor  Stärkung 
dee  Vertrauens  erzählen,  das  hat  jeder  Arzt,  jeder  Kliniker,  jeder  Neurologe  und 
Psychiater,  der  nur  ein  wenig  alt  wird,  duteend-  und  hundertmal  erlebt!  —  Mit 
allen  möglichen  Mitteln  hat  ers  erreicht:  „Das  erlösende  Wort",  das  der  Arzt 
zur  rechten  Zeit  ohne  Einschläferungsrersuch  sprach,  hat  noch  immer  wunder- 
same Wirkungen  entfaltet.  Auch  der  elektrische  Strom,  die  Arzenei,  die 
Massage,  der  kleine  operatiTe  Eingriff  oft  nur  die  umständliche,  dem  Patienten 
imponierende  Untersuchung  und  die  fiespiegelung,  und  wie  die  Träger  der 

>  Brit.  med.  Joorn.   1695.   S.  470. 

■  Berliner  klin.  Wotihensohr.   1891.   Nr.  80. 

*  Elektrotber»peatitcbe  Stareitfragen.  Wieabaden  1891,  J.  F.  Be^maDii. 
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Suggestion  alle  heißen,  haben  die  gleidie  'Wirkung  der  kleinen  und  giofiei 
Hysterie  hervorgebracht  Im  Wachzustande,  mit  uffisnen  Angcm,  haben  sk^ 
Taosende  vm  solchen  Kranken,  heilen  ,  lassenl 

.  Wir  dürfen  und  wollen  geviß  die  Verdi^ute  nicht  Tetigeesan,  wddte  tSi 
die  angezeichneten  Beobachter  wie  Heidknbain,  Gbustzkbb,  Beboxb,  Bi»- 
WAvaEB,  LntBESMEiBTjsB,  FoBBiv  MoEniüs,  MoLii,  YoQT  und  BsoDMAKH  n.a.m. 
durch  ihre  sachlichen  Erörterungen  aidli  um  die  £^rage  der  Suggestivwirinrngea 
und  um  ihre  Methodik  in  den  letzten  drei  Jahrzehnten  erworben  haben.  Abs 
wir  werden  andererseits  doch  immer  wieder  festhalten  mftssen,  daß  die  hypootaehe 
Behandlung  nicht  nur  meist  entb^lich,  sondeni  auch  nicht  immer  unge&hrliehHt 
Der  Hypnotismus,  der  vor  20  bis  26  Jahren  sich  epidemisch  unter  den  Xxzim  aus- 
znbreitcm  stiiien,  hat  ja  an  Werbekraft  wesentlich  eingebäßt  Aber  doch  be- 
gegnen uns  in  der  Praxis  inuner  wieder  Krankfaeitsfalle,  die  durch  one  hjpnotiaefae 
Behandlung  Torsohleppt  werden,  und  wir  treffen  auf  willensschwache  Mensches, 
die  das  Wollen  in  der  hypnotiscdien  Atzung  noch  mehr  verlernen.  Die  Hypnose 
wird  darum  meines  Enüihtens  noch  immer  zu  ijSt  aooh  von  Aizten  ansgettt 
Meiner  allerdings  —  wie  ich  zugeben  will  —  durch  persönliehe  Erfahrongeo 
und  durch  eine  gewisse  Idio^krasie  etwas  beeinflußten  Meinung  nach  gilt  nod 
immer  das  harte  Wort  Mbtnekts,  das  er  1890  in  seinen  „Klinisdien  Vorlesungea 
über  Psychiatrie"  aussprach:  „Das  deutsche  Volk  sucht  zur  Etzielong  mt» 
ertragungsf&higen  und  vorstoßfahigen  Geschlechts  die  Nervenkraft  zu  stählea. 
Turnen,  Schwimmen,  Rudern,  Beiten,  das  Touristentum,  ja  mancher  die  Hütest 
heraosfbrdemde'  Sport  stiebt  doch  mit  diese  (Jesamtleistung  an.  Bin  aduofBr 
G^ensatz  hierzu  ist  die  Kunst  des  Arztes,  das  psychische  Gldchgewicht  zu  stören, 
jeden  Sinnesreiz  zum  erschlaffenden  Signal  krankhaften  Einschlafens  za  «»■iAm 
die  ethische  ETSchdnang  des  Menschen  zu  einer  Fiskation  seiner  Selbständigkeit 
zu  mißbrauchen  in  einem  Grade,  daß  der  zur  tiefsten  ünterwflrfigkeit  dresaieit« 
Hund  dem  der  Einiedong  (Suggestion)  unterworfenen  Menschen  gegenüber  noch 
das  B^iel  eines  ftei  an&trebend^  Geistes  bleibtl" 

Von  solchen  Gesichtspunkten  geleitet  habe  ich  die  Krankengeschidite  da 
hysterischen  jungen  Mannes,  dessen  plötdich  entstandene  I^ubstummbett  ohne 
Anwendung  der  gewünschten  Hypnose  znr  Heilung  gelangte,  veröfientliclit  Den 
ich  halte  es  mit  dem  seligen  Libbebmeibteb,  der  da  sagte:  „Es  ist  letefatei^ 
durch  die  Hypnose  einen  gesunden  Menschen  l^ysterisch  zu  machen,  als  dadmeh 
eine  Hysterie  zu  dauernder  Heilung  zu  bringen!*' 


2.  Über  Symptome  infolge 
von  Verletzungea  des  Oocipitallappeiis  durch  Gresohosse. 

Von  Dr.  Hisgaiiliü. 

ProfeMor  der  Neuopttbolo^e  ao  dw  üniversltU  Bom. 

Das  Stadium  der  Folgeerscheinungen  von  Verletzungen  des  OcdpitallappeM 
ist  zum  großen  Tdl  auf  Beobaohtongen,  welche  in  Fällen  von  Srweiehaiig« 
dieses  Gehimteiles  gemalt  wurden,  gegründet,  Die  Bemltate  dieser  (b  die 
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FfaysiopathQlogie  dei  Sehs^äre  anß^rdeotlicli  wichtägeü  UBtei6aehuDgen  haben 
XU  Tielfaehen  und  heftigen  Diskiissümen  Anlaß  gegeben^  da  meist  die  Ernfihrongs- 
bedingongen  der  an  die  verletizte  Snbstanz  grenzenden  Zondn  dnrchans  nidit 
gut  sind;  daher  ist  es  schwer  abzuwägen,  welcher  Teil  des  Symptomenkomplexes 
der  Nekrose  der  Qewebe  oder  den  Naohbaisymptomen  zukommt  Diese 
Kmnplikation  fehlt  zum  GlOek  in  den  Fällen,  in  welebai  die  Verletnmg  des 
ffinterhauptlappens  durch  kleine  SohrotkAnier  verursacht  worden  ist  Die  Sym- 
ptome, wriche  sich  unter  diesen  Umständen  entwickeln,  sind  in  den  ersten 
Tagen  stürmisch,  diejenigen  dagegen,  welche  definitir  bleiben,  kann  man,  als 
uur  von  der  gestörten  Funktion  der  verletzten  Substanz  herrflhrend,  auslegen. 
Einen  solchen  Fall  habe  ich  (Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  und  deshalb 
halte  iek  es  für  angebraoht»  ihn  zu  voröffontUchen,  um  so  mehr,  als  bis  jetzt 
wttiige  dieser  Art  genau  untersucht  worden  sind. 

ErankengeBohichte. 
Loigi  Berlioaohi,  3S  Jahre  alt,  Schmied.  Nichts  Bemerkenswertee  in  den 
Afitesedentien,  di»£ltern  leben  tmd  sind  gOBiind;  der  Vater  iat  70  Jahre  alt,  die 
Matter  60  -  und  iBt  Ibystwiseh.  Der  Patient  i>t  einaiger  Sohn  und  hat  niaiouls 
an  bonerkenswarten  Krankheiten  gelitten;  er  hat  weder  Lues,  noch  andere  rene- 
risehe  EFankheiten  gehabt.  Wein  hat  er  ongefähr  täglicii  einen  Liter  ge- 
tranken.  Er  kann  lesen  und  schreiben.  Am  9.  Juni  1907  wurde  er  hinten  dnroh 
eijn^D  Schoß  (Schrotkörner)  verwundet,  der  aus  einer  Entfernung  von  15  m  auf 
ihn  ron  oben  herab  abgefeuert  wurde,  wfthrend  er  sich  über  einen  Brunnen  ge- 
beugt hatte,  um  zu  trinken.  Er  wurde  auf  der  recht«  Seite  des  Bumpfes,  des 
Halses  und  Eop&s  getroffen.  8of<at  nach  dem  Sdmß  fiel  er  vornüber  und  verlor 
▼oUkommen  das  Bewußtsein.  Bald  daianf  wurde  er  in  ein  nahegelegenes  Haus 
transportiert  und  auf  ein  Bett  gelegt,  während  man  den  Arst  erwartete,  welcher 
-vielfache,  durch  SchrotkSmer  verursachte  Wunden  der  rechten  Brustregion  und 
der  rechten  Parietoocoipitalregion  konstatierte.  Von  diesen  nngef&hr  60  Wunden 
waren  die  schlimmsten  zwei  in  der  BmathShle  befindliche,  und  zwei  in  der 
Oocipitalregion,  welche  mit  dem  Hinterhanptsli^pen  kommnniaierten.  Der  Patient 
xeigte  rechts  H&motboraz  mitBesohwerde  beim  Atmen,  vollsUndige  bilatendeAmaorose 
nad  Symptome  von  allgraneiner,  dor^  den  starken  Blutverlust  verursaditer  An&mie. 
Naoh  einigen  Stunden  konnte  er  alle  Fragen  beantworten  und  bei  sorgfältiger 
Behandlung  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  merklich;  jedoch  4  Tage  nach 
dem  Unglücksfalle  wurde  er  pldtalich  stumm.  Er  verstand  alle  Fragen  und  auch 
was  er  las;  wenn  er  jedoch  n  sprechen  versuchte,  war  er  unfähig  irgend  ein 
"Wort  hervonnbringen,  und  jeder  Spraohvermeh  löste  sieh  in  he...  he...  auf. 
Ifsn  kann  nioht  wissen,  ob  er  die  Fähigkmt  m  sebreiben  bewahit  hatte^  da  die 
redhte  obere  Extremitftt  voUstftndig  gelähmt  war.  Nach  4  Wochen  ungefähr  fing 
er  an  einige  Worte  zu  stammehi ;  er  konnte  seine  Wünsche  mit  ganz  elementaren 
Sätzen  ausdrücken  (ich  will  essen,  will  trinken  usw.);  dann  gelang  es  ihm  voll- 
ständigere Sätze  EU  sagen  und  nach  vier  Uonaten  endlich  sprach  er  so  gut  wie 
Atlher.  D«r  Piment  bemerkte  außerdem,  dafi  gleichseitig  mit  dem  Verlust  der 
^vra^  da«  CMiör  gelittni  hatte,  wenngleich  er  nicht  vollständig  taub  war,  da 
er  imstande  war,  das  zu  verstehen,  was  ihm  gesagt  wurde.  Die  Hypodmsie 
ist  seitdem  unveritodert  geblieben.  Eine  andere  Bwohwerde,  welche  Patient,  sobald 
er  das  Bewußtsein  wiedererlangt  hatte,  bemerkte,  war  die  vollständige  Bewegungs- 
losigkeit der  rechten  oberen  (nicht  der  unteren)  Extremität.  Diese  Lähmung  besserte 
sich  parallel  mit  dem  Verlust  der  Sprache :  der  Kranke  erlangte  die  Bewegnngsf  &hig* 
keit  der  drei  verschiedenen  Segmente  allmählich  gleichseitig  in  allen  druen  wieder, 
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die  Hiakalknft  kehrte  jedoeh  Tolktftndig  ent  iiMh  8  Xonaten  nrOek.  Im  Ai^ 
1907  Btud  der  Kranke  zoni  eniea  Ksle  Tom  Bette  auf  und  bemerkt«,  diK  * 
sich  mühsun  auf  einen  Stock  oder  eine  Person  gestützt,  aufrecht  erhalten  hmii: 
die  Schwäche  in  den  nntereo  Extremitäten  renofawand  jedoch  in  kurzer  Zeit  md 
der  Kranke  konnte  allein  gehen.  Zn  den  vorstehenden  Beeehwerden  kam  gleid 
von  den  ersten  Tagm  nach  dem  Tranma  ab  ein  anderes  Leiden:  dai  SA- 
vomttgen  war  sehr  getrübt,  der  Kranke  schien  Nebd  vor  den  Aogen  n  hiba, 
weshalb  er  kaum  das  Lieht  von  der  Finaternie  nnleraoheidai  konnte.  Spitar  fia; 
er  aa  Gegautftnde  und  Pwaonoi  sa  wkennm,  und  sab  sie  ram  Teil,  vn  m 
ans  Fenster  gebracht  wurden,  und  wenn  er  den  Kopf  beugte  und  wandte  und  in 
Tenohiedene  Stellungen  brachte,  wie  jemand,  der  nur  mit  einem  heetinunten  Teil 
des  Gesichtsfeldes  sieht.  Er  klagte  auch  über  bioknl&re  nnd  monokulare  Poljopif, 
Öfters  bemerkte  er  Liehterseheinnngen  nnd  Gksiehtshaliaainati<men  (er  sah  Pcnna 
mit  Lichtem  in  den  Hftnden  fliehen);  sehr  leieht  weinte  er.  Die  SeUbaktioM 
besserten  sieh  merklich  bia  snm  November  1907,  von  da  ab  blieb  der  Zosttad  da 
Kranken  nnverftndert 

Von  den  Kopfwunden  heilten  zwei  in  einem  Uonat,  eine  in  6  Woehea  od 
die  letzte  in  70  Tagen.  Keine  heilte  per  primam.  Der  Kranke  war  inmv  ebt 
Fieber.  Wegen  der  SehstSnmgen  begab  er  sieh  in  die  von  mir  geleitete  a»- 
patliologisehe  Klini^  wo  folgende  Unterraohiuig  vorgenommen  wurde: 

Status  am  20.  Febmar  1908:  Angenbewegnng  auf  betden  Seiten  boiwI, 
leiehte  Bindehantentaftndnngf  Hnndöffiiung  etwas  schieß  mehr  auf  der  reeUa  Sab 
hemntergeaogen.  Die  Nasolabialfalte  links  etwas  ansgeprXgter  als  reehtK  Ua 
Zeigen  der  Zähne  scheint  der  linke  Hundwinkel  etwas  mehr  aufwärts  gesogen  tk 
der  rechte;  dasselbe  bemerkt  man  auch  beim  öffnen  des  Hundes.  Die  Zogt 
wird  gerade  herausgestreekt,  sie  ist  nicht  schief,  aber  ein  wenig  näher  dem  re^ 
Mundwinkel  Die  Augenlider  werden  anf  beiden  Sdten  gut  geeddoam.  b 
existiert  kein  Unterschied  in  den  SMmfoltai  während  des  Buheanstandw 
während  des  Stirnnmzelns.  Schluckbewegungen  normal  Nidits  abnormal  bai  da 
aktiven  und  passiven  Bewegungen  des  Kopfes. 

Obere  Extremitäten:  nichts  abnormes,  keine  dystrophische  StGrongen. 

Die  passiven  nnd  aktiven,  auch  die  sehr  kompliaierten  Fingerbewegnas* 
normal.  Leichtes  oszillatorisohes  Zittern  wird  an  den  «osgeatretAten  fflodas 
merkt.    Die  Unskelkraft  ist  anf  beiden  Seiten  gnt 

An  den  unteren  Extremitäten  keine  djstrophiadien  StSmngen,  nibhta  almcn" 
bei  der  passiven  nnd  aktiven  Bewegungsfähigkeit  Unskelkraft  gu^  Gang  oomi' 
Die  rektovegikalen  Sphinkteren  unbeschädigt. 

Die  oberen  Sehneoreflexe  sind  vorhanden  und  auf  beiden  Seiten  gltK^ 
Patellarreflexe  lebhaft,  rechts  prompter.  Die  Achilleasehnenrefiexe  ld>h«ft,  dit 
plantaren  seigen  sich  in  Form  von  Kontraktion  der  Fasda  lata.  Der  nckte 
Kremasterreflex  schwach,  der  linke  nicht  achtbar;  die  abdominalan  Bdot 
Bchwaoh,  die  pharyngealen,  palpebralen  und  koigoiÜEtivaloD  prompt 

Wenn  man  dem  Kranken  einen  Gegenstand  vor  die  Augen  hält  and  bm^ 
verschiedenen  Seiten  dreht,  so  sieht  er  ihn  in  allen  Stellungen  de1ltlid^  ** 
genommen,  wenn  er  die  Augen  nach  oben  rechts  dreht,  manchmal  auch,  w«ai ' 
nach  unten  rechts  sieht;  die  Farben  werden  auf  beiden  Seiten  wahrgenoauBen.  Dk 
perimetrische  Untersuchung  (Fig.  1)  ergibt  eine  konaentrisobe  Einengung  des  Öesctfr 
feldes  für  alle  Farben,  außerdem  aeigt  das  Gesichtsfeld  ffir  weifl  baioaha  laE- 
stiüidiges  Quadrantskotom,  weloha  den  linken  unteren  Quadranten  d^s  Disgna*** 
beider  Augen  einnimmt;  bei  dem  linken  Auge  ist  das  Skotom  im  TarUtt* 
zum  rechten  relativ  unvollständig,  da  der  Sehdefekt  -in  dem  ob«ren-itta* 
Teile  fehlt 

Sehsehärfe      1  anf  beiden  Seiten. 
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Gehör:  Diap.  W.  bil  Exsp.  +  auf  beiden  Seiten.  Ührticken  J 
Seiten.  GALTON'sche  Pfeife  wird  auf  beiden  Seiten  gut  gehört, 
auf  3,5  cm  auf  beiden  Seiten  gehört.  Graduierte  Stimmgabel  win 
die  Luftwellen  als  auch  durch  die  Schädelknochen  auf  beiden  Se 
genommen;  links  empfindet  der  Patient  die  Töne  ale  lästig.  Kö 
werden  auf  beiden  Seiten  gefühlt.  Bei  der  otoskopißchen  üntereucl 
das  Trommelfell  auf  beiden  Seiten  leicht  eingedrückt,  der  Hamme: 
TOr  und  der  ihn  bedeckende  Teil  des  Trommelfelles  ist  stark  hyperä 
Otitig  media  chronica  bilateralis  (Prof.  Ferberi). 


Fig.  2.   Schödelradiosraphie  von  hinten  aufgenommen. 

Die  von  der  rechten  Seite  (Fig.  3)  und  von  hinten  (Fig.  2)  a' 
Radiographien  haben  das  "Vorhandensein  von  mehreren  Schrotkör 
rechten  hinteren  Teil  des  Schädels  bzw.  des  Hirns  zu  konstatieren 
meisten  von  ihnen  befinden  sich  im  Kleinhirn  oder  in  der  (hm 
das  höchste  von  ihnen  liegt  im  rechten  Hinterhauptslappen,  dem 
des  Processus  mastoideus  entsprechend.  ,  vpl  to:«4fttielwölbaDg 
2  cm  entfernt.  '^^ 
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Bild  entspiioht  «iner  leichten  Störung  der  Seh-Ocoipit*lbaluiaL  Aob  den  in  wr< 
lohiedenen  Stellimgen  gemachten  Badiographien  des  Schädels  MihliaBt  mtan,  U 
•iflh  das  QesohoB  über  dem  Tentorinm  oenbelli  befand,  ungefShr  ^cm  tob  der 
Hedianliaie  luid  ungef &hr  1  bis  3  cm  ron .  dtat  SehSdelwölbnng  antfimt.  Der 
SidiSdel  wurde  trepaniert  nnd  die  Kogel  1  cm  untariialb  der  ffinirinde  gefoBdea; 
die  früheren  Störtmgea  nahmen  dann  ab. 

Y.  Fall  (B)  von  Hxhsohbn  (Ebenda). 

Eine  Kogel  drang  in  den  Hinterkopf  eines  11jährigen  Knaben.  Er  nrior 
das  Bewofitsein,  und  als  er  es  wiedererlangte,  bemerkte  er  rechtsseitige  l^ab- 
anopsie,  in  der  Folge  blieb  ein  Skotom  (homonym)  in  den  beiden  dcnwiea  Qaa> 
dranten,  in  Form  und  Größe  konstant.  Das  Sohiogramm  »igte  eine  2!er^littflniDg 
der  Engel  in  drei  Teile. 

Tl.  Fall  Ton  Cbitohhtt  (Opbtalm  Beview.   1907.   S.  86). 

Kngelverletxnng  der  Hinterhanptsregion.  Der  Patient  verlor  sofort  dae  Sek- 
mmSgen  nnd  blieb  ungefähr  Stunde  ohne  Bewnfitsein.  Das  Coma  dauHrt« 
8  Stunden.  Naeh  2  Wochen  fing  der  Kranke  an  Liebt  sn  unterscheiden  und  na 
da  ab  besserte  sich  das  G^cbt.  Bei  der  üntersucbung  zeigte  üch:  Piq^Ue  nnd 
Fundus  oculi  normal^  V.  % .  Der  größere  Teil  der  unteren  Hälfte  jeder  Hilft« 
des  Sehfeldes  fehlte;  die  Grenze  war  unregelmäßig.  Die  Kugel  hatte  den  S^dd 
durchschlagen  und  rechts  den  vorderen  Teil  des  G.  occipitalis  mediBS  und  da 
Cnnens  und  links  den  Cnneos  nahe  am  Apex  gestreift. 

TU  Fall  von  Fzsobxb  (vgt  in  'Wil.BBAin>T-SUHGKB,  Die  Neurologie  da 
Angee.  HL    Heft  2.  S.  861). 

3  HUle  ähnlich  demjenigen  von  Cbitohxtt.  Einmal  fand  sieb  redits  typische 
Hemiau^sie.  Bei  sweien  fand  sich  ein  Defekt  in  der  nnterai  Hälfte  dea  SA- 
feldes. 

TUL  Fall  von  TBOHSBNiira  (Hospitalstidende.  1901.  S.101). 

Mann,  30  Jahre  alt  Bei  einem  Selbstmordversuch  hatte  er  einen  Bevelnr* 
Bohuß  in  den  Kopf  abgefeuert:  hinter  dem  rechten  Ueatus  and.  Auf  der  StcOe 
Blindheit;  nach  10  Tagen  linksseitige  Hemianopsie;  rechts  Beschiänknng  des 
feldes;  Fundus  oculi  normal  Das  Geschoß,  welches  die  Leitnngsbahnen  der  beidm 
kortikalen  Sebsphären,  rechts  stflrker  als  links,  getroffen  hatte,  wurde  Tsrmittali 
Trepanation  entfernt. 

IX  Fall  von  Stbvbitsohk  (Jonmal  of  tbe  Royal  Army  med.  Corps.  1906. 
.  August). 

Das  Geschoß  einer  Mauserflinte  hatte  den  Schädel  in  horizontaler  Kifthti^i 
den  beiden  Hinter hauptslappen  entsprechend,  durchschlagen.  Eine  6  Standen  ■» 
haltende  Blindheit  war  sofort  eingetreten;  im  Lanfe  einer  Woche  nahm  ma  h 
bemerkenswerter  Weise  ab. 

Der  einzige  Fall,  in  welchem  bis  jetzt  jegliche  Störung  der  SehsteahlmgK 
gefehlt  hat,  ist  der 

X.  Fall  von  Doppbbtin  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  S. 
Tereinsbeilage.) 

Bei  einem  Selbstmordversuch  drang  ein  Geschoß  in  die  linke  Schläfe  da; 
rechte  Ifydriasis  nnd  Fasialislähmong  war  die  Folge  davcm;  keine  Stflmng  ia 
Gesichtsfdde.  Die  Badiographie  zeigte,  daß  das  Geschoß  sich  im  reohtea  Hintv- 
hauptslappen,  gerade  über  dem  Tentorium,  festgesetzt  hatte. 

XI.  Fall  von  Chbistianbbv  (Schußläsion  durch  die  oentr.  opt.  Bshia 
Nordisk.  Ued.  Axehiv.  1902). 

Fran,  welche  sich  mit  einem  Revolversohoß  beide  HinterhanptalappeD  nrisM 
hatte;  der  Schaßkanal  ging  qaer  durch  die  Hinterhauptslappen.  Bechta  war  £• 
Kugel  durch  den  6.  tempondis  sup.  gedrungen  und  war  durch  den  Pednasobi 
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oonei  (Tudere  Drittel  der  Fifrara  caloarinn)  faerao^C^ommeii,  dum  ww  •»  in  den 
linken  Hintarh&aptalappen  eingedrangeD,  die  Kngel  hatte  den  Goneos  und  die 
Sehstrahlungen  durchbohrt,  aber  in  dem  mehr  oooipital  gelegenen  Teil,  und  war 
an»  dem  Oehim  in  dem  oberen  vorderen  Teil  des  0'  herausgetreten.  Trots- 
dem  nun  die  Engel  reohte  die  hypothettsohe  Stelle  (nach  EmtBOBom)  Terletefc 
hatte^  welche  der  Haonla  ent^richtf  so  war  d<^  das  Goitralaehen  bewahrt;  nur 
eine  kouentriw^e  Einengung  das  Genehtafeldea  beatand  Mar.  Linka  fand  mAk 
erat  eine  linke  Hemianopeief  welche  aich  auf  die  Haonla  erBtreckte  und  spiter  bUeb 
eine  Quadranthemianopeie  (im  unteren  linken  Quadranten). 

Wie  man  sleht^  sind  die  bi&  jetzt  genau  stadierten  Fälle  selten,  weldie  sieh 
Bof  die  Folgen  von  in  die  Hinterbaaptslappen  eingedmngeneu  OesehoeseB  beziehen. 
Ans  den  üntersnohungen  derselben  ergibt  sich,  daß  die  eindringenden  und  im 
Hinterhaaptek^frpen  steckenbleibenden  Oesohoase  als  Eingsngsponkt  nicht  immer 
den  oberen  oder  den  nnteren  Teil  der  Sqnuna  ocdpitalis  ir&hlen,  da  sie  manchmal 
in  eohrSger  Bichtong  durch  das  Schläfenbein  oder  durch  das  Ange  hineindringen. 
Kaohdem  sie  eingedrungen,  bleiben  sie  fost  immer,  wie  auch  in  meinem  Falle, 
im  HiiittdiaaptBhqtpen  derselben  M»  stecken,  seltener  in  dem  der  anderen 
Seite  (Fall  von  Cbitohett  und  Ch&istunben).  Letzterer  Umstand  &nd  sich 
bis  jetzt  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Geschoß  in  den  seitlichen  Teil  des 
Soiifidels  eindrang,  indem  es  die  bdden  HinterhauptsUppen  verletzte. 

Die  dem  Eindringen  des  Geechoesee  folgenden  Erschmnnngen  sind  nicht 
immer  dieselben.  In  den  ersten  Tagen  tritt  fasA  immer  Blindheit  ein,  was 
«ahxsoheinlioh  von  dem  Oontreoonp,  den  der  andere  Hinterhanptslappen  erladet, 
abhängt,  oder  auch  von  einer  Funktionsstörung  (H;f8terie),  was  nicht  zu  ver- 
wundern ist,  da,  wie  man  weiß,  selbst  infolge  von  minimalen  Verletzungen  der 
Rinden-Sehsphäre  (Malacia)  einer  Seite  ein  Contreooap  auf  die  andere  Seite 
stattfinde,  dessen  Femwirknng  augenblicklich  totale  Blindheit  ist  Es  ist 
sicher,  daß  nach  einigen  Tagen,  nachdem  das  Geschoß  in  den  Hinterhaupts- 
lappen eingedrungen,  das  Sehvermögen  entweder  langsam,  wie  in  meinem  Falle, 
oder  nqM,  wie  in  anderen,  zurOokkehr^  allein  fiist  immer  eine  entliehe  homo- 
nyme Hemianopöe  oder  eine  Quadrant-  oder  Sectoranopsie  dauernd  bleibt  Selten 
erlangt  das  Sehfeld  seine  YoUständigkeit  (Dopfxbtui).  Die  laterale  homonyme 
Hemianopsie  ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Störong.  Seltener  hat  man 
ein  Qaadrantskotom  des  nnteren  Teiles  (Fall  von  Ghristiaitsen,  2  Fälle  von 
FiBOBBB  und  CniTOHETT,  Fall  B  von  Hensohbn  imd  der  meinige)  oder  des 
oberen  Tdles  des  Gesichtsfeldes  (Fall  A  von  Hehsohen).  Daß  man  in  allen 
diesen  Fällen  die  Ursache  der  perimetrisohen  Störungen  den  Verletzungen  der 
GBAnoiiBT'schett  Sehstrahlungen  und  nicht  funktionellen  (hysterischen)  Störungen 
zuschreiben  muß,  geht  aus  der  Betrachtung  hervor,  daß  lUe  Form  der  Abnahme 
des  Sehfeldes  genau  den  Tatsachen  entspricht,  welche  man  bei  der  begrenzten 
Zerstörung  derselben  Strahlungen  beobachtet  hat,  während  bei  der  Hysterie  die 
Veiändernngen  des  Sehfeldes  sich  beinahe  inuner  in  Form  von  konzentrischer 
Einengung  desselben  säg^  In  meinem  Falle  war  sich  der  Patient  überdies 
der  Störung  bewußt,  was  gewöhnlich  bei  der  Hysterie  fehlt;  schließlich  stimmt 
die  Konstanz  der  Störung,  nachdem  die  diaschitischen  und  funktionellen 
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Sti^oBgeD  gehoben  lind,  soUooht  mit  der  Hypothese  dnee  l^storiidNB  Defekte 

übereis. 

Die  Yeiänderangea  des  GeaichtBfeldes  infoige  von  in  den  HinteThaaptelij|[a 
«ingedrangeoen  QeechoBBen  k5nnen  «Iso  um  von  dem  Sid  oder  der  Anadelmni 
der  Yerletzongen  abhängen,  welohe  das  Geschoß  in  den  Sehstrahlangen  bennr- 
gebracht  hat:  wenn  dieses  die  ontere  Fläehe  des  Hinterhaoptslappena  (wie  ii 
dem  Falle  -von  DotvEBStst)  stidft,  so  viid  das  Gesichtsfeld  keine  Stöiong  e- 
Idden;  wenn  die  Zentfimng  voUstftndig  ist,  wird  das  Besoltat  eine  Istenle 
homonyme  Hemianopsie  maf  endlich  wird  eine  Qoadnait-  oder  Sdlor 
Hemianopne  folgen,  wenn  der  Fremdkörper  einen  Teil  der  Strahlnngoa  tv* 
letzt  hat  Und  wenn  in  seehs  Etilen,  den  mmnigen  eingerechnet,  der  anopjaht 
Defekt  vorzagsweise  den  unteren  Quadranten  des  perimetaiatdien  Dtagnana 
tra^  wahrend  in  nor  emem  Falle  der  obere  Quadrant  getroflen  war,  so 
dies^  dafi  die  DoisaUkuem  der  Sehstrahlongen  von  Qesohossen  Mdita'  veihMto 
sindf  als  die  ventralen.  In  meinem  Falle  ergibt  sich,  wenn  mau  nach  der  Life 
der  Geschosse,  nach  den  Sobiogrammen  sohlietad,  orteUt,  daß  daige  dtnAsi, 
welohe  über  oder  unter  dem  Tentorinm  liegen,  keinedd  SehstSnuig  ymnm^ 
während  das  einzige,  welches  sich  vom  oben  befindet,  längs  des  dinaaleD  vi 
lateralen  Teilee  der  Sehstrahlongen  liegt  nnd  man  der  Zerstörung  dtesei  Tain 
dezselben  die  bei  dem  Kranken  gefundene  Qaadnnthenüani^e  znselmta  ih& 

Die  Stönmgen  des  Visus  sind  öfters  mit  anderen  verbunden.  So  tmk 
einmal  (Fall  von  Gamble,  Fall  A  von  Hbhsohbm)  Hemiplegie  und  HnniaDästtaif 
auf  der  entgegengesetzten  Sdte,  in  welche  das  Geschoß  eingedrungen  ws,  te- 
obaohtet:  oder  FaziaMfthmung  oder  Mydriads  anf  der  Seite  der  Tjeriekof 
(DopPEBTis)  oder  motorische  Aphasie  oder  Armpareeis  der  homdttenlB 
Seite  (mein  Fall).  Die  Seltenheit  derartiger  Komplikationen  hängt  dsw 
ab,  daß  in  den  bis  jetst  bekannten  FUlen  das  Geschoß  banabe  immer  m 
dem  seitlichen  oder  von  dem  hinteren  Teil  der  Sqnama  oocipitalu  is 
Hinterhauptslappen  eingedrungen  ist,  so  daß  es,  im  Hinterliauptshippen  steefai 
bleibend,  an  welcher  Stelle  es  auch  immer  sei,  nur  die  Sehbahnen  ledtö» 
konnte.  Dagegen  begreift  man,  daß  bei  dem  Falle  A  von  Hbnbohbf  und  bs 
dem  von  Gamblb,  wo  die  Kugel  durch  das  linke  Auge,  bzw.  die  SohUfennpK 
eindrang,  sie  im  ersten  Falle  die  BBocA'sohe  Begion,  die  K^wularbahnsa  <ai 
die  subkortikalen  Bahnen  des  G.  angularis  gestreift  und  zerstört  hat,  ond  is 
zweiten  Falle  die  Fyramidenfasem  der  Kapsel;  daher  die  oben  angedeottte 
Besidaärsymptome.  Es  ist  wunderbar,  daß  derartige  Symptome  im  Falle  m 
BsBOHAim  fehlen,  bei  welchem  die  Kogel,  um  in  den  ffinterbauptsh^s  » 
zudringen,  die  ganze  Hirnhemisphäre  passieren  mußte.  Diese  Betrachtangeo  isi 
auf  meinen  Fall  nicht  anwendbar:  und  in  der  Tat,  die  motorisohe  Aphasie  9& 
die  rechte  Armparsse  (ohne  Beteiligung  des  rechten  FaziaUs),  an  wdoher  dff 
Kranke  litt,  müssen  notwendigerweise  als  hysterist^e  £r8oheinung>ffli  anfgcA^ 
werden,  da  man  sonst  nicht  den  Mechanismus  der  Funktionsonterbrecboiig  ^ 
Zone  (finmto-ndandischen)  der  linken  Hemisphäre  infidge  einer  Läsion  des  neUd 
Hinterhanptslappens  begreifen  könnte. 
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Nachdem  nun  eiDmal  in  meinem  Falle  vermöge  der  radiograpbiscben  Bilder 
und  der  physiopatlioli^schen  Betrachtungen  der  Sitz  der  Geschosse  festgestellt 
worden  ist,  scheint  es  leicht  tonliob,  daß  der  Chiroi^  wenigstens  znr  Extraktion  des- 
jenigen Gescdtosses  schreiten  mfifite,  welches  die  Ursache  der  beständigen  Sehstörung 
auf  beiden  Augen  ist.  Hierzu  wird  man  nicht  nur  durch  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  man  durch  das  Sohiogramm  geführt  wird,  angeregt^  sondern  auch  durch 
die  Betrachtung,  daß  in  einem  dem  meinen  ähnlichen  Falle  (Hekbohem)  der 
Ao^fang  ein  sehr  glücklicher  war;  denn  nachdem  die  Kugel  entfernt,  kam  das 
Sehvermögen  auf  den  anopischen  Zonen  zurück.  Dennoch  ist  es  nicht  logisch, 
dieses  Bdspid  als  entscheidenden  Beweis  anzusdien;^  denn  es  ist  kein  Zweifel, 
daß  in  dem  Fall  von  Hbnschen  das  Geschoß  eine  Anzabl  von  Nervenfasern, 
wenigstens  die,  durch  welche  es  hindurchgegangen  und  in  welchen  es  stecken- 
geblieben, zerstört  haben  muß;  darum  muß  man,  um  die  Heilung  zu  erklären, 
voraussetzen,  daß  die  Sehstdrung  mehr  durch  Kompression  als  durch  Zerstörung 
der  Sehstrahlungen  bestimmt  worden  ist  Da  es  nun  nicht  leicht  zu  entscheiden 
ist,  ob  das  Skotom  von  einer  Kompression  oder  Zerstörung  der  Sebbabnen  ab- 
hängt, so  würde,  wenn  es  sich  um  den  letzteren  Fall  bandelte,  das  Heraus- 
nehmen der  Kugel  zu  keinem  Besnltat  führen,  welche  Unsicherheit  des  Aus- 
ganges schon  ein  Grund  gegen  die  Operation  bildet.  Hierzu  nehme  man,  daß 
es  anderen  Operateuren  nicht  immer  gelang  das  Geschoß  zu  finden,  trotz  Festr 
Stellungen  durch  radiographische  Bilder;  und  nicht  wenige,  von  Fübnbobb^  mit 
Fleiß  zusammengestellte  Beispiele  beweisen  klar,  daß,  auch  wenn  man  Badio- 
graphien  von  verschiedenen  Schädelstellungen  abnimmt,  eine  genaue  lokale  Dia- 
gnose höchst  schwierig  ist.  Darum  wurde  auch  in  den  von  Kohleb,  Rutkowbki 
und  Hakdt,  Bbibbaud-Londt^  bescliriebenen  Fällen  roji  in  andere  Teile  des 
Gdiiins  eingedrungeneu  Geschossen  von  einer  Herausnahme  der  Kugel  Abstand 
genommen.  Besonders  BEBGUAini  und  seine  Schüler  haben  darauf  bestanden, 
sich  vor  derartigen  Operationen  aus  „GefftUigkeit^'  zu  hüten:  quieta  non  mo- 
vere. BKBOii&Hir  z.  R  wollte  in  dem  oben  angeführten  Falle  nicht  eingreifen, 
da  der  größte  Teil  der  Störungen  vereehwunden  war. 

Bei  meinem  Falle  würde  man  Gefahr  laufen,  daß  die  in  dem  rechten  Hinter- 
hauptslappen eingeführte  Pinzette  andere  Fasern  der  Sehbabnen  verletzte,  da  die 
Kogel,  welche  entfernt  werden  soll,  weit  vor  dem  Apex  ocoiidtalis  liegt;  daher 
würde  eine  Operation  das  tTbel  nur  vergrößern,  d.  h.  eine  größere  Ausdehnung  der 
anopisohen  Fläche  herbeiführen.  Man  sieht,  welchen  TJnannehmUchkeiten  der 
Chirurg  sich  aussetzen  würde,  auch  im  ^bli(^  anf  das  Gericht  am  Tage,  an 
welchem  der  Prozeß  desjenigen,  welcher  den  Kranken  angeschossen,  verhandelt 
Verden  wird,  da  der  Verteidiger  des  Angeklagten,  nicht  ohne  Grand,  demonstrieren 
würde,  daß  man  die  Zunahme  der  Sehstörungen  der  Ungeschicklichkeit  des 
Operateurs  zuschreiben  müßte.  Andererseits  kann  man  hoffen,  daß  bei  der 
großen  Anzahl  der  Sehstrahlnngen  andere  Bündel  derselben  die  vioariirenden 

*  FÜBNBOBB,  Die  BöntgeD-Strableo  im  Dieoate  der  Ncarologie.   Berlin  1906,  Karger. 

*  Vgl.  FDbhbobb,  Loc.  oiL  8. 49  n.  fiO. 
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Funktionen  übernehmen  werden.  Das  Motto  der  BBBOKANN'scben  Schale  „qmeti 
non  movere"  ist  deshalb  unbedingt  aaf  meinen  Fall  anzuwenden. 

Die  Untersiu^nng  des  perimetrischen  Diagramms  nnsezes  Erankoi  gibt 
zu  terschiedenen  Betrachtungen  Anlaß.  Ansgcnommen  einige  EänzeiheiteD,  mkk 
wir  besonders  analysieren  werden,  bemerkt  man  dne  ziemliche  Sjuimetiie 
in  den  anopiscben  Defekten  der  beiden  homonymen  Hälfl^n  der  NetshaoL  Um 
ist  leicht  zn  erklfiren,  wenn  man  bedenkt^  daß  bd  beiden  Rindensehe^ties 
(rechts  und  links]  die  kortikalen  phy8iol(^8chen  Einheiten,  welche  sich  am  mm 
Fasdcolarfeld  des  Fasoicntos  oraciatns  und  non  cmciatns  ergeben,  so  übe  bei 
einanderliegen,  wie  die  Felder  eines  Schachbrettes  (proportionale  Misdnii^ 
Fascicolarfelder  von  WiLBBAm)).  Wenn  man  bedenkt,  daß  die  betreibadt 
Leitung  der  Sehnerven,  bis  zu  ihrem  Ende  in  der  Netzhaut  derselben  Anordnonf 
wie  die  Fasdedarfelder  folgt,  so  versteht  man,  wie  beschränkte  lAäffom  in 
Hinterhauptslappens  oder  partielle  Zerstörungen  der  Sehstrahlungen  eines  Sntff* 
hauptslappens  je  nach  dem  Sitz  and  der  Ansdehnnng  der  Läsion  ein  mdir  ofo 
weniger  großes  Skotom  des  oberen  oder  nnteren  Quadranten  der  dem  Sshfäde 
entsprechenden  Hälfte  oder  einen  Sektor  oder  einen  Insnlardefekt  auf  ta 
identischen  Stellen  hervorrufen  können. 

Wenn  man  infolgedessen  die  Orenzen  der  beiden  Skotome  der  bomonyma 
Hälften  der  Netsfaaat  näher  betrachtet,  so  sieht  man,  daß  sie  nicht  volls&idig 
identisch  sind.  Die  Form  des  anopischen  Sektors  ist,  wie  gesagt,  im  grofisi 
und  ganzen  bei  beiden  Augen  ziemlich  symmetrisch.  Jedoch  der  anoiiiscb« 
Defekt  der  Temporalhälfto  des  Sehfeldes  des  linken  Anges  (entspredi^  da 
gekreuzten  Fasern,  welche  im  rechten  Occipitallappen  geschädigt  sind)  var, 
sonders  für  weiß  and  rot,  geringer  als  der  anopische  Defekt  der  NasaUislfto  de 
Sehfeldes  des  rechten  Auges  (entsprecbend  den  niohtgekreazten  Fasern,  wcldt 
im  rechten  Occipitallappen  geschi&digt  sind).  Da  nun  im  allgemeinen  ^  p- 
kreuzten  Fasern  die  nichtgekrenzton  an  Zahl  äbertreffen ,  hätte  man  das  inn- 
gekehrte Yerhältnis  erwarten  sollen.  Die  Erklärung  des  perimetrischen  Befmule 
meines  Falles  ist  meines  Erachtons  in  der  Leichtigkeit  zn  sacfaen,  mit  wdcke 
der  Fremdkörper  von  einem  Augenblick  zum  andern  ein  peripherisches  Odss 
hervorrufen  kann  und  deshalb  aaf  eine  größere  Anzahl  leitangsfähigei  Fasert 
drücken  kann,  was  sofort  durch  eine  größere  Aosdehnnng  des  anopischen  Dettto 
sichtbar  wird. 

Noch  eine  Tatsache  (in  Fignr  1  nicht  wiedergegeben),  welche  mebnii^ 
bei  wiederholter  perimetiisoher  üntersnohang  konstatiert  wurde^  vOTdioit  be- 
achtet zu  werden,  nämlich,  daß  das  Skotom  für  weiß  auf  dem  linken  jata» 
Quadranten  des  Diagrammes  eine  beschränkte  ist,  dag^en  dasjenige  fbt 
and  grün  sich  anf  beiden  Angen  spornförmig  in  den  mittleren  Teil  dt 
oberen  linken  Quadranten  erstreckt  So  erklärt  es  sich,  daß  der  Fati^ 
manchmal  einen  Schatten  über  den  Gegenständen,  besonders  den  &rbigA 
bemerkt,  und  daß  er  sie  aach  rechte  oben  sieht.  Hierbei  will  idi  as  de 
Grundgesetz  der  Reduktion  der  Farbengrenzen  des  Sehfeldes  erinnern,  mxis 
das  langsame  A'erschwinden  der  einzelnen  Farbenempfindnngen  des  Sebfeide^ 
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edesmal,  venn  pathologische  VerändeniDgen  längs  der  Sehleitungsbahnen  be< 
liehen.  Mehrere  klinische  Fälle  (von  Efbbon,  Meisliko,  Ziebl,  Oaüdemzi, 
^HABPENTiEs),  Ton  wclcbeu  dnige  seziert  wurden,  haben  gezeigt,  daß  die  Kranken, 
velohe  an  Läsionen  längs  der  Sehleitungsbahnen  leiden ,  von  einem  aus- 
tchließlich  auf  die  Farboi  beschränkten  hemianopischea  Defekt  affiziert  sind, 
irährend  das  Sehfeld  fflr  weifi  in  den  normalen  Grenzen  bleibt  Daher  Iraken 
WiiiBRAjaD  nndSAXHasB,^  obgleich  sie  sich  nicht  yerhehlen,  auf  welche  Schwierig- 
seiten man  stößt,  wenn  man  sich  bestimmt  über  das  Bestehen  eines  speziellen 
Zentrums  der  einzelnen  Farbenempfindongen  aussprechen  will,  die  Aufmerk- 
samkeit darauf,  daß  die  oben  aasgeführten  Fälle  von  Unterbi'echung  der  Seh- 
Leitung,  welche  von  Farbenbemianopsie  gefolgt  ist,  für  die  Existenz  eines  von 
3em  fOx  weifi  unterschiedenen  Farbencentmm  sprechen.  Sie  bemerken,  daß  die 
Z  anahme  der  Widerstaudsföhigkeit  der  Sehleitung  und  die  Abnahme  der  chro- 
matischen Sehsnbstanz  in  der  Netzhaut  die  Ursachen  sind,  derentwegen  die 
Farbenempfindung  aus  dem  Sehfelde  verschwindet  Wenn  man  annimmt,  daß 
die  Farbenempfindung  nur  sehr  oberflächlich  in  der  Binde  gelagert  ist,  so  ist 
es  klar,  daß  die  Lichtempfindungen,  um  farbig  zu  werden,  einen  längeren  "Weg 
darchlaufen  müssen.  Der  Widerstand  gegen  die  Leitung  der  Farbenempfin- 
dungen ninuut  also  sehr  zu,  da  die  Liofatreöze  die  ganze  Fasenegion  und  die 
für  die  Lichtempfiudnngen  und  den  Formensinn  bestimmten  Zellen  durchlaufen 
mfissen,  um  dem  Farbensinncentrum  die  Farbenvalenz  geben  zu  können.  Dies 
erldftrt  leicht,  wie  Herde,  welche  Irächt  die  Sehbafanen  verletzen,  beinahe  keine 
Störung  im  speziellen  Gentrum  der  Lichtempfindung  hervorrufen,  dagegen  sehr 
leicht  die  Farbenempfindung  stdiwäohen  oder  gänzlich  aufheben.  Diese  vernünftigen 
Betraditnngen  sind  auf  meinen  Fall  wohl  anwendbar:  wenn  man  annimmt,  daß 
der  spomförmige  Streifen  von  Anopsie  in  dem  dorsalen  Quadranten  der  rechten 
Hälfte  der  Netzhaut  durch  den  von  dem  Geschoß  auf  einige  Bündel  der  Seh- 
bahnen verursachten  Druck  hervorgemfen  wird,  so  ist  es  klar,  daß  die  für  die 
Farbenperzeption  bestimmten  Centren  mehr  davon  betroffen  werden  müssen  als 
die  zu  Lichträzen  für  weiß  bestimmten  Gentreu. 


IL  Referate. 
Anatomie. 

l>  Beitrag  snm  Btodlnm  der  Bellen  dee  mLooiu  ooenUeiu"  und  der  sub- 
Btantla  nigra,  von  Dr.  Giuseppe  Calligaris.     (Honatssohr.     Psych,  n* 

Neur.  1908.  Heft  4.)  Eef.:  Bratz  (Wuhlgarten). 
Yerf.  hat  im  nenropathologischen  Institut  zu  Rom  histoohemische  Beaktioaen 
und  FirbuDgeD  an  den  Zellen  des  Locus  ooerulens  und  der  Sabstantia  nigra  vor- 
genommen, letztere  mit  der  Nisslsohen,  Bomanowskysehen,  Herxheim  ersehen, 
Bielschowskysohen  und  Donaggioschen  Methode.  Oute  Abbildungen  sind  der 
Arbeit  beigegeben.  Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Uelaninpigment  die 
StoffWeehselprodnkte  einer  frühzeitig  bei  Kindern  vorhandenen  Fnnktion  dieser 
Zelloi  darstellt.    Die  Produkte  ihres  beschleunigten  Sto£fweohael8  sammeln  sich 


^  WiLBBAiio  und  Sahtqu,  Die  Neurologie  des  Aages.  UL  Heft  1.  S.874. 
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in  den  schwanen  K6rDchen  sn,  die  dann  veiterhin  beständig  im  EScper  der 
Zellen  eiDgeschlossen  bleibes,  als  Zeugen  einer  rergangenen  HyperaktiTitlt. 
3)  Fibrillen  und  Fibritlenaftare  im  OpUouB,  von  Bartels.    (Vortrag  aof  der 
34.  VersammL  der  ophthalmol.  Oes.  in  Heidelbe^,  Angusfc  1907);  reL  ameh  der 
Deutschen  med.  Woehensehr.  1907.  Nr.  88  von  Knrt  Hendel. 
Jeder  Zapfen  der  Macula  —  dies  zeigt  die  Bethesche  HeÜiode  —  wird  tob 
mehreren  Fibrillen  Tersorgt*  w&hrend  in  der  Peripherie  der  Retina  mehrere 
St&bchen  und  Zapfen  auf  eine  Fibrille  kommen.    Bezüglich  der  Earbbarkeit  nit 
basischen  Anilinfarben  verhiüt  sich  der  Opticus  nicht  wie  ein  peripheriacher  Nerr, 
sondern  wie  die  Straogsystemfftsem  des  Bttckenmarkee. 


Physiologie. 

8)  Zam  Aufbau  der  Hirnrinde,  von  H.  Vogt  und  P.  BondonL  (Deutsch 
med.  Wooheuschr.  1908.  Nr.  44.)  Bef.:  Knrt  UendeL 
Die  Untersnehnngen  Brodmanns  über  die  rergleichende  GroßhimriDdifr 
lokalisation  in  der  SSngetierreihe  sowie  eigene  üntersachongen  fflhren  die  Vefft 
SU  dem  Schlüsse,  daß  in  der  phylo-  und  ootogenetischen  Beihe  der  Kortexstroktar 
sowie  in  den  Hemmongsstufen  der  OntogeneBe  sich  ein  (rrundgesetz  ausspricht^ 
welches  uns  bis  za  einem  gewissen  Grade  als  AnhaltspnDkt  fOr  die  Benrteilinig 
der  Wertigkeit  der  einzelnen  Bindensohichten  dienen  kann.  Die  groften  pc^sr* 
differenaierien  Zellen  werden  mm  Ursprung  langer  Bahnen,  sie  Tennitteln  cnt 
die  iniraterritorialen,  später,  auf  noch  höheren  Stufen  der  ETolntäon,  die  extra* 
territorialen,  hSheren  assoziativen  Verbindungen;  die  kleinen  kSmerartigen  Ekme&tt 
sind  mehr  niedrigen  Fnoktionen  dienend,  rezeptiven  und  solchen  der  Übertragong 
und  ümschaltnng  (Schaltzellen).  Die  letzteren  sind  auf  den  ersten  Stufen  d« 
Entwicklung,  onto-  nnd  phylogenetisch,  voriierrschend. 

4)  Über  abiolate  nnd  relatiTe  IvokaUntion,  von  U.  Sachs.    (Arh.  a.  d 
Wiener  neur.  Inst  XV.  S.463.  Obeisteiner-Festschrift.)  Ref.:  Otto  Marburg. 

Die  Theorien  der  optischen  Orientierung,  so  genial  dieselben  auch 
sein  mögen,  haben  immer  zam  W^iderepruch  herausgefordert,  wie  aus  der  kritisohea 
Darstellung  derselhea  durch  den  Verf.  hervorgeht.  Verf.  geht  bei  der  Bshandlnag 
der  Frage  von  dem  Umstand  aus,  daß  die  scheinbare  6r5fie  eines  Objektea  eiae 
andere  ist,  wenn  es  fixiert  wird  und  wenn  es  außerhalb  der  Ebene  des  Fixiertse 
liegt.  Er  führt  einen  Heringschen  Gedanken  fort  und  kommt  sam  SchlsM: 
die  Größe,  die  der  fixierte  Gegenstand  zu  besitzen  scheint,  ist  abh&ngig  von  da 
scheinbaren  Entfernung,  jedoch  unabhängig  von  der  Richtigkeit  der  E^tfaranng»- 
Bchätzung.  Er  filhrt  dann  einen  Versuch  an,  der  diese  Annahme  beweisen  stk 
Relative  und  absolute  Ijokalisationen  sind  nicht  bloß  durch  Abstraktion  gerwonnsei 
Begriffe,  sondern  voneinander  nnterscheidbare  Leistungen  des  SehOTganea. 
Erfassung  der  rEumlichen  Beziehungen,  die  zwischra  gesehenen  GegaistibideB  be- 
stehen, ist  unabhängig  von  der  Vorstellung  der  Lage  des  Körpers  nnd  dee  Kopfe 
als  reine  Netzhautfunktion  denkbar.  Die  Leistungen  des  Sehorganea,  die  mit  dts 
Worten  absolute  nnd  relative  Lokalisation  gokennzeiehnet  sind,  sind  offenbar  ib 
Verrichtungen  differenter  Ueohanismen  aufzufassen. 

5)  IHe  Anadehnang  dM  pupUlomotorisoli  wfrktamenBKtrkes  dorKacAaat. 

von  Prof.  Dr.  F.  Best.  (Archiv  f.  Augenh.  LXI.  Heft  4.)  Ref.:  Frits  Hendtl 
Hess  hat  nachgewiesen,  daß  die  pupillomotorische  Tätigkeit  der  NetshsM 
von  der  Fovea  ans  allmählich  nach  der  Peripherie  zu  abklingt,  entspreoheiid  dv 
peripheren  Verminderung  der  Sehschärfe  und  der  Farbenempfindung.  Die  w 
Verf.  mitgeteilte  Beobachtung  spricht  dafär,  daß  man  auch  die  Netzhan^MriplMm 
bei  Anwendung  der  klinisch  ablieben  Ltchtintenaitftten  als  reflexunpfiiidlidi  aa- 
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zosehen  hat.  Die  Äoalyse  der  Hessschea  Venaobe  ezgibt,  dafl  sie  diese  peri- 
phere Eeflexempfindlichkeit  nicht  widerlegen. 

6)  Naove  rioerobe  oiroa  gll  effetti  delle  InlaiUoiii  del  suooo  di  Ipofiai  •  di 
altrl  snoohi  orgMü<d  sull'  aoorttolmento  lomattoo,  per  Ugo  Gerletti. 
(Bend,  della  RAeeademia  dei  Lincei.  XYII.  Fase.  8  n.  9.)  Ref.:  G.Peraiini. 

Diese  Arbeit  ist  eine  Fortietsang  der  wichtigen  seit  1906  vom  Ver£  an- 
gestellten üntennchongen  (vgl.  d.  CentralbL  1907.  S.  1013).  Jungen  Heer- 
BchweincheD,  Eaniacheo,  Hunden  ond  Lämmern  wurde  Monate  hindurch  ins  Baach- 
feil  eine  gly2erin>wäfirige  Emulsion  von  Lammhypopbysis  eingespritzt.  Zur  Eon- 
trolle wurde  in  gleicher  Weise  anderen,  ans  demselben  Wurf  stammenden  Tieren 
Sobilddrüse-  und  Lammmnskelgewebeemnlsion  eingespritzt.  Die  E^Mrimenttiere 
worden  systematitoh  gewogoi,  die  Knochen  derselben  und  deren  Ywsohiedene 
Bestandteile  genau  gemessen  und  gewogeu,  mit  Bfintgen-Strablen  und  mikro- 
skopisch untersucht;  endlich  auch  alle  inneren  Organe  mit  besonderer  Berüok- 
siohtignng  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  sowohl  makro-  wie  mikroskopisch 
antMTsncht,  Die  zahlreichen  Untersuchungen  zeigen,  daß  die  protrahierte 
Eänspritsong  von  HypophysiBeztrakt  ein  im  allgemeinen  versfAtetes  Körper- 
waclutam  Temrsacht,  das  sich  besonders  im  Skelett  kundgibt.  Die  AktiriUlt 
der  KoqjngationskDorpel  nimmt  bedeutend  ab  (verspfttetes  lAngenwacbstum  der 
langen  Knochen);  die  Aktivit&t  der  osteogenetischen  Knochenhautfunktion  nimmt 
dagegen  bedeutend  zu  (vermehrtes  Wachstum  der  Epiphysen-  und  Diaphysendicke). 
Die  EinspritEUDg  von  Sohilddrüseneztrakt  dagegen  verursacht  einen  echt  kachek- 
tischen  Zustand  der  Tiere  und  nur  ein  leicht  verspätetes  lÄngenwaohstom  der 
Knochen  und  keine  Zunahme  der  OBteogenetischen  Knochenhaut  fnnktion,  so  dafi 
im  IVinsip  die  VerhältniBBe  swiscben  Knocbendioke  und  Knochenlängs  normal 
sind.  Das  Knoohengewioht  bleibt  sogar  bedeutend  hinter  dem  normalen  zurück. 
Endlich  kann  man  —  nach  des  Verf.'s  Ueinung  —  die  Folgen  der  protrahierten 
Einspritzungen  von  Muskelgewebe  als  bedeutungstus  betrachten. 

Reichliche  sehSne  Abbildungen  erleichtern  das  Verständnis  der  Arbeit. 
7>  Theorien  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Hypophysls,  von 
Jakob  Lewin.  (Inaug.'Dissert.  Berlin  1906.)  Bef.:  Baumann  (Ahrweiler), 

Eine  kritische  Stndie  über  die  Tersohiedenen  Theorien,  die  sa  folgenden 
Sehlflasen  kommt: 

Die  Hypophysis  ist  ein  rudimentäres  Organ,  welches  keine  wichtige  funktio- 
nelle Bedentang  hat  (Roth,  Widersheim,  Corning,  Strümpell  a.a.),  während 
andere  Autoren  (Schiff,  Marinesoo,  Wolf,  Oemelli  u.  a.)  der  Ansicht  sind, 
da£  die  Funktion  der  Drüse  für  die  Erhaltung  des  Lebens  notwendig  ist.  Auch 
die  Art  der  Fnnktion  ist  strittig:  sie  ist  für  Wolf  eine  lAmolytisehe,  für  Liögois 
eine  lübnatopoietische;  nach  OlUrer  n.  a.  reguliot  sie  den  Blatdmok.  Die 
meisten  halten  die  Hypophysis  für  eine  Drüse  mit  innerer  Sekretion,  die  entweder 
das  Nervensystem  beeinflußt  oder  auf  die  roten  Blutkörperchen  einwirkt  oder 
endlich  die  für  den  Organismus  schädlichen  Substanzen  neutralisiert 


Pathologie  des  NerTensystems. 
8}  Sopra  nn  tumore  paraipoflsario,  per  B.  Cioaterri.  (Riv.  di  patoL  nerv,  e 
ment  XII.)  Ref.:  E.  Oberndörffer  (Berlin). 
Die  Beobachtung  des  Verf.'s  ist  dadurch  interessant,  daß  fast  sämtliche  Sym- 
ptome des  Leidens  sich  während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  entwickelten  und 
geoan  studiert  werden  konnten.  Der  68jährige  Patient  erkrankte  mit  Kopf- 
sofamerzen,  die  namentlich  in  Stirn  und  Schläfen  empfunden  wurden  nnd  zuweilen 
pnisierenden  Charakter  zeigten;  nach  etwa  1'/,  Jahren  Parese  des  linken  Abdnoens 
und  Fanatis,  AbschwSchong  des  Gehürs  links.  Etwa  1  Monat  satter  linksseitige 
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Gaumentegelparese  und  zaaehmende  Schwäche  der  linkBaeitigm  KanmTukehi,  «nrie 
Eizophthalrnns  liska.  Weiterhin  Hypftsthesie  der  linken  Wange  und  Schtife, 
totale  linksseitige  Oculomotorinsläbmnng,  Parese  dea  linken  HypogloBsuB.  Er- 
scbeinungen  von  Himdmck,  sowie  Staaungepapille  fehlten  danemdf  dagegeo  1» 
stand  TOn  Anfang  an  beträchtliche  Polyurie.  Tod  unter  meningitiioheD  Enehei- 
nnngen.  Bei  der  Sektion  fand  sioh  ein  Tnmor,  der  die  Sella  tnroioa  xantibt 
hatte  and  durch  das  Keilbein  bis  zum  Pharynx  vorgedrangen  war.  H ikroakqnid 
erwies  er  sich  als  ein  Sarkom,  welches  die  Hypophysis  einschlofl,  sie  aber  nicht  ht> 
etOrt  hatte,  worauf  Verf.  das  gänzliche  Fehlen  akromegalisoher  Symptome  zurückfährt 
0)  Deux  tumaars  de  rhypophyse;  etode  hlstologlqae,  par  L.  Alquier  et 
Schmiergeld.    (L'Eneöphale.   1907.  Nr.  6.)    Beil:  Banmann  (Afanrailtr). 

Die  B^c^hyBentnmoren  rind  nach  Pauleseo  zu  Dreivierteln  Särkone  tai 
zu  einem  Viertel  epithelialer  Natur;  in  einer  Tersehwindend  gvvii^eii  AmU 
bandelt  es  sich  um  Gliome.  Ist  der  Tumor  durch  Wucherung  des  DrflBenepidMk 
entstanden,  so  erheben  sich  zwei  wichtige  Fragen:  1.  ist  er  maligne  oder  besiigBi^ 
2.  mnfi  die  einfache  Wucherung  als  adenomatös  betrachtet  werden  im  gewäia* 
liehen  Sinne  des  Wortes  oder  ist  es  eine  einfache  Hypertrophie  infolge  von  Ober 
iunktion?  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  beiden  letztgenannten  Unteraehiedai 
l&fit  sich  nicht  ziehen.  Die  von  den  Ver£  histologisch  nntersnchten  Fllle  seighi 
eine  gewisse  Verschiedenheit  Der  erste  Tumor  war  zusammengesetst  ans  gröÄa 
Zellen,  die  mit  eosinophiler  Oolloidsubstanz  volig^fropft  waren,  während  der 
zweite  Tumor  ans  kleinen  colloidarmen  Elementen  bestand  und  in  unregelmäSige 
Anhäufcmgen  zerüel,  die  durch  Biodegewebsbalken  getrennt  waren.  Beide  win« 
wahrscheinlich  benigner  Art.  In  dem  letzteren  Falle  handelte  es  eich  wohl  m 
eine  Erscheinung,  wie  sie  in  Unlieber  Weise  bei  gewissen  EUlea  der  Leber- 
cirrhose  besehriebot  worden  ist.  Was  das  Aussehen  der  Zellen  selbst  anlasgt, 
so  war  ea  im  ersten  Falle  ganz  ähnlich  wie  bei  tbyroidektomierten  Tieren.  Nsdi 
der  Ansicht  der  Verff.  lag  im  ersten  Falle  eine  Hjrperplasie  als  Ausdrack  «iner 
Überfunktion  vor,  während  ea  sich  im  zweiten  Falle  um  das  G^egeoteil  haadsltc^ 
nämlich  um  eine  adenomatöse  Bildung  infolge  von  ünterfonktion. 
10)  Polyurie  simple  et  tabercule  de  Hiypophyse,  par  P.  Hansh  alier  <t 

H.  Lucien.    (Revue  nenr.   1908.  Nr.  1.)    Befl:  Erwin  Stransky  (Wieo). 

e^/gjähriges  Mädchen,  Großeltern  und  Hutter  Fotatrix,  letstere  starb  u 
Tuberkulose;  Patientin  bekam  sehr  fröhzeitig  schon  geistige  Getränke;  etn 
Jahr  vor  der  Spitalsaufnahme  Polydipsie,  einhergend  mit  Polyurie  und  Pdlik- 
urie,  seither  anhaltend;  bei  der  Aufnahme  schwächlich,  schlecht  entwick^  nd 
schlecht  genährt;  bot  fortdauernd  die  oben  erwähnte  auffällige  Erscheinung;  Hin 
fast  farblos,  spezifisches  Gewicht  kaum  Über  1000,  kein  Albumen,  kein  Sacobann^ 
Harnstoff-  und  Chloransscheidung  vermindert,  Sistttndige  Menge  3  bis  4  litir: 
während  des  Sintalanfeotlialtes  interkurrent  an  Scharlach  erkrankt^  Oeoesssf. 
keine  Änderung  der  erwähnten  Erscheinungen;  Versuch  einer  Beeohräaknng  der 
Flüssigkeitaznfuhr;  nach  etwa  3  monatlichem  Spitalsaufenthalte  plötslidiea  Eintreta 
des  Exitus  nach  vorangegangenen  kurzdauernden  Konvulsionen.  Die  Autopsie 
ergab:  Lungen-  und  Drilsentuberkulose  in  geringer  Intensität  und  Extensit&t,  Ueist 
atheromatöse  Plaques  an  der  Aorta  nahe  dem  Ursprung  einer  EOTOnarartwie  (!): 
haselnnßgrofier  Tuberkel  (histologisch  untersucht)  am  Boden  des  8,  TentriMiv  ^ 
von  der  Hypophyse  nicht  scharf  abgesetzt  war  (auch  inneriialb  dieser  liaSea  ad 
die  gleichen  pathologisch-histologi  sehen  Veränderungen,  speziell  Rieeenaellen  ns^ 
weisen);  im  Gentralnerveusystem  sonst  keine  Läsionen  (histologiBoheünterBnohnng?L 

Experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  —  Vorkommen  von  Polyuna 
freilich  mit  Glykosurie  bei  der  Akromegalie  —  lassen  den  vorstehend  beschiiub— 
Befund,  wie  die  Ver£  ansftlhrenf  ni^t  singnlftr  erscheinen.  Eine  pHlne  &<■ 
klärung  der  Erscheinung  zu  geben,  rind  die  Ver£  zurzeit  nicht  imstiüade, 
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IL)  Zur  Bymptomatologla  und  Automfe  d«r  HypophyMiigsiiggesobwaiste, 

von  Ernst  Sirftussler.    Arb.  ans  der  dentadien  psych.  üniT.-Klinik  in 
Prag.    (Berlin  1908,  Karger.)    Ref.:  Uax  BieUchowsky  (Berlin). 
Der  wertvollen  Arbeit  liegt  folgender  Fall  zugronde: 

Ein  88jShriger  Mann  erkrankt  an  periodiBch  aaftretenden,  neoralgiformen 
Eop&ohmonen,  welche  sich  auf  das  Gebiet  des  L  Trigeminnsastes  lokalisieren. 
Nadidem  diese  Neuralgie  mehrere  U<mate  hiadoreh  das  einzige  ernste  Erankheits- 
aymptom  gebildet  hatte,  wird  ein  Ausfall  der  temporalen  GesichtehKlfte  linker- 
seits konstatiert,  und  eine  Röntgen-Anfnahme  zeigt  eine  Erweiterung  and  Yer- 
tiefang  der  Sella  turoioa.  Später  entwickelt  sieh  dann  eine  Abblassung  der  tem- 
poralen Partien  beider  Papillen,  die  Patellarreflexe  verschwinden,  der  Schädel  wird 
im  Gebiete  des  L  Qointuaastee  sehr  empfindlich,  and  es  tritt  zeitweise  Erbrechen 
so!  P^Tohiudie  Verwirrtheit  and  Sohtaüiucht  ergänzen  das  Bild.  AuCEallend  in 
dem  EnuikbeitBverlaaf  ist  eine  starke,  auch  objektiv  durch  den  ophthalmologischen 
Befund  nachweisbare  Bemission  aller  Symptome,  welche  über  einen  Monat  an- 
dauerte. Dann  verschlechterte  sich  der  Zustand  des  Pat.  rasch,  die  Sehschärfe 
ging  wieder  zurück,  bis  das  rechte  Auge  vollkommen  amaurotisch  wurde.  Einige 
Monate  hindurch  bestanden  psychische  Stfirungen  in  Oeatalt  des  Korsakow- 
sehen  Komplexes.  16  Monate  nach  Krankheitsbeginn  erfolgte  der  Exitas.  Die 
klinische  Diagnose  Tumor  der  Hypophjnnng^^d  wurde  durch  die  Autopsie  voll- 
auf bestitigt.  Es  fand  sich  sviwdien  der  vergrSBerten  Hypophyse  und  dem  Boden 
des  3.  Ventrikels  eine  halbhühnereigrofle,  schwappende,  cystenartige  Neubildung, 
welche  flüssiges,  etwas  bräunlich  gefärbtes  Blut  enthielt.  Die  mikroskopische  Be- 
trachtung zeigte  eine  bindegewebige  Cystenwand,  deren  lunenbelag  ein  geschichtetes 
I^asterepith^  bildet^  wie  es  für  den  Hypophysengang  charakteristisch  ist. 

Verfl  glaubt  auf  €hnind  seiner  und  ähnlicher  Beobachtungen  behaupten  zu 
können,  dafi  für  die  Diagnostik  der  fraglichen  Tumoren  lypische  neuralgifonne 
AnMle  im  IVigeminusgebiet  von  Bedeutung  sind,  welche  mehrere  Monate  ohne 
Erscheinungen  vonseiten  anderer  Himnerven  bestehen  kSnnen  (Areflezie  der 
Corneae?). 

Auch  die  Schwankungen  in  der  Intensität  des  Krankheitsbildes  können  für 
die  Erkennung  des  ProBesses  von  Belang  sein.  Sie  sind  anatomisch  auf  Sehwan- 
kangen  im  FlOssigkeitsgehalt  der  Cyste  BarBdkEaffihren.  Nach  dem  Vorschlage 
von  Bartels  kann  therapeutisch  eventuell  eine  Ponktion  vom  Badioidache  ans 

bei  solchen  Fällen  von  Nutzen  sein. 

12)  Oontributo  alle  stadio  doli'  soromegalla,  per  Franchini.  (Rivista  di 
Freniatria.  XXXIII.  1907.)  Ref:  G.  Perusini  (Rom). 
Verf.  bat  bei  4  Fällen  von  Akromegalie  den  Stoffwechsel  und  das  Blut 
nnteraucht.  Vollständige  Krankengeschichten,  Radtographien  usf.  sind  der  Arbeit 
beigefügt.  Die  Blntantersnohung  ei^b  eine  Vermehrung  der  mononukl^bren 
Leukozytheu  und  eine  fast  konstante  Eosinophilie.  Verf.  macht  besonders  auf  die 
VerdauuQgBstSning  bei  der  Akromegalie  aufmerksam.  Auf  die  Einzelheiten  seines 
Befundes  kann  Ref.  hier  nicht  eingehen.  Es  sei  nur  soviel  hervorgehoben,  daß 
sowohl  die  Akromegalie  als  auch  die  Hypophysis-  und  die  Thyroidea- 
vei^ndemngen  der  Meinung  des  Verf.'s  nach  als  sekundäre  Erscheinung  einer 
allgemeinen  Intoxikation  aufzufassen  sind.  Die  allgemeine  Intoxikation  soll 
höchstw^nwheinlioh  vom  Dunn  ausgehen  und  soll  besonders  die  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  in  Mitleidenechaft  ziehen.  Verf.  glaubt,  dafi  man  bei  seiner  Hypo- 
these sich  die  Mannigfaltigkeit  des  Akromegaliebildes,  seinen  Zusammenhang  mit 
der  Basedowschen  Krankheit,  mit  dem  Myxödem  usf.  erklären  könne.  Aus  den 
vier  vom  Verl  untersuchten  Fällen  geht  hervor,  daß  sowohl  im  Beginn  als  in 
den  SjAtstadien  der  Akrom^alie  viel  häufiger  eine  Betention  als  ein  Verlust  von 
Ca  und  N  vorkommt    Außerdem  hat  man  immer  sowohl  eine  ausgesprochene 
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ßetention  von  fettigen  Substanzen,  als  auch  eine  starke  Elimioation  von  Qu 
Jedenfalls  betont  Verf.  absichtlich,  daß  ea  ihm  unmöglich  ist,  bestimmte  OrmasB 
für  den  Stoffwechsel  bei  dieser  Krankheit  zu  sieben.  Wm  endlich  die  Therapie 
betrifift,  so  hat  Verf.  eine  VersehlinuDenuig  dw  Symptome  mit  Hypof^^v»- 
(Schwindel,  Übelkeit,  Erbrechen),  keine  Beeserang  mit  Thyreoidinbefamodlang  be- 
obachten können.  Eine  leichte  Besserung  hat  Verl  mit  dem  Vassaleachen  Pan- 
thjreoidin  erreicht  (Besserung  der  Verdauung,  Abnehmen  der  SchweifiKkretioi] 
und  der  Asthenie).  Der  Ueinong  des  Verf.*B  nach  wäre  eine  ParathTieoidiB- 
behandlung  besonders  in  den  Spätstadien  der  Krankh^t  «i  empfehlen. 

13)  BSntgenologliobM  und  KUnlMbes  tum  Bilde  dar  Akrometalla»  ra 
Vorschatz.  (Deutsche Zeitsohr. f. Chirurgie.  XCIV.  Heft3n.4.)  fie£:  Adler. 
Verf.  ist  in  der  Lage,  an  der  Hand  von  drei  eigenen  Beobaohtnngen  die  za- 

erst  von  Cnrschmann  nachgewiesenen  bedeutsamen  SkelettveränderungsB 
bei  Akromegalie  durch  das  Böntgen-Bild  zu  bestätigen.  Im  ersten  F^le  lieB 
das  Böntgen-Bild  deutlich  die  Verbreitenmg  des  Türkensattels,  das  erweiterte 
Bett  des  HTpophysistumon,  die  ve^rSfiOTten  Abstände  der  Proo.  diDoidei  sntc- 
riores  und  posteritKres  voneinaiider  erkennen.  Die  Proc  oUnoidei  ragen  aof  dm 
Bilde  stsdaktitenffirmig  abnorm  weit  in  das  SclAddinnere  vor.  An  dea  Extremi* 
tätenknoohen  finden  sich  ausgraprochene  Atrophien  meist  der  Diaphysen  neben  epi- 
physären  Hypertrophien  und  arthritisohen  Wucherungen.  Die  Autopsie  dea  FaÜa 
ergab  einen  wallnuBgroSen  granroten  Tumor  der  Hypophyse,  weloher  sieh  imkn»> 
skopisch  als  Adenom  erwies. 

Im  zweiten  Falle,  welcher  klinisch  von  Huismans  bereits  verSfEnktlid^  ist 
(Therapie  der  Gegenwart  1902/03),  und  ebenso  im  dritten  Falle  ergab  das 
Röntgeo-Bild  gleichfalls  Verbreiterung  des  Tttrkensattels,  Vergrdflemng  der  Stiia- 
und  Keilbeinhöhlen,  Prognathie,  schlanke  Diaphysen  neben  verdickten  Epiphysa 
der  Böhrenknocheo.  Im  allgemeinen  nimmt  der  Grad  der  Knochenatrophien  nadi 
der  Peripherie  hin  zu  und  ist  am  stärksten  ausgeprägt  an  Händen  und  F&fioi; 
man  findet  jedoch  diese  Veränderungen  auch  am  Thorax,  insbesondere  an  das 
Rippen. 

Die  beigegebenen  Bilder  konnten  aus  änBeren  Gründen  leider  nicht  nad  den 
Originalnegativen,  sondern  nur  nach  Kopien  hergestellt  werden  und  lassen  deshalb 
die  beBchriebenen  Veränderungen  nicht  so  deutlidi  erkennen. 

14)  Ett  foU  af  akromegali.  af  Viktor  Berglund.  (fiygiea.  1907.  S.  899l) 
Ref.:  Walter  Berger  (Leipzig). 

Der  Fall  betraf  ein  32  Jahre  altes  Frauenzimmer  ohne  erbliche  Anlage.  Dia 
Menstruation  hatte  sieh  spät  eingeteilt  und  nach  Ys  wieder  aufgehört  Sät* 
dem,  seit  dem  20.  Jahre  der  Patientin,  entwickelten  sich  die  Symptome  schleicbeoii 
und  gleichmäßig,  seit  etwa  3  Jahren  hatten  sie  sich  raseh  verschlinunert.  Es  &k1 
sich  eine  deutliche  Kyphose,  starke  Vergrößerung  der  Rippen,  des  Stemom  oad 
der  Claviculoe,  Vergrößerung  der  Zung^  Atrophie  der  Schilddrüse,  grobe,  mäu* 
liehe  Stimme  nnd  mitunter  quälender  Dorst.  Sehstörongai  hingegen  fahltm  nlt 
ständig. 

16}  De  U  pathogtote  de  l'exophtiümai  dans  l'aoromägmlie,  par  Dr.  Nei 

Scalinci.  (L'Ophtalm.  provinciale.  1907.  Nr.  6  u.  6.)  Ret:  Fritz  UendcL 
Verf.  führt  den  Exophthalmus  bei  Akromegalie  auf  4  Ursachen  zurück: 

1.  die  Veränderung  des  knöchernen  Skelettes  der  Orbita, 

2.  Vermehrung  des  fetthaltigen  Bindegewebes, 

3.  die  venöse  Stauung  durch  Kompression  des  Sinus  cavernosus, 

4.  der  Muskelkrampf,  hervorgerufen  durch  eine  neuropathiaohe  StSmng. 
16)  tthBt  Eehlkopfverändernngen  bei  Akromegalie,  von  Ludwig  Nenfeld. 

(Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  LXIV.   Heft  5  u.  6.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Von  Geburt  an  taubstumme  40jäbrige  Frau  mit  den  klassischen  Sympto— 
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der  Akromegalie  (große  Hftnde  und  Füße,  Verbreitemi^  der  Nase  tuid  des  Unter- 
kiefers, grofie  Zunge,  SehnerTenatrophie,  bitemporale  Hemianoprie). 

Dazu  sehr  starke  Hypertrophie  der  Kachenmaudel,  Polydipaie,  Polyphagie, 
Schveifiansbrüche,  Aufhören  der  Menses,  Charakterreründerung  und  folgender 
Kehlkopf befund:  Epiglottis  vergrößert,  löffelf&rmig,  ungewöhnlich  dick,  Vallecnlae 
stark  ausgebildet,  Sohleimhantbesog  blafi.  Kehlkopf  weit  und  Ton  rnftanliobem 
TypnB.  Tasdienbftnder  and  SÜmmbSiidw  ToluDintts,  jedoch  tob  ntffmaler  Farbe. 
Aryknorpel  in  tumorartige  Gebilde  von  der  Größe  einer  Erbse  verwandelt  Der 
Santorinische  Knorpel  springt  hornartig  hervor.  Bei  der  Phonation  verdecken 
die  tumorartigen  Verdioknngen  die  hintere  Glottis.  Hintere  EehUu^wand  ver- 
dickt, Trachea  weit 

Die  Ursache  der  besonderen  Hypertrophie  der  Aryknorpel  sucht  Verf.  in  dem 
Umstände,  daß  dieselben  MaskeluitetsateUen  sind,  deren  Hypertrophie  sowohl  am 
ScUldel  (Proo.  mastoid.,  Proo.  ocoipit.,  Angenbranen)  als  anoh  an  den  Extremi- 
täten eine  konstante  ErsoheinuDg  der  Akromegalie  ist. 

17)  Osseoas  plaques  of  the  pla-araobnoid  aad  tbelr  relation  to  pain  io  aoro- 
megsly,  by  ä  Leopold.  (Joam.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  1908.  September.) 
Bef.:  Arthur  Stern. 

Im  klinischen  Bild  der  Akromegalie  spielt  der  Schmerz  eine  wichtige  Rolle. 
Naob  Sainton  und  State  tritt  er  in  ÖO^/q  der  Fälle  anf.  Jedoch  ist  die  An- 
nahme dieser  Autoren,  daß  die  Sohmersen  auf  knöcherne  Einlageningen  in  die 
Riickenmarkspia  und  auf  den  mechanischen  Reiz  der  Nervenwnraeln  und  Aex 
Rückenmarkssubstaoz  durch  diese  zurtlokzuführen  wäre,  nach  Verf.  nicht  richtig. 
In  den  Nervenfasern  der  Umgebung  dieser  Knocheneinlageruogen  konnte  Verf. 
keine  wesentlichen  anatomischen  Veränderungen,  Degenerationen  usw.  nachweisen. 
Der  Biese  Wilkins  und  andere  Fälle  von  Akromegalie  hatten  Enoeheneinlage- 
mngen,  ohne  jemals  während  des  Lebens  Scfamerxen  verspürt  zn  haben.  Umge- 
kehrt kommen  bänfig  Sohmersen  ohne  diese  Knoohenplaques  vor.  Arteriosklerose, 
Anhäufung  von  Kalksalzen  in  den  Gelenken,  chronische  Myositis  liegt  wohl  dem 
Sohmerz  der  Akromegalischen  zugrunde. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  reichlichen  festen  Knooheneinlogerungen 
an  der  Rückseite  des  Bückenmarkes  bei  Urämie,  femer  über  einen  zweiten  Fall 
von  Akromegalie  mit  reichlichen  Knooheneinlagerungen,  in  dem  zwar  klintsch 
jahrelang  Schmerzen  bestanden  hatten,  wo  aber  keinerlei  Zeichen  von  objektiven 
Sensibilitätsstömngen  anftiaten  and  aadi  die  asatomisehe  Untersnchnng  nirgends 
D^eneration  der  N*ervenfa8ern  ergab.  Die  Knocheneinlagerangen  erklären  nicht 
die  Sohmersen  bei  Akromegalie.  Es  gibt  keine  für  Akromegalie  typische  Rücken« 
niarksveränderung. 

18)  Bin  nenw  Vall  von  Hypopl^sisoperattoa  bei  Bageneratio  adlpoao* 
senitallB,  von  Eiseisberg  und  Frankl-.Hochwart  (Wiener  klin. 
Woohenschr.   1908.   Nr.  81.)    Ret:  Pilcz  (Wien). 

Baozeichner,  1881  geboren,  seit  dem  18.  Jahi^e  blaß,  seit  dem  34.-  Jahre 
Kopfschmerzen,  vorwiegend  rechteraeits,  tranaitorisohe  Doppelbilder,  seit  dem 
25.  Jahre  Verschlechterung  des  Sehvermögens,  Sohwindelanfälle  (ohne  Krämpfe), 
Erbrechen.  Seit  dem  19.  Jahre  eigentümlich  kindliches  Aussehen,  Erektionen  (vom 
10.  bis  15.  Lebeuqjahre)  traten  nicht  mehr  an^  seither  anoh  keine  Libido,  keine 
Pollutionen;  nahm  in  den  letzten  Jahren  bedeutend  an  Gtowieht  zn, 

Patient,  der  am  13.  Juni  1906  von  Berger  im  Wiener  psychiatrischen  Ver- 
ein mit  der  Diagnose  „Hypopfaysentumor"  vorgestellt  worden  war,  bietet  Oktober 
1907  folgenden  Befund: 

Körperlänge  161cm,  psychisch  ein- wenig  matt,  Fettleibigkeit  Bart-,  Achsel- 
und  Sohamhaare  f^len,  Hoden  klein,  Über  der  Peniswurzel  reichlich  Fettraitwiok- 
lung.  Haut  weidi  und  zart    Biteroporale  Hemianc^e,  Paptllenreakti<Hi  normaL 
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Badiologifloh:  Eeilbeink&rper,  Sattellehne^  Prooenos  oUnoidei  ADtiei  fahlen.  — 
Sehr  h^ge  Kopftohmenen, 

30.  Dezember  1907:  Nasale  Operation  —  Angioaarkom. 

GHLutigw  WnndTerlanf,  gntaa  AllgemeinbefindeDi  Eopfaehamnen  sehwaDdH. 
Sehvermögen  habe  Bich  (laat  brieflioher  Hitteilang)  aaeh  gebenert  (Beobaditai^ 
daner  bis  13.  Juli  1908). 

Anhangaweise  beriohtet  t.  EiseUberg  Aber  einen  Fall  von  EjpoiphjmAamot- 
exstirpation  bei  Akrom^alie: 

38jtthr.  Frau,  seit  8  Jahren  fische  Akromf^^e.   An  die  Operation  Mhk£ 
sieh  (anscheinend  war  ein  infektiöser  Nasenkatarrh  noch  nicht  gaos  anagdidtt 
gewesen)  eine  fondroyante  Meningitis.    Bei  der  Sektion  ergab  sieh  ein  basski 
Sarkom,  das  sich  gegen  die  Basis  des  rechten  Stimlappens  erstreckte. 
19)  Hemlaaopsi*  bltempoialls,  anJlBetNt^  uoh  Ablnnf  ein«  Bpfliwli, 

von  Alfred  Vogt.    (Eorrei^d.-Blatt  £  Sehweizer  Ärste.  1908.  Nr.lfi.) 

Ref.:  Kurt  Itendel. 

48jährige  Frau.  Vom  2S.  bis  36.  Jahr  typische  epileptische  AnflUe,  daas 
plötzliches  Aufhören  derselben,  doch  hänfig  Eopfschmen  nnd  SehwindaL  8« 
8  Jahren  merkt  Patientin  Abnahme  des  Sehvermögens. 

Objektiv:  ti^ge  PapUlenreaktion.  Aufhebung  des  centralen  Sehvennög«M 
rechts,  starke  Verminderung  deqenigen  links;  bitemporale  Hamianopüe.  Eciae 
faemianopist^e  PapUlenreaktion.  PapiUoi  etwas  blafi,  doob  duohaos  wAtt 
atrophisch. 

Verf.  meint,  dafi  der  Epilepsie  nnd  der  Hemianbpsie  dieselbe  ürsaohe,  vai 
zwar  ein  Tumor  der  Sohi&delbasis  (Hypophysengegend)  zugrunde  liege.) 
30)  Sur  nn  oaa  d'aoronkägalle  »veo  öpilepsi«  et  psyohoM  maniaqoe  dd^w- 
■ive,  par  Bonbinovitsoh.  (ßut.  des  höp.  1908.  Nr.  89.)  Be&:  E  Tobiaa 
38jähriger  Eammerdiener  zeigt  das  Epische  Bild  einer  Akromegaiie  kai^i> 
ziert  der  Beihe  nach  erst  mit  Epilepsie,  dann  mit  Yerfolgnngswahnainn.  In  da- 
Familie  det  Hntter  des  Pat.  versohiedsoe  flUle  von  mesenwoehs,  die  Familie  im 
Vaters  ist  gesund.  Die  Krankheit  begann  im  Alter  von  33  Jahren  mit  Ssh* 
stSrungen  links  und  heftigen  Augensobmerzen.  Nach  3  Jahren  Amaoroae,  sar 
selben  Zeit  Strabismus  rechts  und  allmähliche  Gewichtsabnahme.  Nach  8  J^ina 
Epilepsie,  fünf  weitere  Jahre  danach  der  erste  Anfall  von  F^ohose.  Deutlich 
Hodenatrophie.  Tuberkulose  beider  Lungenspitzen.  Die  Stimme  ist  anflalkad 
ranh  bei  normalem  Beftmd  des  EehUcopfes.  Seit  Beginn  da*  Erkrankung  hat  dai 
Gedächtnis  sehr  gelitten,  besonders  in  bezng  auf  die  neueren  Ereignisee,  wthrsad 
die  Erinnerung  an  frühere  Zeiten,  an  seine  Kindheit  unbeeinflußt  gebtiebco  iit 
Die  Stimmnng  ist  dOster  und  melanoholisch.  Melancholie  und  Exzitation  altemiena 
Zorn  Schlnfi  bespricht  Verf.  die  neueren  Erfahrungen  über  die  Operation  dv 
HypophysiBgesehwfilste,  die  in  Frankreich  noch  nicht  ansgefährt  ist 
21)  Bot  un  om  d'aorom^galle  aveo  ostto-arOuropatbiM  et  pamidigl»,  ju 
Bedusohi  (NonT.Icon.delaSaIp.  1907.  Nr.6.)  Be£:  E  Bloch  (Eatto«iti> 
Die  30 jähr.  Patientin  hatte  mit  15  Jahren  starke  gastro-intestinale  Scbmenat 
Mit  22  Jahren  heiratete  sie  und  hatte  nach  3  Monaten  einen  Abort,  welcher  «■ 
Jahr  lang  von  heftigen  Lnmbalschmerzen  gefolgt  war.  Nadi  1'/,  Jahren  neae 
Niederkunft,  nach  welcher  dieselben  Schmerzen  wieder  ein  Jahr  lang  andanertca. 
Bis  zum  27.  Jahr  war  sie  gesund,  von  da  ab  hörte  die  Menstruation  an^  ohst 
dafi  eine  neue  Sohwangerschaft  vorhanden  war.  Zn  derselben  Znt  seigten 
weiche  Anschwellungen  der  l^bia,  die  mit  großen  Schmeneu  mnhergingoi 
nach  und  nach  knochenhart  wurden.  Das  Kniegelenk  schwoll  ebenfalls  nabf 
großen  Schmerzen  an.  Nach  und  nach  stellten  sich  Exophth^mus  nnd  ein  Wacht 
tum  des  Unterkiefers  ein,  die  Hände  wurden  so  groß,  daß  sie  nidit  mehr  imstaaik 
war,  Daumen  und  Zeigefinger  aneinander  zu  legen.    Die  Wiriielsinle  krtoatt 
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sich  naeh  ?oro  and  die  Füße  Tei^öfierteo  sioh.  Eiiw  aatisyphilitisdie  Kar  wurde 
ohne  jeden  Erfolg  versncfat,  nach  und  nach  stellte  aloh  eine  m  grofie  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten  ein,  daß  die  Kranke  an  Krücken  gehen  mufite,  Kopf- 
sohmerzen  in  der  rechten  Farietalgegend,  Schwindel  und  Parästhesien. 

Status:  Niedrige  Stirn,  Höhlen  stark  Torspiingend.  Exophthalmus  beider^ 
seits  stark  ausgeprägt,  Joehbogen  und  Nase  sehr  groß,  Lippen  und  Zunge  sehr 
diek,  Unterkiefer  und  Kinn  eböifalls  sehr  groß.  Zähne  sind  Toneinandw  dnreh 
sehr  große  Zwischenräume  getoennt,  Hände  sehr  groß,  Kyphose  in  der  Begio 
oerricalis  und  doraalis.  Beide  Kniee  in  Vaguastellung.  Au  der  linken  Tibia  sieht 
man  zwei  nuBgroße  Vorsprünge,  die  Ftlße  sind  sehr  groß,  die  Zehen  sind  in  die 
Breite  und  Länge  gewachsen,  ebenso  ist  die  Tibia  nach  allen  Dimensionen  ge- 
wachsen, in  beiden  Kniegelenken  Osteoarthropathien,  welche  die  Beugung  stark 
enehweren,  Strabismus  cstemus  rechts,  Zunge  groß,  weicht  nach  links  ab.  Die 
Ärmreflsxe  sind  erhalten,  ^riUirend  die  der  unteren  £ztr«nitäten  erlosohen  sind. 
Sämtliche  Uuskeln  weisen  eine  geringere  Erregbarkeit  gegen  elektriaehen  Strom 
auf,  ohne  daß  äußerlich  eine  Atrophie  zn  sehen  wäre. 

Zu  den  bisher  bekannten  Formen  von  Akromegalie,  der  Acromegalia  amyo- 
trophica  (Duehesnean)  und  der  Acromegalia  dolorosa  (Sainton  und  State) 
stellt  Verf.  eine  nene  auf,  die  Acromegalia  paralytica. 
33)  Itebos  «Hoolated  wlth  brophio  ohuigea  snggMting  aorcnaogaly,  hj 

F.  X.  Deroum.  (Joum.  of  Nerv,  and  Uent  Dis.  I90a  Aug.)  Ref.:  A.  Stern. 

36jähriger  Mnun  mit  typischen  Erscheinungen  der  Tabes.  Vor  12  Jahren 
Lues,  seit  6  Jahren  lanzinierende  Schmerzen,  Parästhesien,  später  motorische 
Schwäche  in  den  Beinen.  Beflektorisohe  Pupillenstarre,  hochgradige  Ataxie  in 
Armen  und  Beinen,  Fehlen  der  Kniephänomene  und  Bicepsrefiexe,  schwere  Sensi- 
bilitätsstdningea  und  Störungen  des  Lagegefühles  an  den  Beinen  und  Armen, 
CKlrtelgefühl,  Blasen-Hastdarmatönmgen,  gastrische  Krisen.  Später  auch  Optieos- 
atrophie  —  interkurrent  Lungentuberkulose,  Exitus.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
entwickelten  sich  an  den  distalen  Knoohenenden  besonders  eigentümliche  Ver- 
änderungen von  akromegalischem  Charakter:  das  Gesicht  vergrößerte  sich,  Kinn, 
Nase,  Joohbogen,  Protuberantia  oocipitalis  traten  stark  herTor,  die  Eztremitäteu- 
enden  und  Gelenke  vergrößerten  und  verdickten  sich,  ohne  daß  die  Symptome 
der  tabischen  Arthropathie  auftraten.  Auch  die  Wirbelsäule  zeigte  diese  Knochen- 
Veränderungen.  Schmeraloser  Zahnaus&ll.  Die  S^tion  ergab  außer  dem  typisch 
tabischen  Befunde  eine  etwa  um  das  Doppelte  vergrößert©  Hypophysis  mit  ge- 
ringen Gefäßveräuderungen.  Geringe  Befände  in  den  untersuchten  Nebennieren 
und  der  Schilddrüse.  Die  Enochenveränderungen  müssen  als  tabisohe  angesehen 
werden,  obwohl  keine  Zeichen  d&e  Arthropathie:  Veränderungen  in  der  Synovial- 
schleimhaut,  den  Xiigamaiiten  und  Knorpeln,  kein  Erguß  in  den  G^enken  vorlag. 
'  Bei  Akromegalie,  der  die  Befunde  sehr  ähnelten,  ist  die  Hypophysis  noch  bei 
weitem  größer.  Wo  eine  Tabes  mit  trophisohen  Knoohenverändorungen  einher- 
geht, sollte  man  auf  die  Hypophyse  und  die  anderen  Drüsen  (ohne  Ausffihrungs- 
gang)  sein  Augenmerk  richten.  Vielleicht  ergibt  sich  ein  Einfluß  der  inneren 
Sekretion  dieser  Drüsen  auch  auf  die  Nervenpathologie. 

28)  Über  die  makulftr-hemianopliohe  Lesestörong  and  die  t.  Monekow- 
■ehe  Projektton  der  Haonto  nf  die  sehapbftre«  von  Dr.  H.  Wilbrand. 
(Klin.  HonatsbL  t  Augenheilk.  XLV.   1907.  S.  1.)    Be£:  Fritz  Mendel 
Es  tritt  plötzlich  meist  als  einzigstes  Symptom,  seltener  in  Begleitung  anderer 
cerebraler  Symptome,  eine  Leeestömng  auf,  und  die  Beschwerdeu  sind  um  so  pronon- 
zierter,  je  kleiner  die  Schrift  ist,  welche  gelesen  werden  solL  Sehschärfe,  Farben- 
sinn, Gesichtsfeldperipherie  und  Augenhintergmnd  sind  normal. 
Die  kleinen  hemianopischen  Gesichtsfelddefekte  beweisen : 
1.  daß  sie  aldiängig  sind  entweder  von  kleinen,  umschriebenen  Bindenherdeo 
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oder  von  kleinen  Herden  in  der  <^tiBohen  Leitang  und  2.  daß  xwiaehea  da 
Ejlementen  der  fonktionell  behinderten  Netshmtflläie  und  der  entspreehnda 
Bindenpartie^eine  isolierte  festatebende  Leitang  beateheu  maß. 

Die  interessante  Arbeit  muß  im  Original  nachgelesen  werden. 
24)  Über  Stdrangen  de«  Farbensinnes  im  Qefolge  Interner  Erkrankungea, 

von  Sanitätsrat  Dr.  Hilbert    (Elin.  HonatsbL  f.  Aagenbeilk.  XLVl.  19ÖS. 

März.)    Bef.:  Fritz  Hendel. 

In  der  medizinischen  Literatur  und  71  Fälle  Terachiedener  Chromati^ia  bd 
inneren  Erkrankungen  beobachtet,  welche  bei  SO  veraohiedenen  Kmnkhatoi  tot 
kamen.  Unter  diesen  sind  in  ttberwiegender  Hehrzabl  die  Krankheiten  der  Nerra- 
centra  vertreten  mit  zusammen  44  Fällen;  Infektionskrankheiten  und  Erankheita 
der  inneren  Organe  veruraachteu  in  nur  27  Fällen  das  Symptom  des  Farbeoadteu. 
Es  folgt  daraus,  daß  nicht  nur  das  Farbeneehen  bei  Ebrkrankungen  des  Ncrnt* 
Systems,  sondern  auch  bei  anderen  Organerkrankongm  als  central  bedingt  la  W 
trachten  nnd  ab  eine  Art  Farbenhallozination  anznsj^eehen  ist 
36)  Über  Amaurose  In  der  Sohwangersoluft,  von  Dr.  Ernst  Holsbsek 

(Oentralbl.  f.  Oynäk.  1908.  Nr.  21.)    Ref.:  HazJaooby  (Hannheim). 

Die  Neuritis  optica  gravidarum,  eine  in  der  Schwangerschaft  suftretend« 
doppelseitige  Au  gener  krankang,  führt  unter  dem  Bilde  einer  interetitielleD  Sst- 
z&ndang  des  Sehnerven  allmählich  sur  Optieosatn^hie  und  damit  zur  väliga 
Erblindung.  Das  Bild  der  Amaurose,  der  totalen  doppelseitigen  Eirblisdimg  be* 
gegnet  dem  Geburtshelfer  bei  Icterus  gravidarum,  Urämie  und  am  hSafigsta  fae 
Elklampaie.  Während  bei  den  zuletst  genannten  Affektionen  neben  der  Schwang» 
Schaft  noch  eine  andere  Schädigung  besteht,  handelt  es  sich  bei  der  Nearitii 
optica  gravidarum  um  ein  Krankbeitsbild ,  das  allein  durch  die  Schwangeia^ 
hervorgerufen  ist.  Verfl  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Neoritii 
optica  mit  konsekutiver,  links  völliger  Optionsatrophie  hei  einer  37jfthrig«i  aebt> 
gebärenden  Frau,  die  sich  im  3.  SchwangersohiJtsmwate  befand.  Das  Chink* 
tenstisehe  ffir  diese  Affektion  ist,  daß  mit  dem  Üomeat  der  Unterbrechung  .da 
Ghvvidität  der  Prozeß  Halt  macht  tfit  der  Dauer  der  Gravidität  steht  und  flSt 
also  die  Prognosa  Aach  Ver£  hat  in  seinem  Falle  sofort  die  Schwangendtfl 
unterbrochen.  Hit  dem  Wegfall  der  Schädlichkeit  kehrte  schon  6  Tage  asdi 
der  Schwaogerscbaftsunterbreohung  Licbtempfindung,  nach  weiteren  8  Tagen  uf 
dem  rechten  Auge  leidliches  Sehvermdgoi  snrUek.  Das  linke  Ange  bietet  dss  fiiU 
der  völligen  Opticnsatrophie  und  wird  vohl  nioht  mehr  sehend  wurden. 

.  Verf.  stellt  die  These  auf,  daß  bei  auftretender  Neuritis  optica  e  gravvütati 
wegen  der  Qef^  der  dauernden  Schädigung  der  Sehkraft,  ja  der  völligen  &■ 
blindung  durch  Opticnsatrophie,  die  Schwangerschaft  aofort  unterbroohen  werdas 
muß.  Die  daran  anzaschlieBende  sterilisiereude  Operation  muß  von  Fall  su  ftü 
entschieden  werden. 

20)  Sehnervanleiden  iiif<tige  von  Graviditftt.  von  v.  Benss.   (Wiener  kla. 

Wochenschr.  1908.  Kr.  31.)   Bef.:  Pilcs  (Wien). 

85jährige  Frau,  seit  16  Jahren  verheiratet,  14mal  gravid,  damntar  rär 
Aborte.  Seit  3  Jahren  Schleohtersehra  auf  beiden  Augen;  öfters  Hitaagefik^ 
und  Drack  im  Kopfe,  Funduabefund  nioht  notiwt  (normal?),  linlu  temponfe 
Hemianopsie.  Auf  Strychniniigektionen  und  JE  Besserung,  die  in  der  F(dgs 
vertiefte.  Zu  Beginn  der  15.  Schwangerschaft  bedeutende  Verschllmmemng.  ^ 
jeder  Therapie  trotzt.  10  Tage  nach  der  Entbindung  Besserung  des  Sehfeimügw. 
die  fortschreitet  Mit  Eintritt  der  16.  Gravidität  abermals  Versohleohterong^  wM» 
nach  Abortus  (im  4.  Monat)  neuerlicher  Besserung  Platz  machte.  Temporale  Haat- 
anopsie,  genuine  Sebnervenatrophie.  Patientin  konsipierte  nicht  mehr.  30  Js^ 
später  vermag  Patientin  noch  Briefe  sn  schreiben  nnd  ^lein  auf  der  StnBe  a 
gehen. 
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Naeh  ZaBommenstellnng  der  «nsbhlBgigen  Literatur  eriimert  Verf.  an  die 
Beobaohtangen  von  Er d heim  nnd  Stumme,  wooaeh  die  Hypophyse  sich  regel- 
mRßig  währead  der  Schwangersobaft  bedeutend  vergrößert  und  um  das  iVj  fache 
an  Gewicht  zanimmt  (Höhe  —  de  norma  6  mm  —  während  der  Schwangerschaft 
10  mm). 

Verf.  stellt  mit  aller  Bewrre  die  Hypothese  auf,  daß  die  HypophTsen- 
sofawellong  bei  ^tientin,  welche  16mal  gravid  wurde,  einen  Uber  das  Fhysio- 
logiBohe  hinausgehenden  Grad  erreicht  haben  k<mnte,  und  daO  ftberdies  anani^ms- 
weise  durch  eine  besondere  anatomische  Disposition  (Setchtigkeit  der  Sella  tnrcical) 
darch  Druck  der  Hypophyse  auf  das  Chiasma  die  Sehnerrensymptome  zustande 
kamen.  BöntgeD*Unter8nehnng  wird  Vert  gegebenen  Falles  nachtragen.  Ein 
centrales  Leiden  liefi  sieh  mit  Rücksiobt  auf  den  ganzen  Verlauf  und  die  Katamneee 
ansschliefien. 

27)  Über  MutOrang  bei  der  Oebort,  vm  Dr.  Siegfried  Bauer.  (Monats- 
schrift f.  Geb.  n.  Gyn.  XXIIL  Heft  6.)    Ref.:  Hax  Jacoby  (Hannheim). 
Eine  sonst  gesunde  Frau  leidet  seit  3  Jahren  an  zunehmenden  Kopfschmerzen, 

besonders  stark  in  den  letzten  3  Wochen  der  Schwangerschaft  verbunden  mit 
Übelkeit  und  Erbrechen.  Am  Tage  vor  dem  Partus  Übelkeit  und  Magenschmerzen. 
Rasch  verlaufende  Geburt  mit  heftigem  Blutvwlost;  direkt  sab  partu  Erblindung, 
die  am  6.  Tage  p,  p,  in  Hemianopsie  tibergebt,  nach  etwa  4  Wochen  völlig  nor- 
males Gwiofatsfeld  und  SehvermSgen.  Pnpillenreaktton  stets  normal  Mit  dem 
Augenspiegel  nicht  wesentliche  Veränderungen  konstatierbar.  Am  Tage  nach  der 
Geburt  reichlich  Eiweiß  im  Urin,  nach  3  Tagen  eiweißfrei.  Vom  2.  Tage  p.  p. 
ein  9tägiges  hohes  Fieber,  10  Tage  lang  bestehen  schwere  Cerebralsyniptome, 
heftigste  Kopfschmerzen,  Zwangshaltnng,  Nackenschmerzen,  teilweise  Benommen* 
heit,  Delirien.  Weitere  Komplikationen:  Endometritis,  linksseitige  Parametritis 
und  diffuse  Bronchitis.  Zuerst  Annahme  eines  rechtsseitigoi  Ocoipitallappen- 
abseesses.  Verf.  neigt  ■ohlieOlioh  zu  der  Annahme,  daß  es  sieh  um  eine  forme 
fraste  der  Eklampsie  gehandelt  habe.  Lic  Amaurose  mit  Übergang  in  Hemi- 
anopsie läßt  sich  als  toxische  L&hmnng  der  centralen  Sehnervenbahnen  auffassen, 
wobei  später  hauptsächlich  die  rechte  Hemisphäre  ergriffen  war. 

28)  Au»  dem  psyobisohen  Leben  der  Blinden,  von  Friv-^Doz.  Di^.  Chala- 
peoky.    (Revue  v.  neur.  1906.)    Ref.:  Peln&r  (Prag). 

Eine  anafübrliche  literarische  Studie  tlber  p^chiBohes_  Leben  der  Blinden, 
deren  Hauptideen  im  kurzen  folgende  sind: 

Was  den  Tast-  und  Gehörsinn  anbelangt,  handelt  es  sich  bei  den  Blinden 
oioht  um  eine  höhere  Entwicklung,  sondern  nur  um  eine  feinere  Einübung  der- 
selben. Der  sog.  sechste  Sinn  der  Blinden  kann  nach  des  Ye^f.'s  Überlegung 
nnr  als  eine  Kombination  von  eingeübten  Wahm^mungen  des  Tastsinnes  und 
des  Geböreinnes  gedeutet  werdui.  Auch  durch  Geruch  können  sieh  die  Blinden 
ihre  Informationen  fiber  die  Anfienwelt  verschärfen.  Nur  der  Gnchmaeksinn  bietet 
bei  den  Blinden  keine  besondere  Ausbildung.  Das  Gedächtnis  der  Blinden  pflegt 
infolge  von  steter  Übung  ein  außerordentlich  gutes  zu  sein. 

Mit  Rfioksicht  auf  die  Zukunft  soll  jeder  Blinde  schon  von  den  ersten 
Lebensjahren  an  an  selbs^dige  Orientierung  und  Beschäftigung  gewöhnt  werden. 

Daß  die  Blinden  jeder  p^diischen  Entwicklung  fähig  sind,  ist  durch  zahl- 
reiche Beispiele  bewiesen. 

Sehr  interessant  sind  die  Träume  der  Blinden.  Einzelheiten  sind  nicht  zum 
Referate  geeignet 

89)  Zar  EenDtnie  der  „springenden  Papillen'*,  von  Göronne.    (Zeitachr.  f. 

klin.  Med.   1906.  Heft  5  u.  6.)    Re£:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 
Bei  einer  47jährigen  Frau,  welche  das  Bild  einer  InsnfBeienz  und  Stenose 
der  Mitralklappe  mit  schweren  KompensationsstSrungen  bot,  war  das  Verhalten 
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der  Papillen  bemerkenswert.  Zonächst  war  die  linke  erheblich  weiter  «Ii  die 
mittelveite  reohte  Papille  (beide  rond  and  prompt  auf  Licht  nnd  Ktamrgat 
reagierend).  Dasa  bestuid  linkuntigar,  nicht  immer  gleiehatarker  fixophthalan 
geringen  Qnäm  und  linkMeitiges,  Stirn  nnd  Oenoht  betreffendee  Sehwitsoi.  Natb 
mehrstündigem  Schlaf  auf  der  rechten  Körperseite  warde  eine  Erweiterong  ia 
rechten  Papille  beobachtet,  w&hrend  die  linke  anf  eine  mittlere  Weite  zorfidk* 
gegangen  war  nnd  das  linksseiiige  Schwitzen  anfgehfirt  hatte.  Diese  BeobwAtnng 
konnte  wiederholt  gemacht  werden,  doch  war  die  rechte  Pupille  nie  w>  weit  wii 
die  Unke  meist;  einige  Hide  waren  beide  gleiofaweit.  Nur  die  redite  Seitenlage 
war  von  Einfluß  auf  die  gleichseitige  Papille,  deren  Erweiterong  nur  gelentlish 
bis  zu  zwei  Stunden  anhielt.  Das  Gtesiohtsfeld  war  nicht  eingeengt,  die  Ang» 
muskeln  waren  frei,  der  Aagenhintergrund  bot  außer  einer  venSien  Hyportw 
von  wechselnder  Stärke  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 

Die  Sektion  ergab:  hochgradige  HitraJstenose  mit  Verkleinerang  des  linka 
Ventrikels,  s^  erhebliche  Vergrößerung  des  linken  Vorhofea  und  regten  Va»- 
trikels,  außerdem  Endocarditis  recurrens  der  Aortenklappen,  Grannlaratrophie  d« 
Nieren  usw. 

Verf.  bejaht  die  von  ihm  aufgeworfene  Frage,  ob  ein  Zusammenhang  zwisdm 
dem  Herzklappenfehler  und  der  springenden  Mydriasis  beetandeo  bat  nnd  be- 
spricht die  drei  Wege,  die  nach  seiner  Heinung  in  Betracht  kommen:  1.  der 
enorm  vergrößerte  linke  Vorhof  konnte  indirekt  einen  Beia  auf  den  linken  Grenc- 
Btrang  des  Sympathioos  ansahen,  2.  auf  dem  Wege  dardi  die  Bami  cardiad  dn 
Sympatbiens  «folgte  vom  ^rien  ein  Einfluß  auf  die  Pupillen,  3.  mbnoM 
StrömungSTerhältnisse  im  Bereidie  der  Vena  oava  superior  bewirkten  die 
scfaeinung. 

Die  zweite  oder  dritte  Erklärung  erscheinen  dem  Verf.  am  plausibelsten. 

Bef.  bezweifelt,  ob  der  Zasammenhang  zwischen  Horzerkrankang  und  spring» 
der  Uydriasis  in  der  Tat  als  „sicher"  bezeichnet  werden  darf,  nachdem  ans  äaßera 
GrOnden  die  Sdction  von  (Hhim  nnd  Bfiekenmark  hatte  onterbleiboi  mBrnn 
30)  Bin  Betrag  was  Kasuistik  des  Avgeninnstolspanniis,  von  Dr.  P.  Stoewei; 

(KUn.  Uonatsbl.  f.  Augenheilk.   XLV.   1907.)    Ref.:  Fritz  Mendel 

Es  handelt  sich  bei  dem  SOjährigen  Patienten  um  das  Vorhandensein  ums 
Eonvergenzkrampfes,  ein  reiner  Spasmus  der  Recii  intemi  und  der  AkkommodatioB. 

Bezftglich  der  Ursachen  des  EonTergenzkrampfee  maß  ein  Zasammenhang  ait 
einem  allgemeinen  organischen  Nervenleiden  abgelernt  werden. 
81)  Bas  Kenügsohe  Symptom  bei  Tetaame.  Zur  Frage  fibw  dto  Fallit 

genese  dieses  Phftnomans,  von  Bostowzew.   (Bo-linn  klin  Wocbenstfe 

1908.  Nr.  36  u.  37.)    Bef.:  Bielsohowsky  (Breslau). 

An  der  Hand  von  5  Krankengeschichten  von  i?etanusfällen  weist  "Vmt  nteb, 
daß  das  Eernigsche  Symptom  —  die  Flexionskontraktur  des  Eni^^alMikei  — 
nicht  nur  in  der  Periode  vollständig  entwickelter  TetanneanfäUe,  sondern  aogv 
schon  innerhalb  der  ersten  Tage,  als  eines  der  ersten  Anzeichen  rieh  findet  JSm 
über  das  Wesen  und  die  Pathogenese  der  Eniekontraktar  völlig  klar  wa  werd«. 
gibt  Verf.  eine  sehr  nm&ngreidie  Zosammenstellung  der  verschiedeswten  Enak- 
heiteo,  bei  denen  in  82  Fällen  das  Eernigsche  Symptom  konstatiert  worden  iit 
Nach  einer  Theorie  ist  das  Eernigsche  Symptom  Abwehrkontraktur  der  Fluioae- 
muskeln  des  Oberschenkels  gegenüber  den  Schmerzen,,  die  durdi  empfindli^ 
Dehnung  des  entaOndeten  Sdienkeloervoi  und  der  Canda  eqnina  hervo^enite 
werden,  nach  anderen  ist  im  Kernigschen  Symptom  eine  bloß  gesteigert«  nonHk 
Erscheinung  zu  sehen.  Nach  Boglet  wird  die  Flexionskontraktur  des  Eni^ 
gelenks  durch  intracranielle  Drucksteigerang,  erhöhte  Beizbarkeit  der  Wuiab 
der  Rttokenmarksnerven  infolge  des  sie  umgebenden  Exsadats  nnd  Verkflrmag 
infolge  von  Hypertonie  der  Flexionsmuskeln  des  Unterachenkels  hervorgehrai^ 
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Verf.  bftlt  die  beiden  eriten  Ursachen  der  Bogletsohen  Theorie  fflr  hinfällig, 
weil  bei  anderen  Krankheiten  mit  inlaracranieller  Dmcksteigerung  kein  Kernig 
Torhanden  und  weil  dos  Konstatieren  von  Kernig  in  Behr  später  Tetanos- 
periode  bzw.  nach  der  Genesang  jede  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  eines  Exsa* 
dats  ausschließt 

82)  Über  SohUng-  und  AtmnngtttÖnuigeii  beim  Tetenni  und  daren  Be- 
handlung,  von  Harras.  (Hitteilangeu  a.  d.  Gtrencgeb.  d  Kedinn  n.  Ghimrgie. 
XVin.)    Be£:  Adler  (Pankow/Berlin). 

Ans  den  Ewei  von  Ver£  mitgeteilten  SlÜlen  ergibt  sich,  obwohl  beide  tStUeh 
verliefen,  unzweideutig,  dafi  nioht  nur  gegen  den  Glottiskrampf,  sondern  auch 
g^en  den  Spasmus  derBespirationsmuBkolatur  dieXracheotomie  sich  als  nützlich 
erweisen  küin. 

Gegen  die  Schlucklfthmung  hzw,  die  SchlingkribBpfe  des  Tetanns  aphagiooi 
biw.  hydrophobiooide«  ist  in  Narkose  die  Eünfllhmng  der  Scblandsonde  und 
deren  iSngeres  Idegcodassen  sehr  xa  empfehlen. 

33)  Zur  Lehre  vom  Boeeeohen  Eopitetenns,  von  Dr.  FriedUnder  and 

Dr.  V.Meyer.    (Deutsche  med.  Woch.   1907.  Nr.  28.)    Ref.:  E.  Pfeiffer. 

Der  mitgeteilte,  trotz  Morphium,  Chloralhydrat  und  Tetanusserum  letal  endende 
Fall  wies  einige  interessante  Merkmale  au£  Die  Facialislähmung  ist  bei  Kopf- 
tetanua  bekuintlidi  verschieden  gedeutet  worden.  Die  Verff.  akzeptieren  unter 
Hinweis  auf  die  FacialiaUUminng  bei  Zoster  famei  die  Boaesehe  Theorie  von  der 
neuritiechen  Ghi^dlage  der  Lähmung.  Die  gleichzeitige  periphere  Lähmung  des 
Oculomotorius,  Abduoens  und  vielleicht  auch  Trochlearis  erklärte  sich  im  vor- 
liegenden Falle  durch  Fall  auf  die  Orbita,  brauchte  also  nicht  in  Zusammenhang 
gebracht  zu  werden  mit  dem  Tetanus.  Die  starke  Salivation  erklären  sich  die 
Ver£F.  durch  reflektorische  Beizung  des  Speicheloentrams  in  der  Medulla,  ausgelöst 
durch  die  sohmerdiaftett  Kinnbaokenkrämpfe.  Nackenstarre  fehlte  völlig  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes. 

84)  Der  lokale  TetaDua  und  feine  Entatehnag.  von  C.  Pochhammer. 

(Deutsche  med  Wocheosobr.   1908.   Nr.  16.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Unter  lokalem  Tetanus  ist  das  anfangs  begrenzte  Auftreten  des  Starrkrampf 
in  einer  bestimmten  Körperregion,  entsprechend  der  Stelle  der  Verletzung  oder 
Impfimg,  zu  verstehen.  Es  beruht  nicht  auf  einer  Intoxikation  des  Centralnerven- 
^it«ns  oder  einer  direkten  Wirkung  dee  Tetannsgiftea  auf  die  Muskeln,  sondern 
anf  einer  Intoxikation  der  peripherisohen  Nerven.  Das  Tetanustoxin  wird  nioht 
in  den  Aehsencylinderfortsätzen  der  peripherischen  Nerven  „fortgeleitet",  sondern 
in  der  Substanz  der  Markscheiden  abgelagert  und  gebunden.  Durch  Störung  der 
Isolierung  zwischen  sensiblen  und  motorischen  Nervenfasern  in  den  gemischten 
peripherischen  Nervenbahnen  infolge  Ve^nderung  der  Marksabetanz  durch  das 
Tetünstoxin  kommt  es  zum  Starrkrampf.  Nadi  Ausbrach  des  Tetuius  ist  ein 
Kataen  von  der  Antitoxinbduuidliuig  nioht  zu  erwarten,  ihr  Wert  beruht  in 
der  Prophylaxe. 

86)  Trlsmua-Tetannzfälle,  von  S.  Grösz.   (Orvosok  lapja.   1907.   Nr.  10  n.  11. 

[üngarisoh].)    Ref.:  Hndovernig  (Budapest). 

Statistik  über  9  Fälle;  Ausgangspunkt  der  Infektion  in  8  ElUlen  eine  Ver- 
letzung des  Fnfles.  Behandlung  von  6  Fällen  ohne  Senun,  wovon  drei  (ganz 
leiohte  Fälle)  heilten.  3  Fälle  mit  Serum  bebandelt  (alle  drei  schwere  Fälle),  wovon 
zwei  letal  aidetok.  Dessen  ungeachtet  hegt  Vert  geringe  Zweifel  an  der  Wirk- 
samkeit der  Serombehandlnng. 

86)  Zur  Behandlang  des  Tetanus,  von  Prof.  Tilmann.    (Deutsche  med. 

Wochenaobr.   1907.  Nr.  14.)    Ref.:  Max  Jaooby  (Mannheim.) 

Bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde,  das  wegen  Gangrän  des  Unterarmes  naoh 
Hnftritt  vor  3  Tagen  eingeliefert  wurde,  hat  Ver£  die  Amputation  des  OberarmeB 
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Torgenomnien.  Trotzdem  stellten  sich  6  Tage  nach  der  Verletzang  und  2  Tage 
nhdi  der  Amputation  die  ersten  Tetanuwymptome  ein,  die  schon  nach  weitera 
36  Standen  enm  Tode  führten.  Horphinm,  Chloräl  dnroh  Clyama,  intradnral«  Inj^^tioB 
TOn  300  Antitozineinheiten  naoh  Lambalpunktion  waren  wfolglos.  In  eiaw 
zweiten,  am  10.  Tage  nach  der  Verletzung  auftretenden  mittelschweren  Fall  tob 
Tetanus,  der  sich  auf  Kopf-,  Hals-  und  Bumpfmuskulatnr  beschränkte,  trat  Heilimi 
ein.  Anfangs  entwickelte  er  sich  sobnell,  blieb  aber  dann  noch  Injektion 
52  com  Antitoxin  «  280  A.-E.  intralambal  und  in  beide  Na.  isohiadioi  it^cB. 
Nebenbei  bekam  der  Kranke  2  ttdl.  0,01  Horphium  und  1,0  Ghlonlhydimt.  Dia 
Senunüqjektioneo  in  die  Neireo  waren  nicht  aühmorahaft  und  haben  keine  woteni 
Folgen  hinterlassen.  Verf.  ist  von  dar  Wirksamkat  des  Tetaansantitoxitts  nidA 
überzeugt.  Die  früh  einsetzenden  Fälle,  etwa  bis  zum  6.  Tage,  werden  fast 
alle  letal,  die  nach  dem  10.  Tage  einsetaenden  werden  meist  geheilt,  währemd 
die  zwisehen  dem  6.  und  10.  Tag  einsetsenden  je  nach  der  Schnelligkeit 
der  Entwickelnng  der  Tetannasymptome  tetal  aidet«i  oder  in  Geneoung  ftber 
gingoL  Zu  prophylaktisdien  AntitozineinsiH'itanngen  bat  sieh  Verf.  biaher  nidii 
entschließen  können.  'Will  man  eine  Wirkung  mit  demselben  enielen,  dasa 
dürfte  eine  Einspritzung  in  den  in  Betraoht  kommenden  Nerven  wt^  die 
zweckmäßigste  Therapie  darstellen.  Es  ist  aber  nicht  erwiesen,  daß  deraitigi 
Einspritzungen  bei  gesunden  Menschen  anschKdlieh  sind.  Verf.  l&ßt  jede 
däobtige  Wunde  sofint  auf  TetanusbaziUen  nntersnehen  und  bei  positiTem  Aas&D 
sofort^spritzen. 

87)  HeUnnff  rtnn  tranm^boh«n  Tetanus  brtm  Kinde  dordh  SamuulMham^ 
lung  und  infantiler  Faendotetanns.  von  Pexa.   (Wiener  klin.  Woebaa- 

Schrift.   1907.   Nr.  33  u.  S4.)    Ref.:  Piloz  (Wien). 

I.  lljähriges  Hädohen  verletzt  sieb  durch  Einstoßen  eines  Spsnee  in  die 
Ferse^  12  Tage  später  erste  Anzeichen  von  Tetanus;  bakteriologische  Ünteranchusg 
des  Eiters  eines  an  der  Ferse  inzidierten  Abscesses  ergab  Tetanuabazillen.  Sehr 
schwerer  Fall.  Subkutane  Antitetanusserumiqjektionen  und  Chloral-Brom  inten 
Nach  36  Tagen  geheilt  Entlassung. 

II.  Sjähriger  Knabe;  in  einem  ungewöhnlich  warmen  Mai  Einsetsen  tu 
tonischen  Krämpfen.  Risus  sardonicus,  Trismus.  Muskulatur  dea  Naeko^ 
Rumpfes  und  Rückens  hart,  zeitweise,  aber  selten,  Anfälle,  während  welcher  dii 
Kontrakturen  noch  zunehmen.  Obere  und  untere  Extremitäten  aber  stets  voll* 
kommen  frei.(I)    Fieberloser  Verlauf.    Heilung  nach  etwa  4  Wochen. 

Verf.  geht  genau  ein  auf  die  Literatur  des  Tetanns  der  Erwaehsenen,  d« 
Neugeborenen  und  der  Kinder,  auf  die  Antisenimtlierapie  und  den  von  Esoheriek 
1897  beschriebenen  Pseudotetanns,  wobei  die  differentialdiagnostische  Bedeatsae 
des  Freibleibens  von  Schultergürtel>,  Überhaupt  der  Gliedmaßenmusknlatur  )» 
sonders  betont  wird. 

88)  Die  Serotherapie  des  Tetanus,  von  Dr.  J.  Jerie.   (Casopis  ees.  lik.  1907. 
S.  1027.)    Ref.:  Feln&r  (Prag). 

Verf.  hat  die  iotralumbalen  Serumipjiektion«!  geprüft,  und  zwar  kUniseh  » 
wie  experimentell  (bei  jungen  Ziegen).  Auf  Grund  dieser  üntersnohungen  kosiat 
er  zu  dem  Schiasse,  daß  auch  die  intraspinalen  Injektionen  eine  unsichere  Iben- 
peutische  Wirkung  haben.  Er  empfiehlt,  die  intralumbale  Injektion  von  aOcca 
von  Serum  mit  einer  subkutanen  Injektion  von  80  oon  von  Serum  zu  kombimcRi 
und  die  Lumbalpunktion  zu  diesem  Zwecke  in  der  Narkose  ausanfUhren. 
88)  Über  Serumtherapte  bei  Tetanus  traumatious,  von  Hftlkar.  (<%axili- 

Annalen.   XXXL  S.  106.)    Ref.:  Walter  Heinemann  (Berlin). 

Im  Anschluß  an  Fälle  seiner  Beobachtung  kommt  Verf.  zu  dem  Resnltai,  dsB 
man  die  statistischen  Gesamtresultate  der  Antitoxinbehandlung  durch  die  As* 
Wendung  größerer  als  bisher  üblicher  Dosen  verbessern  kSone. 
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Psychiatrie. 

40>  I  probleml  odierni  dells  pilohlatrlft,  per  Ernesto  Lugaro.  (Milano- 
Falermo-Napoli,  R.  Sandroo.  378  S.)  Ref.:  E.  Oberndörffer  (Berlin). 
Das  Bach  des  bekannten  italienischen  Forschers  läfit  sich  am  besten  als  eine 
kiitiaehe  Bevae  der  modernen  ^yohiatrie,  ihrer  Methoden  and  ihrer  Ergebnisse 
beniohnoi.  Die  Kritik  ist  eingeheod  nnd  trefilnid,  die  Darstrilang  nngemein  klar 
und  stilistisch  von  hohem  Reiz,  so  daß  dem  Leser  ebenso  viel  Anregung  wie 
Qenuß  suteil  wird.  Für  nns  Deutsche  ist  namentlich  das  Kapitel  Über  Lom- 
brosoB  Verbrecherlehre  von  Interesse;  sie  er^rt  hier  von  einem  Landsmann 
ilires  Soh&pfers  eine  unaweidentige  Abl^nnng, 

AI)  Vier  Toitrilce  Aber  BntwtoUnngnt&nmgen  beim  Kinde,  von  6.  Anton. 

(Berlin  1908,  S.  Karger.)    Ref.:  Blnm  (Nikolassee/ Berlin). 

Der  erste  Vortrag  behandelt  die  Formen  nnd  Ursachen  des  körperlichen  In* 
fantilismns,  d.  h.  einer  Entwioklnngeetöning,  welche  den  ganzen  Organismus  auf 
kindlichem  lyptis  zarflokbleiben  läßt  und  die  Fortentwickln  ng  des  Individaams 
im  Sinne  seiner  Gattnng  verhindert.  Als  Ursachen  dieses  Znstandes  kommen  in 
Betraoht:  Vergiftung,  besonders  Antointozikation,  Infektion,  l^nma  nnd  imma- 
nente krankhiÄe  erbliehe  Anlage.  Die  Antojntoxikation  tritt  ein  infolge  von 
Hangel  oder  Hyperplasie  lebenswiohtiger  Drttsen  (SchilddrOse,  Nebenschilddrüse, 
Hypophyse,  Nebennieren,  Thymus,  Ovarien  und  Hoden),  deren  Verlast  im  Kindes- 
alter  eine  weit  größere  Bedeutung  für  die  KÖrpereutwicklung  hat  als  nach  Be- 
endigung der  Pnbertftt;  jede  DrOsenerkraDkang  gibt  dem  infantilen  Körper  das 
ihr  eigentümliche  Geprftge.  Eine  genan  spezialisierte  Übersicht  fiber  den  Infan- 
tiliamua  beschließt  den  ersten  Vortrag. 

Der  zweite  ist  dem  geistigen  Infantiltsmns  gewidmet. 

Man  unterscheidet  hier  Idiotie,  Schwachsinn  und  einen  Psychoinfantilismus. 
Die  Idiotie  ist  unschwer  abzusondern  und  stets  die  Folge  von  organischen  Miß- 
bildungen, Der  Schwachsinn  ist  nicht  nur  eine  Verminderung  nnd  Hemmung  der 
Butwicklnng,  sondern  bietet  gleichzeitig  auch  eine  Verzerrung  der  normalen 
Intelligenzleistungen  und  vorzugsweise  des  Gemütslebens  dar.  Der  Imbezille  ist 
nicht  nur  eine  Miniatur  betrefis  seiner  geistigen  EntwidElnng,  sondern  zeigt  auch 
ein  atypisehes  Gepräge  der  einzelnen  psychischen  Leistungen  nnd  ihres  Verhält- 
nisses zueinander. 

Anders  beim  Psychoinfantilismus  und  seinen  Formes  frustes.  Hierbei  zeigt 
nnoh  der  Körper  im  Gegensatz  zum  Imbezillen  meist  gleichmäßige  Miniatur- 
dimensionen,  kindlich  unentwickelte  Organe  (besonders  Genitalien).  Die  B^che 
dteses  In^tilen  entspricht  durch  das  ganze  Leben  hindurch  der  eines  Kindes; 
er  fi^t  nur  eingehe  Eindrücke  auf  und  verarbeitet  sie  in  kindlicher  Weise,  An 
komplizierteren  Aufgaben  hat  er  sich  im  Gefühl  seiner  InsufBoienz  gewöhnt  vor- 
beizugehen. Die  Phantasie  prilvaliert  zuweilen,  das  Auswendiglernen  geht  gut 
vonstatten,  aber  der  geistige  Besitz  ist  trotzdem  nur  gering,  zumal  aus  Erfahrungen 
nicht  viel  gewonnen  wird.    Ein  evidenter  Mangel  besteht  in  der  ürteilsbildung. 

Mit  Normalmenschen  vermögen  sie  zum  Teil  dnroh  ein  gut  entwickeltes 
Vermögen  ,^er  Einfühlung"  ganz  leidlieb  zu  leben.  So  stellt  der  psyehisoh  In- 
fantile einen  geistigen  und  meist  auch  körperlichen  Miniatnrtyp  dar.  Ähnlichkeit 
mit  diesem  Znstand  zeigen  manche  Geisteskranke  (Senile,  Paralytiker,  diffuse 
Sklerotiker  n.  a.). 

Der  dritte  Vortrag  beschäftigt  sich  mit  den  Nerven-  und  Geisteserkrankuogen 
in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife.  Als  Ursachen  der  Bniwicklnngshemmung  kommen 
in  Betracht:  Trauma,  vorzugsweise  Kopfverletzungen,  welche  zuweilen  einen  plötz- 
lidien  Stillstand  in  der  Weitwentwieklnng  herrormfsn;  femw  äußere  nnd  im 
Körper  enengte  Gifte  (Syphilis,  Alkohol,  persistierende  Thymus  usw.).  Von 
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geistigen  StSnmgeD,  die  in  diesem  Alter  anflreten,  sind  außer  dem  StdMnbleiba 
uf  der  jeweiligen  Entwidclongistnfe  n  erwfthnen  Zwangsgedanken,  rasohe  nd 
wetterwendiBche  OesiDDnDgs&ndernngen,  auffallende  Zerstreutheit,  frQluseitige  nad 
abnorme  Betätigung  des  Geachlecbtstriebes  und  schliefiUch  die  eigentliche  Hebe- 
pbrenie  (Kablbaum).  Eine  Zneammenatellaag  der  aweeknUtf igen  thwapwatiiehaB 
Maßnahmen  beschließt  das  Kapitel. 

Denselben  Zweck  verfolgt  der  vierte  Äu&atz,  der  die  Frage  bduud^t:  „Vfu 
tun  mit  den  snrQdcgebliebenen  und  entarteten  Kindern?" 

Am  wichtigsten  ist  die  Prophylaxe;  Verf.  schlägt  hier  vor,  mit  aller  &it- 
Bchiedenbeit  Ehen  zwischen  Blntsverwandten  zu  verhindern.  Eine  weitere  TJmdie 
dieser  EntwicklnngSBtQrungen  der  Kinder  ist  in  der  Vergiftung  der  Eltern  doick 
Mißbrauch  von  Beizmitteln  (Alkohol,  Morphium  usw.),  dnreh  Syphilis  und  sdiließ- 
lich  durch  Selbstgifte  dee  Körpers  zu  suchen. 

Idioten  sind  am  besten  in  der  Anstalt  aufgehoben,  wo  durch  aweckmifiigs 
Endehnng  manofaea  noch  gebessert  werden  kann  (WetÄen  der  Anfinerkaasakot, 
Übung  der  voriiandanen  Sinnestfttigkeit,  Anlernen  von  Fertigkeiten,  VerhfitDOf 
von  üblen  Gewohnheiten  usw.). 

Schwachsiunige  erfordern,  wenn  möglich,  eine  Erziehung  in  einer  Sf^ole  ffir 
Schwachbegabte,  für  die  der  Bildnngsplan  eben  dementsprechend  zonucJoieida 
ist    Moralisch  Entartete  gehören  in  fiettungshfins«:  bzw.  gesoblosseDe  f  "f*f^^ 

Psychisch  Infantile  kSnn«!  meist  in  der  Familie  bleiben  und  sind  dvcb 
lai^fsam  fortsola«itenden  Unterricht  au  der  ihnen  möglichen  Stufe  von  geiatigv 
Entwicklung  zu  bringen. 

42)  Contribntion  &  l'ätude  delatoxioitä  urinalie  dans  les  maladles  mmtalas 
et  nerveoses,  par  A.Marie.  (Arch.  de  neur.  1908.  Nr.8n.9.)  Be£:  S.Stier. 
Verf.  zeigt  zunächst  an  einer  kritischen  Übersicht  über  die  biaherigen  Ar- 
beiten, die  sich  mit  den  Beziehungen  zwisdien  Toxizität  des  Urins  und  psydüacks 
Störungen  beschäftigen,  daß  eine  einheitliche  und  befriedigende  Lsäang  dios 
Fragen  noch  nicht  erreicht  ist.  Es  folgt  dann  eine  eingehende  Beechreibuig 
seiner  eigenen  Untersuchungen.  Dieselben  erstrecken  sieb  auf  genaue  chemisebe 
qualitative  und  quantitative  Analyse,  Methylenblsuprobe,  Kryoskopie  dee  Urin 
von  18  Kranken,  und  zwar  6  EfMleptikem,  3  Paralytikern,  2  Fällen  von  Dementia 
praecox,  2  von  Dementia  senilis,  3  von  Manie,  1  Alkoholismus.  Die  £rgebnissa 
deren  Einzelheiten  im  Original  eingesehen  werden  müssen,  fOhrten  Verl  n  hik- 
genden  Sehlflssen: 

Zwischen  Toxizität  und  chemisdier  Zusammensetzung  des  ürina  beatehei 
unzweifelhaft  bestimmte  Beziehungen;  dies  ist  besonders  deutlich  für  den  Hao- 
stoffgehalt  des  Urins.  Die  Fälle  von  Dementia  praecox  und  Manie  zeigten  diesen 
FarallelismuB  am  vollständigsten.  Bei  den  Epileptikern  bildete  nur  1  Fall  eiM 
Ausnahme  von  dieser  BegeL  Die  anderen  untersuchten  Krankheitsformen  ergabaa 
weniger  Verwertbares.  In  14  von  den  18  untersuchten  Fällen  zeigte  sich  «im 
vollständige  Relation  zwischen  Toxizität  und  Ergebnis  der  Kiycwkopie,  d.  h.  n 
jedem  Falle  von  Hypertoxizität  war  die  Niereufunktion  intakt,  in  jedem  Faltf 
von  Hyp  otoxizität  dagegen  war  NiereninsufScienz  vorhuiden.  Die  Herabaetmf 
der  Toxizität  und  somit  die  Betention  der  Toxine  im  Oi^fanismus  ist  deuaik 
durch  das  Hiudemis  in  der  Nierenfiltration  erklärt. 

Die  nun  von  ihm  wie  von  anderen  Autoren  konstatierte  H&nfimg  d« 
epileptischen  Anfälle  bei  verstärkter  Toxizität  des  Urins  sucht  Vwt  Colgvd»- 
maßen  zu  erklären:  Anhäufung  der  Toxine  erfolgt  durch  zwei  Ursachen,  die  aaeh 
gleichzeitig  wirken  können:  1.  Betention  oder  mangelhafte  Elimination,  3.  Üb» 
Produktion  oder  mangelhafte  Zerstörung  der  Toxine  (durch  krankhafte  l^tigkat 
der  Leber,  der  Thyreoidea  oder  anderer  Drüsen,  denen  die  Entgiftung  des  Efi^pon 
obliegt).    Es  ist  nun  klar,  daß  bei  starker  Überproduktion  von  Toxiafln  nni 
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gleichseitig  bestdiendem  Hernnmis  der  Niwenfiltontion  die  AnUUifbng  der  Toxine 
im  OrgaiuBmiiB  admell  ihr  Haximnin  erreioh«i  nnd  die  epileptisohen  Krisen 
hervorrufen  kann.  Ist  die  Überproduktion  aber  schwach  und  das  gleiche  Hindernis 
in  den  Nieren  TOrhanden,  so  hat  man  den  Fall  beträchtlicher  Hypotoxizität  mit 
seltenen  AofftUen. 

In  der  Hehrzahl  der  nntersaohten  F&lla  zeigte  aioh  TöUige  Übereinstimmung 
der  gefiindenen  Tatsachen  mit  dieser  Hypothese  Ton  den  avei  verschiedenen 
Kategorien  wirksamer  Faktoren. 

Fflr  weitere  üntersnohongea  über  die  Fragen  der  Autointoxikation  bietet  die 
Arbeit  jedenfalls  einen  wertvollen  Beitrag. 

48)  Wabnbildong  und  Paranoia,  von  Prof.  Dr.  Thomsen  in  Bonn.  (Mediz. 
Klinik.   1908.   Nr.  86.)    Bef.:  £.  Tobias  (Berlin). 

Verf.  nnterscheidet  zunächst  die  Wahnbildung  von  den  paranoisohen  Ideen. 
Letztere  haben  den  Charakter  eines  systematischen  Verfolgnngs-  oder  Gröflenwahns. 

Am  häufigsten  sind  sie  bei  der  Paranoia,  aber  „paranoische"  Ideen  finden  sich 
anch  bei  desi  meisten  andern  Psychosen.  Von  der  Paranoia  führen  Übergänge 
zu  den  paranoisoben  Ideen,  dann  aber  auch  zu  den  leichten  transitorisohen  oder 
abortiven  Wahnbildungen  mit  flüchtigem,  fast  physiologischem  Charakter.  Ver£ 
definiert  dann  das  Wesen  der  „akuten  Paranoia",  deren  Existenz  er  im  Oegeneatz 
ZQ  Kraepelin  für  erwiesen  hält  nnd  die  zweifellos  heilbar  ist.  Sie  kommt  vor- 
zugsweise in  der  ersten  Lebenshälfte,  aber  auch  später  vor«  betrifft  beide 
Geschlechter,  Belastete  und  Unbelastete  in  gleichem  HaBe.  Sie  ist  also  keine 
hereditäre  oder  „degenerative"  Psychose.  Sie  wird  als  Zustandsbild  im  Rahmen 
der  chronischen  Paranoia,  aber  anch  bei  Hysterischen,  Epileptischen,  Alkoholisten, 
bei  Pnerperal|wychosflD,  Paralyse  usw.  als  Znstandsform  oder  sekundär  beobachtet. 
Sie  beginnt  akut  mit  oder  ohne  Verwirrtheit  in  stürmischer  Weise;  nach  Tagen 
oder  Wochen  beginnt  die  Abklärung,  ein  systematisches  Wahngebäude  hat  sich 
entwickelt.  In  der  Folge  remittiert  die  Krankheit  eine  Zeitlang,  dann  tritt  im 
Lauf  von  3  bis  8  Monaten  Heilung  ein.  Sie  kann  von  Tagen  bis  zu  einem  Jahr 
und  länger  dauern.  Wichtig  zur  Diagnose  ist  immer  die  Untersuchung  der 
ganzen  psychischen  Persönlichkeit  des  Kranken. 

44)  Zur  Theorie  der  Halluzinationen.  Studien  Über  normale  und  patho- 
loglsohe  Wahmehmnag,  von  Dr.  Kurt  Goldstein.  (Archiv  f.  Psychiatrie. 
XLIV.  1908.)   Bef.:  G.  Ilberg. 

Einleitnngsweise  besinncht  Verf.  in  verschiedenen  Kapiteln:  Wahrnehmung 
and  Vorstellung,  das  Urteil  der  Bealität  der  Wahrnehmungen  und  anatomisch- 
physiologische Wahrnehmungen.  Sodann  geht  er  ausführlich  auf  die  Halluzination 
als  psychischen  Tatbestand  ein.  Hier  werden  zunächst  die  peripher  entstandenen 
Ballnzinationen  und  die  periphere  Theorie  aller  Halluzinationen  sowie  die  Be- 
deutung pmipherer  IComente  für  die  Entstehung  von  Halluzinationen  behandelt, 
■odann  wird  in  eine  genaue  Erörterung  der  central  entstandenen  Halluzinationen 
und  der  centralen  Theorien  eingegangen. 

Auch  bei  den  durch  periphere  Ursachen  „entstandenen"  komplizierten  Hallu- 
zinationen sieht  Verf.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  in  den  peripheren  Ano- 
malien nur  ein  austSsendes  Moment,  den  eigentlichen  Sitz  sucht  er  auch  hier  im 
Cerebmm  und  die  Ursache  in  einer  verschiedenartig  ver&nlaßten  Disposition.  Die 
komplizierte  Halluzination  selbst  ist  stets  die  Leistung  der  Grofihimrinde.  Tritt 
ans  irgend  einem  Grunde  eine  Erregung  in  einem  Sinnescentrum  auf,  welche  den 
die  Vorstellungen  gewöhnlich  begleitenden  Grad  übersteigt,  so  haben  wir  eine 
Wahrnehmung,  wenn  die  Erregung  durch  äußere,  eine  Halluzination,  wenn  sie 
durch  innere  Beize  verursacht  wird.  Nachdem  die  Frage  der  Uitbeteiligung  des 
peripheren  Apparates  beim  Zustandekommen  der  Halluzinationen  untersucht  ist, 
wird  die  HypeiiM,heeie  der  kortikalen  Sinnesflächen  bei  den  Halluzinationen  be- 
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sproeben;  anoh  fflr  die  HallniiiiAtionen  der  FaranoM  wird  eine  Übergregfaufait 
in  den  Feneptionsfoldem  wigenominen.  —  Wo  anch  der  Bcii  in  einem  beadBndai 
ftmktionellen,  einem  Erinnemogsbild  entsprechenden  Komplex  einaoUi,  klingt  der 
ganze  Komplex  an.  Der  Komplex  nmfafit  sowohl  das  sinnliche  wie  du  nidn- 
sinnliohe  ReBtdnnm;  der  ganze  Unterschied  swischen  den  von  VoivteUmigea  an- 
geregten und  den  gewissermaßen  spontan  entstandenen  Halluzinationen  iat  der, 
daß  bei  den  letzteren  besondere  Bedingungen  die  Auswahl  der  bestimmten  Haihi' 
sination  schaffen,  während  bei  den  ersteren  die  Vorstellungen  inhaltbestiBBaii 
wirken.  Immer  iat  die  HalloEination  alt  spezifisdier  Vorgang  die  Laiatmig  dM 
SinnescentmmB  allein.  Von  einen-  Differens  des  den  Peneptions-  und  den  Beper- 
septionshallDzinationen  zugrunde  liegenden  Prozesses  ist  keine  Rede. 

Von  den  Sprachhalluzinationen  werden  sowohl  die  rein  akustiscfaen,  dü  «t 
Erregungen  in  dem  akustischen  Ferzeptionsfelde,  als  die  komplizierteren,  wdd» 
auf  Erregungen  höherer  Centren  beruhen,  erörtert.  Sind  die  SpraofafaalhuustioM 
ganz  unabhängig  Tom  Draken  der  Kruiken,  so  handelt  es  sich  rielleicht  om  eis 
Latentbleiben  der  die  Hallnzinationen  beeinflassenden  Vorstellungen.  IKe  b^ 
ingstigenden  initisden  Stimmen,  die  dem  Kranken  ganz  nnabhSngig  von  aenNB 
Denken  zu  sein  schienen,  sind  ein  Ausdruck  der  änf^tliohen  BaÜosigkeit,  die  dss 
psychisch  erkrankende  Individuum  ergreift.  Aueh  die  Antworten  der  StimmcB 
anf  Qedanken  oder  auf  wirkliche  Worte  können  angenblioklich  dem  Kranksa 
nicht  bewußte  «gene  Gedanken  sein,  die  laut  werden.  Bei  jenen  kompUiiertei 
Gesprftohen,  die  die  Knmken  über  ihre  intimsten  Angelegenheiten  flIhreB  Um, 
handelt  es  sich  um  Sehöpfongen  der  Phantesietötigkeit.  —  Das  Ged*nkenlaiit- 
werden  kommt  in  der  Bogel  auf  Gmnd  echter  Q^Örshallozinationen  xostaade; 
jeder  Sprachvorstellnng  kommt  schon  normalerweise  ein  gewisser  aknatiaeher  Bs- 
klang  zu.  Befindet  sieh  das  akustische  Ferzeptionsfeld  in  einem  Beizanatand,  SB 
werden  diese  akustischen  Beimischungen  so  stark  wie  wirkliche  Wahmehmiuifea. 
Je  nachdem  nun  das  spezifisch  ■sensorische  Feld  oder  auch  das  Territorinai  d« 
zf^ehörigen  Organempfindnngen  mit  von  der  pathologiseben  Erregang  betarofla 
ist,  wird  der  Kranke  von  inneren  Stimmen  sprechen  oder  die  gehörten  Worte 
nach  außen  verlegen.  —  Die  Zwangsvorstellungen  in  Worten  erklären  sidi  dndi 
die  Annahme  spontaner  Erregungen  hestimmter  funktionell  zuaammengefaöriger 
Komplexe  der  nicht  sinnlichen  Bestandteile  der  Worte,  die  im  glossopejofaiBcfaeB 
Felde  deponiert  zu  denken  sind.  Das  innerliche  Sprechen  ist  das  Gefühl  der  g» 
steigerten  motorischen  Sprachinnervation.  Das  Zwangssprechen  ist  ein  den  Hallo- 
zinationen  analoger  Vorgang  anf  motorischem  Gebiet,  eine  motorisefae  H«UaBnat)e& 

Das  Bealitätsurteil  der  Halluzinationen  weist  einerseits  eine  Ab- 
hängigkeit TOD  der  qualitativen  Beschaffenheit  der  Wahrnehmung,  andereneitB 
von  dem  Zustande  des  Bewußtseins  auf.  Je  schwerer  die  Vei&idening  das  Bs- 
wußtseins  ist,  um  so  mehr  wird  die  Halluzination  von  der  normalen  Wahmehnras; 
abweichen  und  doch  nur  i&r  -real  gehalten  werden  können  und  umg^ehttk  Die 
halluzinatorische  Wahrnehmung  an  sich  erfährt  durch  die  Anerkennung'  od« 
Nichtanerkennung  der  Bealiiät  keine  Verändwong.  Je  nadi  dem  ZuBtaade  dm 
Bewußtseins  wird  dieselbe  Halluzination  bald  für  wirklich,  bald  fftr  nicht  wiik* 
lieh  gehalten  werden.  Das  Urteil  der  Beolität  ist  bei  Halluzination«!  wie  W 
wirklichen  Wahrnehmungen  ein  sekundäres  Phänomen,  eine  kritische  Leistoog  dv 
gesamten  Psyche. 

46)  Oontribntlon  &  U  pathologie  des  myBttquet.  Ansrnntee  da  quam  am, 

par  Dr.  FranQois  da  Costa  GuimaraSs.  (Paria  1908,  Joles  TTiiMssr  1 
Bef.:  Bratz  (Berlin/ Wuhlgarten). 

Verf.  gibt  eine  kurze  Lebensbeschreibung  von  4  Mystikern  (Plotin,  Fra  Aa- 
gelico,  Suzanne  Labrouase  und  Eustelle  Harpain)  mit  besonderer  BerfloksiehtigaBg 
der  pathologischen  Zfige,  die  jeder  aufwies.    Flotin,  der  Hulosoph,  der  nm  SM 
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aaob  Christi  Geburt  in  Bom  lehrte,  und  in  großem  Ansehen  stand,  hatte  zntweiae 
Visionen,  in  denen  söne  Seele  sich  mit  der  Gottheit  vereinigte.  Er  war  Epilep- 
tiker. In  seiner  Lehre  spielt  das  Abstreifen  alles  Körperlichen  bis  nr  endÜohen 
Vereinigung  unserer  Seele  mit  der  Weltseele  eine  große  BoUe. 

Der  Dominikanermönoh  und  bekannte  Haler  Fra  Angelioo,  gestorben  1455 
In  Bom,  malte  nur  Heiligenbilder.  Er  konnte  kein  Erusifix  malen,  ohne  es  in 
leinen  Tränen  su  baden.  Er  überarbeitete  seine  Gemälde  nie;  sie  seien  so  ge- 
worden  als  das  Werk  des  Willens  Gottes.  Er  war  ungeheuer  bescheiden,  mit 
lern  wenigsten  sufrieden,  trotsdem  er  ans  reicher  Familie  stammte.  Schwer 
leuropathiseh,  mit  häufigen  Visionen,  waren  die  beiden  weiblichen  Beformatoren 
iuf  religiösem  Gebiet,  Suzaone  Labrousse  und  Eoatelle  Harpain.  Verf.  hat  jedes* 
nal  die  biographisdien  Qaelleo  angegeben,  welche  leider  in  medizinischer  Hin- 
licht,  wie  das  vorauszusehen  war,  unsere  Fragen  oft  unbeantwortet  lassen. 
16)  Vn  oas  d'agitation  motrioe  forode  ohez  an  däsänörä  psyohasthänUiae, 

par  U.  A.Sehmiergeld.  (Arch.  de  nenr.  190S.  Ang./Sept)  Bef.:  S.  Stier. 

Es  handelt  sich  am  einen  29  jährigen  Uanu,  Journalist,  der  seit  dem  14.  Jahre 
m  anfallsweise  auftretenden  eigentümlichen  Hotilitätsstörungeu  leidet.  Dieselben 
lind  in  den  einzelnen  Anfällen  von  wechselnder  Intensität  nnd  Ausdehnung:  bald 
st  nur  ein  Glied,  bald  nur  ein  Segment  eines  Gliedes,  bald  der  ganze  Körper 
ron  unwillkürlichen,  meist  unkoordinierten  Bewegungeu  betroffen;  bisweilen  dreht 
1er  Pat  zum  Schlosse  sich  nm  sich  selbst,  schUlgt  um  sich,  fällt  zu  Bodm.  Nie 
Sewnßtsmnsverlnst;  nie  Amnesie;  Dauer  stets  nor  einige  Seknndm.  Die  Häufigkeit 
1er  Auf  nie  wechselt  zwischen  1  bis  2  mal  wöohentiich  nnd  8  mal  töglioh.  Die 
läufigste  Ursache  bilden  Gemütserregungen;  ein  andermal  löst  schon  gespannte 
Vufmarksamkeit  oder  die  Furcht  vor  dem  Anfall  diesen  aus,  seltener  eine  frei- 
villige  Bewegung.  Bisweilen  kann  Pat.  den  Anfall  durch  bestimmte  Willkür- 
lewegnngen  koupieren.  Die  stete  Furcht  vor  der  Wiederkehr  der  Attacken  hat 
hn  andauernd  ängstlich  mid  menschenscheu  gemadit.  Es  besteht  femer  Un- 
'ahigkeit  zur  Eonaentration;  die  Unruhe  nnd  Übertriebene  Peinliehkeit  ha  seinen 
Arbeiten  haben  etwas  zwangsartiges.  Intelligenz  mittelmäßig.  Somatisch:  leichte 
Tesichtsasymmetrie,  sohwaehe  Behaarung  am  ganzen  Körper,  Keine  hysterischen 
Stigmata. 

Die  Anamnese  ergibt:  schwere  erbliche  Belastung.  Als  Kind  stets  schwächlich, 
.räumerisch,  von  krankhafter  Schüchternheit,  Vom  7.  Jahre  an  Onanie.  Seither 
ladi  jedem  Hasturbationsakt  HerzheUemmung,  Sohirtohegef&hl  im  ganzen  Körper, 
»esonders  den  unteren  Extremitäten,  Tremor.  Im  14.  Jahr  durch  Liebelei  sexuell 
>rregt,  kam  wieder  zur  Onanie.  Bei  dear  1.  ^akulation  der  erste  stärkere  Anfall; 
n  Beklemmnnga-  nnd  Sobwächegefühl  trat  heftigere  motorische  Agitation.  17  jährig 
fing  Fat.  nach  Paris,  wo  er  joumalistisohe  Tätigkeit  suchte.  Zur  Erschöpfung 
Lorch  Onanie  kamen  materieUes  EUend  und  Enttäuschungen  hinzu  und  ver- 
chlimmerten  sein  Leiden  zum  gegenirtrtigen  Bilde.  Reisen  mit  Aufenthalt  in 
1er  Be^insamkeit  brachten  vorübergehmd  Erleichterung. 

Verf.  sieht  in  Fat.  einen  typischen  DÖgSn6rä,  durch  die  psychischen  und 
omalisohen  Stigmata,  die  Zwangserscheinungen,  die  frühzeitige  sexuelle  Erreg- 
larkeit  gekennzeichnet;  im  spesiefien  charakterisieren  das  Gefühl  der  Unzuläng- 
tchkeit,  der  Verminderung  der  psychischen  Spannkraft  den  Psychastheniker.  Zahl- 
eiche  interessante  Besonderheiten  bieten  aber  die  Bewegungsstörungen,  die  viel- 
aoh  nicht  dem  von  Janetbei  Psychasthenikem  beschriebenen  T^us  entsprechen. 
>auioch  ist  Hysterie  und  Epilepsie  mit  Bestimmtheit  anszuschlieflen.  Zum 
IchluBse  weist  Verf.  auf  das  Gesetz  der  Bahnnng  für  unwillkürliche  Be- 
regungen  dorch  häufige  Wiederholung  willkürlicher  hin,  nnd  sieht  deshalb  die 
troTokatorische  BoUe,  welche  die  Masturbation  fllr  die  Anfälle  hier  o£EiBnbar  spielt, 
lioht  allein  in  der  Erschöpinng. 
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47)  Über  die  phentostiaohe  Form  dei  deeenerativen  Irreeeine  (J^ndologii 
phantattioa).  TOD  Dr. Bisch.  (ÄUg. Zeit«cfar.  f.  Psych.  LXY.)  R«f.:  Zingsrk 
Verf.  beschreibt  das  Krackheitsbild  aaf  Onmd  sechs  ausführlich  mitgetnltar 
Fälle  und  sucht  dasselbe  klinisch  scharf  abzugrenzen.  Es  charakterisiert  skk 
durch  einen  unwiderstehlichen  Hang  zum  Fabulieren  und  Spielen  der  ertrinntca 
HeldenroUe,  deac  förmlich  swanganüißig  die  Kranken  mit  dem  Strefgeeetz  ia 
Konflikt  bringt  In  Verbindung  damit  besteht  eine  ehankteiiitinhe  Trftbasf 
des  Urteils  und  StSmng  der  Merkfähigkeit  in  Hinsieht  auf  die  patbolt^iacka 
Schwindeleien.  Bei  allen  Kranken  fanden  rieh  daneben  eine  anfTallende  Ee^tki 
der  affektiven  Sphäre  auf  äußere  Anlässe  und  eigenartige  CharakteraQge  in  Fom 
von  gesteigertem  Selbstgefühl  mit  egozentrischer  Richtung  dee  Gedankengaofa, 
Unatetigkeit  und  seelische  Reizbarkeit  Außer  diesen  Sympiomea  besteÜ  aber 
eine  gute  EntwicMung  der  Begrifb*  und  Urteilabildniij^  nnd  werden  die  ITt—w» 
gerade  durch  ihre  relativ  hohe  Intelligens  nnd  durch  ihr  Vertraaen  erweckeada 
Benehmen  besonders  gemeingefährlich. 

Das  Erankheitsbild  grenzt  sich  gegen  ähnliehe  Formen  mehr  weniger  Mfauf 
ab,  nnd  besprioht  Verf.  ausfahrlich  die  Differentialdiagnose  gegen  Hyatme,  I» 
besillität,  Dementia  paranoides,  manisch-depresBives  Irreseiu  und  die  UntendieidMg 
von  der  ncHrmalen  Lflge  and  dem  geisteegeRinden  Sohwindlw. 

Wie  aoeh  die  häufige  erbliehe  Belastnng  beweist,  entsteht  die  ^eodol.  fhuL 
auf  dem  Boden  der  Entartung,  und  l&Bt  sieh  durch  die  Eigmart  da*  pejcUM^ 
Störungen,  in  deren  Hittelpunkt  die  pathologische  Lüge  steht^  zwar  dank  du 
ungünstige  Prognose  aus  der  großen  Glmppe  des  degenerativen  Irreeains  als  d» 
phantastische  Form  desselben  herausheben. 

4S)  Zar  Iiehre  von  der  Amentia.  von  Zweig.   (Allg.  Zütsehr.  £  PayehiatnB. 

LXV.)   Ref.:  Zingerle  (Gras). 

Ätiologie,  Verlauf  und  F^rognoee  der  Antentia  weisen  BesoDderbeitea  §■£ 
welche  die  Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitabildes  rechtfertigen, 

Ätiologisch  scheint  das  Zusammentreffen  körperlicher  und  pB^hisolwr  Tk- 
sacheu  wichtig  zu  sein.  Bei  Fällen,  die  dnrch  akute  Erkrankungen  an^elia 
werden,  dürfte  der  psychische  Faktor  die  Rolle  des  prädisponierenden  Monuata 
spielen,  wl^end  chronische  Erkrankungen  den  prädisponierenden  Boden  abgebo. 
auf  dem  das  psychische  Moment  anslSsoid  wirkt  Unter  letzteren  kann  acbao  dm 
Furcht  vor  dem  Krankenhause,  ebenso  wie  ein  Unfall  hea  gesohwidtteBa  EJStfK 
den  Ausbruch  der  Erkrankung  bewirken. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Amentia  auf  der  einea  und  besouden  äs 
Katatonie  und  Hysterie  auf  der  anderen  Seite,  ist  im  Anfang  oft  sebwi«^ 
wichtig  sind  bei  der  Amentia  die  allseitigen,  tiefen  Störungen  der  AnübHoag  mi 
Verarbeitung  der  Eindrücke,  die  abwechslungsreicheren  HaUnzinatioDen,  der  Isaf- 
samere,  etappenweise  Ausgleich  der  Störungen,  wobei  der  Übei^ang  zur  GesMsaf 
mit  Ratlosigkeit  und  paranoiden  Ideen  erfolgt. 

Außer  der  Ätiologie  fordern  auch  die  Halluzinationen  zorn  Vevgkiä' 
mit  den  Alkoholpsycbosen  auf.  Abgesehen  von  der  großen  Zahl  der  Haib 
zinationen  acheinen  auch  bei  den  an  akute  Krankheiten  sieb  anBohlieSenden  FiDa 
in  Analogie  mit  dem  Delirium  tremens  die  Gerichtshalluzinationen,  bei  da  at 
Basis  chronischer  Krankheiten  entstehenden  Formen  mehr  die  ftrihnrnhallniinstissf 
zu  überwiegen,  wie  bei  der  TrinkerhalluzinoBe. 

Die  Mehrzahl  der  Amentiakranken  genesen  ohne  Recidiv.    Spltera  gvsrfil' 
Erkrankungen  sprechen  nicht  unbedingt  gegen  die  Diagnose  Amentia. 
49)  Die  Woohenbettpsyohosen,  von  Friedrieh  Winter.  (Inang.-DiasertstMa 

Marburg  1908.)    Ref.:  Kurt  Mendel. 

Verf.  prüfte  das  Material  der  Frovinzial'Heilanstalt  Aplerbeok  anf  dM  V«r 
kommen  der  Amentia  im  Puerperium  hin  nnd  bestätigt  die  von  Jahraärfc«: 
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betonte  Seltenheit  dieses  Vorkommens.  Unter  767  weiblichen  Aufnahmen  seit 
dem  Jahre  1899  worden  69  Frauen  ge^hlt,  bei  welchen  die  Psychose  ehrend 

des  3eneratioDsprozes8es  ausbrach.  Unter  letzteren  fand  sich  kein  reiner  Fall  von 
Amentia;  5  Fälle  waren  zweifelhaft,  gehörten  aber  sicherlich  eher  der  Dementia 
praecox  und  dem  manisch-depressiven  Irresein  zu.  Das  Puerperinm  wird  in  der 
Ätiologie  der  Amentia  sehr  ilbersofaätzt.  Die  weitaus  größte  Zahl  der  im  Puer- 
perium Erkrankten  gehört  der  Dementia  praecox  an,  dann  (von  69  Frauen  19) 
dem  manisch' depressiven  Irresein.  Eine  chronische  Amentia  konnte  nicht  be- 
obachtet werden,  auch  keine  Paranoia  (im  Sinne-  Erftpelins). 

Die  Prognose  ist  in  bezog  auf  völlige  Heilung  ungflnstig  für  Fälle  der 
Dementia  praecox-  Gruppe,  günstig  bei  dem  manisch-depressiven  Irresein,  bei 
letzterem  ist  aber  Rezidiv  zu  befttrcbten. 

60)  Über  FfyohOMn  Daoh  Augenoperattonen*  von  Lapinsky.  (Allg.  Zeitsohr. 
f.  Psychiatrie.  LXIII.)  Bef.:  Zingerle  (Oraz). 

Im  Aniohlnsse  an  einen  Fall  vua  hallonnatorisdiem  Irresein  bei  einem 
60jährigen  arterioBhleTOtischen  Hanne,  der  an  trachomatOser  Sohmmpfong  eines 
Augenlides  und  Ulcus  corneae  litt,  bespricht  Verf.  unter  kritischer  Berück- 
sichtigung der  einsofalftgigen  Literatur  den  Zusammenhang  von  Geistesstörungen 
mit  Augenoperationen.  Diese  zeigen  eine  große  Vielfältigkeit  und  keine  Ab- 
l^ngigkeit  von  der  Erkrankung  einzelner  Teile  des  Auges  und  stehen  in  vielen 
FäUoi  in  gar  keiner  nSherem  Besiehnng  zur  Operation,  haben  vielmehr  ihre 
eigenen,  selbst&ndigen  Unachen.  Sie  kommen  hanpteftohlich  bei  Greisen  vor  und 
zwar  in  derselboi  Form  wie  auch  bei  nicht  operierten  alten  Leuten  und  bei  Per- 
sonen, die  an  Arteri<»klerose  leiden.  Es  ist  bekannt,  daß  Greise  auch  verschie- 
denen Intoxiketionen  leicht  unterliegen,  die  den  Gmnd  für  doB  Entstehen  einer 
Psychose  abgeben  können.  Aus  diesen  Tatsachen  ergibt  sich,  daß  die  Psychosen 
nach  Angenoperationen  durchaus  nichts  Spezifisches  aufweisen  und  speziell  zu  der 
Kategorie  von  Geistesstörungen  gdiören,  die  sich  mit  Vorliebe  bei  Greisen  mit 
ausgesprochener  Arteriosklerose  entwickeln. 

61)  W^ex  akute  Psyobosen  naoh  Operationen  am  O^lengangeystem.  von 

Urbach.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  47.)    Eef.:  Pilcz  (Wien). 

Interessante«  Beitiag  zur  Lehre  von  den  postoperativen  Geistesstörungen. 
Unter  106  Fällen  von  Operationen  am  Gallengangsystem  kam  es  in  5  Etilen  za 
einer  ausgesprochenen  Geistesstörung. 

Das  Zustandsbild  entsprach  etwa  der  Amentia  (ErschSpfhngs-  und  Kollaps- 
delirien),  mit  Verworrenheit,  Stimmungswechsel,  Sitophobie,  Schlaflosigkeit;  in 
4  Fällen  nach  wenigen  Tagen  bis  Wochen  Heilung  ohne  psychischen  Defekt;  in 
einem  Falle  (arterioBklerotisch-marantiseheB  Individuum)  Ebiitus. 

Die  Fälle  sind  durch  ausführliche  Krankheitsgescbichten  illustriert  und  ana- 
loge Fälle  aus  der  Literatur  zusammengetragen. 

Bei  Besprechung  des  Mechanismus  der  Geistesstörungen  (der  toxischen  Ätio- 
logie) vermißt  Re£  die  Berücksichtigung  wichtiger  Arbeiten,  wie  z.  B.  der  Ueno- 
graphie  Hongeris:  „Snlle  psichose  hepatiche",  der  Klippelschen  Publikationen: 
„Sur  l'insoffisanoe  höpatique"  u.  a. 


Therapie. 

68)  Kompendium  der  modernen Blektromedlzln,  vonDr.  JosefZanietowski. 

(Leipzig  nnd  Wien  1909,  Franz  Deuticke.)    Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 

Verf.  hat  ein  originelles  Werk  im  besten  Sinne  des  Wortes  geschaffen. 
Wenn  mau  das  von  einem  Kompendium  der  Elektromedizin  bei  der  Fülle  der 
alten  nnd  neuen  Lehrbücher  dieses  Spezialgebietes  sagen  kann,  so  spricht  das 
wohl  genügsam  für  die  schöpferische  Begabung  des  Autors,  dessen  ungewöhnliches 
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WiBBen  Qnd  UDermüdlicbes  Neuschaffen  auf  dem  Gebiete  der  EUektroniedizin  vir 
schon  aeit  Jahren  bewandern.  Wenn  man  innerbalb  einer  kursen  BeBprechnng 
einen  Begriff  vom  Wesen  und  Inhalt  dieses  interessanten  Baches  geben  soll,  se 
könnte  man  es  etwa  als  ein  unter  eigenartigen  Geaiobtspnnkten  EonanneD- 
gestelltes  und  durch  zahlreiche  eigene  Zusätze  zu  einem  Ganzen  TerEcbmolzenei, 
großzügiges  Sammelreferat  über  die  elektromediaini  sehen  Arbeiten  etwa  des  letzten 
Jahrzehnts  bezeicbnen,  Arbeiten,  unter  denen  die  des  Verf.'s  selbst  einen  gua 
besonders  hohen  Rang  einnehmen.  So  ist  zwar  kein  Lehrbuch  der  Elektrother^öe 
oder  Elektrodiagnostik,  aber  ein  Lehrbuch  der  „moderneu**  Elektromedizin  ent- 
standen, das  sich  vor  allem  dadurch  von  allen  ähnlichen  Büchern  untenobeid^ 
daB  es  in  allen  seinen  Teilen  an  einem  einbeiÜiehen  Prinsip  feeth&lt:  ntmlieh  sn 
den  Konsequenzen  der  Elektronen-  und  lonenlebre.  Die  modernen,  eldctro- 
chemischen  Anschauungen  stehen  im  Mittelpunkte  der  Deduktionen,  deren  Aus- 
gangspunkt sie  auch  bilden,  und  so  wird  die  Überzeugung  erweckt  und  fest- 
gehalten, daß  alle  Formen  elektrischer  Erscheinuogen  nur  quantitatiTe  und 
qualitative  Abarten  einer  einheitlichen  Energie  bzw.  einer  einheitlichen  Materie 
sind ;  denn  gerade  die  Elektronenlebre  sieht  ja  wieder  —  freilich  in  anderer  ¥om 
als  in  alter  Zeit  —  in  der  Ellektrizität  keine  reine  Energieform,  sondern  »tweder 
ein  materielles  Substrat  oder  den  Übergang  „von  Kraft  zu  Stoff". 

Eigenartig  wie  der  Grundgedanke  des  Buches  ist  auch  seine  Anordnong. 
Unter  Verzicht  auf  mathematische  Formeln  wird  in  einem  allgemeinen  Teile  die 
moderne  Entwicklung  der  allgemeinen  Grundbegriffe,  der  elektrochemischen,  physi- 
kalischen und  physiologischen  Grundgesetze  und  die  Prinzipien  der  verschiedeneo 
therapeutischen  Wirksamkeiten  (erregende,  elektrotonisehe,  bakterizide,  selluliie, 
suggestive  Therapie)  besprochen,  sodaß  man  von  vornherein  einen  Überblicke  fibcr 
das  Leistungsgebiet  erhält.  In  allen  Teilen  herrscht  dabei  der  Geist  streng 
wissenschaftlicher  Kritik  ohne  Enthusiasmus,  aber  auch  ohne  Skeptioismns;  imm^ 
werden  eigene  oder  fremde  beweiskriUtige  Untersaohnngen  den  AusfOhrnngun 
zugrunde  gelegt. 

Eün  spezieller  Teil  fährt  dann  zar  Besprechung  der  verschiedenen  Strom* 
arten,  ihrer  physikalischen  Eigenart  und  ihrer  therapeutischen  und  diagnostisches 
Bedeutung.  Verf.  unterscheidet  dauernde  StrSmnng  (galvanische,  statiactu^ 
Dynamogleichströme  und  pulsierenden  Strom),  unterbrochene  Strömung  (untei^ 
brochene  Dauer-  und  Leducsche  Ströme,  Wechelströme,  wechselndes  elektromag- 
netisohes  Feld,  Kondensatorentladungen),  hochgespannte  (statische)  Elek- 
trizität, elektrische  Oscillationen  (Hochfrequenz  and  Besonans)  and 
elektrische  Strahlungen  (Photo-,  Thermo-,  Finsen<Thwapie).  lo  dem  letife* 
genannten  Abschnitt  werden  die  Elekirizitätsbewegongen  in  den  Oasen,  ihr  Verbal Un 
in  ieatm  und  flüssigen  Leitern  und  ihre  therapeutische  Verwertung  besprochen; 
den  Röntgen-Strahlen  und  dem  Badium  sind  besondere  Kapitel  gewidmet. 

Ein  mathematischer  Anhang  bringt  die  elektromediziniscben  Einheiten 
.  und  Gesetze,  die  Widerstands  versuche,  alte  und  neue  (mit  Verf.'s  Kondensator- 
methode  gewonnene)  Erregbarkeitswerte,  von  denen  die  letzteren  sich  durdi  grüßte 
Konstanz  gegenüber  den  Stintzingschen  n.  a.  Werten  vorteilhaft  auBseichnen, 
ferner  SensibiHtätawerte  und  ein  Register.  Die  Zeichnungen  sind  teils  Apparat- 
abbildungen,  teils  vortreffliche  eigene  Schemata,  die  die  Lektttre  anschänlidi 
machen  und  erleichtern. 

Zu  wünschen  wäre,  daß  VerC,  dessen  eigene  grundlegende  Versuche  über 
Kondensatorentladungen,  klinische  Myographie,  spezifischen  Widerstand,  latente 
Reizung,  Elektrotonus  und  lonentherapie  allseitige  Anerkranang  der  Fadigenossea 
gefunden  haben,  üch  entschlösse,  bei  einer  hoffiantlioh  bald  notwendigen  Neo- 
auflage  durch  Aufnahme  der  älteren,  längstbekannten  Tatsachen  s^  Werk  so  n 
erweitem,  daß  es  aua  tünem  „Kompendium  der  modernen  Elektxomedisin"  ein 
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großes  modernes  „Handbuch  der  getarnten  Elektromedizin"  wird.  DaB  ihm  das 
oi^t  Bohwer  Mlen  kann,  dafttr  hat  mit  dem  vorliegenden  AVerhe  einen  toH- 
güUigen  Beweis  geliefert. 

S3)  The  really  ueeful  In  eleotootheraiMiitioB,  by  H.  Lewis  Jones.  (Glasgow 
medio.  Joam.   1907.  Aagnst.)    Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 
Während  die  Erfolge  der  alten  Elektrotherapie  zum  Teil  als  zweitklassige 

(unbeständige  und  in  ihrer  Natur  nicht  eindeutige)  angesehen  werden  müssen,  sind 


TOD  Medikamenten  mittels  elektrische  Ströme  sa  erwarien.  erörtert  die 
Theorie  der  kataphoretisohen  und  elektrolytiBohen  Stromwirkiingen  ausführlich  und 
berichtet  fiber  eigene  und  fremde  Erfolge,  namentlich  bei  Uleos  rodens,  audi  bei 
Diphtherie  und  anderen  septischen  Afiektionen,  sowie  bei  Neuralgien,  weniger  bei 
Lupus.  Er  bedient  sieh  entwedw  der  perkutanen  Methode  oder  des  Verfshrens 
mit  Einsteohen  einer  Zinknadel.  fiel  TTIoub  rodou  wird  die  Oberflftche  mit  einer 
drei-  oder  Tier&chen  Lage  Leinen  bedeckt,  das  mit  3''/giger  Zinksulfat-  oder 
ZinkchloridlOsnng  durohtribikt  ist;  darauf  sitst  die  entsprediend  grofie  Anode  eines 
galvanischen  Stromes,  an  anderer  Stelle  des  Körpers  eine  große  indifferente  Kathode. 
Stromstärke  6  bis  10  M.-A.,  Daner  der  Sitzung  16  Minnten.  Lupus  wird  ent- 
weder ebenfalls  mit  Zinkionen  oder  mit  Enpfer,  Fuchsin  und  anderen  Anilin- 
derivaten  behandelt  Bei  Neuralgin  wirkt  Kataphorese  mit  Salicylsfture  besser 
als  mit  Chinin. 

54)  Experimentalle  Studien  über  den  Etnflufi  der  elektrcstatlBohen  Be- 
handlung auf  die  Vasomotoren  der  Haat,  von  Dr.  Ferdinand  Winkler. 
(Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.  XLV.   1907.)    Ref.;  Toby  Cohn  (Berlin). 

Verf.  hat  im  Institute  von  Prof.  Schiff  interessante  und  wi<^tige  Tierversuche 
über  die  Wirksamkeit  statischer  Elektrizität  auf  die  Hautgefäße  angestellt  und 
mit  Sicherheit  den  Nachweis  erbracht,  der  auch  fQr  den  Menschen  bestätigt  werden 
konnte,  daß  die  Frank! in isation  und  der  Mortonsche  Funken  ein  eminentes,  die 
stärksten  bekannten  übertreffendes  Reizmittel  för  die  Vasokonstriktoren  darstellt, 
„das  ebenso  bei  arterieller  wie  bei  venöser  Hyperämie  seine  Aufgabe  erfQllt  und 
bei  entzündlicher  Hyperilmie  nicht  minder  günstig  wirkt  wie  bei  Angioneurosen, 
die  mit  Gefäfierweitemog  einhergehen".  Viel  geringer  ist  der  Einfluß  der  Arson- 
valisation,  während  die  direkte  Mortonisation  sogar  O'höbte  Diapedese  ver^ 
ursacht.  Elektrostatische  Behandlung  ist  also  zwecklos  bei  Angiospasmen  (Asphyxia 
localis,  Frostbeulen,  Urticaria),  sowie  bei  vasomotorischer  Schwäche  (Herpes  Boster, 
Pemphigus  usw.),  indiziert  dagegen  bei  kongestiven  Erkrankungen  infolge  Ver^ 
minderung  des  GefäStonus  oder  Erweiterung  der  Blutgefäße  (Erytheme,  Seborrhoea 
eongestiva,  Hautreizung  nach  Licht*  od&e  Röntgen-B^andlung^  sowie  bei  Staunngs- 
röte,  bei  entzündlichen  Ödemen  und  Hypexftmien,  bei  exsudativen  Affektionen 
(akute  Ekzeme,  Impetigo,  Erytheme  multiforme)  und  bei  Furunkeln.  Areon- 
valisation  eignet  sich  zur  Besserung  der  Ernährung  bei  Urticaria,  Sycosis,  liclieni- 
fiziertem  Ekzem,  Herpes  zoster,  Lupus  eiythematodes,  Acne  varioloiformis.  Das 
Gebiet  der  direkten  Mortonisation  beschlinkt  sich  auf  Keloide,  hypertrophische 
Narben  und  Sklerodermie. 

66)  thxir  den  Einfluß  elektrisoher  Ströme  «uf  den  BlufkrelBtanf  dei 

Uensohen,  neue  tTntersuohunsen  nebst  Übersicht  über  die  bisherigen 

Forsohungen,  von  Dr.  Paul  Steffens.    (Zwangl.  Abhandl  aus  d.  Geb.  d. 

Elektrotherapie  n.  Radiologie.  Leipzig  1908,  Heft  7.)  Ref.:  Toby  Cohn. 

Verf.  hat,  um  sich  über  die  Ursache  der  auch  von  ihm  klinisch  gefundenen 
günstigen  Wirkungen  des  Vienellenbades  Klarheit  zu  erlangen,  den  freudig  zu 
begrüßenden  Versuch  unternommen,  fiber  die  Wirkung  des  elektrischen  (haupt- 
sächlich des  faradisohen  und  galvanischen)  Stromes  auf  den  Blutkreislauf  experi* 
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mentelle  UntersndiaDgeii  am  lebenden  Uenseben  aazustellen,  dio  er  mit  HSfe  Um 
MoBSOBchen  Plethytmographen  in  «ner  im  Original  genan  beschriebeiieD  Tar 
suchsanordnoBg  anter  allen  Elautelen  nnd  mit  9  KontrollTemidien  in  40  YiSim 
(14  Penonen  im  Alter  von  19  bis  23  Jahren)  ansgefObrt  hat.  INe  viditigG 
Arbeit,  die  mit  vielen  alten  und  neuen  Irrtümern  aufräumt,  Terdient  im  Original 
gelesen  zu  werden,  zomal  da  sie  auch  eine  schöne  Übenidit  über  die  rori«- 
gehenden  Untersuchungen  in  der  Frage  der  spezifischen  (Tert  sagt  „phyäaAen'') 
Wirkungen  der  Elektrotherapie  gibt.  Hier  mufi  es  genflgen,  die  SdiloffiiAge- 
mngen  des  Verl's  i^afthren: 

Eine  direkte  Einwirkung'  galvanischer  und  faradisdier  StrSme  anf  den  Blat- 
kreislanf  des  Menschen  ist  zweifellos  nachgewiesen.  Diese  Einwirkung  ist  ahfaingty 
von  der  Stromart ,  aber  unabhängig  von  der  Stromrichtnng.  (ralTaniscke 
Ströme  bewirken  bei  der  SohlieBung  und  Öffnung  eine  deutlidie  Volamra- 
mindemng  in  muskulären  Gebieten  durch  Erregung  von  Huskelkontraktionen  nnd 
dadnrob  bedingte  Kompression  der  Huskelgef&ße;  außerdem  findet  «och  wSfanad 
der  Dauer  des  Stromes  eine  länger  dauernde  Yolumvenninderung  in  dem  na 
elektrischen  Strome  dnrchfloBBenen  0dnet  statt^  die  auf  one  Stdgoiing  6m  QtOt- 
tonas  zurückzufOhren  ist. 

Das  Verhalten  der  Qef äßf&Ilimg  während  der  Dauer  des  galvanisohen  Stnmei 
ist  im  übrigen  von  der  individueUen  Reaktionsfähigkeit  der  behandelten  P«nn 
abhängig.  Verschiedene  Stärke  und  Richtung  des  Stromes  bedingen  keinen  pria- 
sipiellen  Unterschied  in  seiner  Wiricung  auf  die  BlutTorteilang.  Eine  n^ata* 
phorie"  des  galvanisohen  Stromes  ist  bei  der  Anwendung  am  lebendm  Orga- 
nismus (im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  von  Sehnde  nnd  Zikel}  mobt 
nachweiebar.  Faradisohe  Ströme  bewirken  in  der  Regel  ebenso  wie  die  gal- 
vanischen unmittelbar  nach  ihrem  Einsetzen  ein  plötzliches  Sinken  der  Oef&Bf&Usng 
in  muskulären  Körperteilen  durch  Verengerung  der  Uuskelgef  äfie.  Infolge  der  doitb 
den  faradischen  Strom  hervorgerufenen  Muskelkontraktionen,  welche  ebenso  rä 
die  Kontraktionen  bei  willkttrlichen  Bewegungen  nach  Art  einer  Saagdmcfcpnmpe 
wirken,  findet  w&hrend  der  Dauer  des  faradischen  S^mee  most  ein  eehnelkr 
Ausgleich  der  ersten  Volum  Verminderung  statt,  während  gleichzeitig  der  Blst- 
wechsel  im  Gebiete  der  tätigen  Muskulatur  und  somit  auch  im  Geeamtoi^anisnmt 
erleichtert  und  beschleunigt  wird.  Die  Wirkung  des  faradischen  Stromes  ent- 
spricht somit  der  eines  Pumpwerks.  Die  schon  durch  das  Gefühl  w^mehmbareD 
Unregelmäfiigkeiten  der  Stromimpulse  zeigen  sich  in  der  wechselnden  flöhe  der 
Blntfttllong.  Daraus  folgt  die  Möglichkeit  therapentiseher  Entlastung  des  Hem» 
mittels  faradiscber  Ströme,  ihre  „erfnsohende"  Wirkung  nnd  ihre  UntarsUllwuig 
zur  Fortschaffnng  pathologischer  Stoffweohselprodukte,  ganz  abgesehen  von  ihrer 
WirkoQg  anf  Lähmungen  und  Muskelatrophien  infolge  der  Muskelgymnaetik  und 
der  Erregbarkeitsbeeinflussung.  Willkürliche  (nicht  elektrische)  rhyüunische  Koa- 
traktionen  zeigen  nach  B^[inn  jeder  Kontraktion  Volnmverminderung  der  Kxtz^ 
mität  durch  Auspressen  der  Hnskelgefäfle.  Wedisel  zwischen  Kontraktittn  nnd 
Erschlaffimg  wirkt  nach  Art  einer  Sangdmckpnmpe.  Die  Bespirationafreqnais 
wird  durch  galvanische  nnd  faradische  Teilbftder  entweder  gamicht  oder  nu 
unwesentlich  im  Sinne  einer  Herabsetzung  beeinflufit.  Die  Falsfreqnenz  in  der 
Hehrzahl  der  FiUle  um  4  bis  12  Schläge  pro  Minute  bei  beiden  Stromarten  henb- 
gesetzt  und  der  Blutdruck  durch  galvanische  Teilbäder  in  50 ''/q,  durch  faradisc^ 
in  67*'/o  der  Fälle  vermindert,  in  30^/o  bzw.  11%  gesteigert.  Gesteigert  ist 
meistens  auch  die  fiBfadokntane  SensibiHtiltf  wobei  sich  gilvanisdie  (Anoden- 
nnd  Kathoden-),  fisradisehe  und  einfoche  Wasserbäder  gleich  verhalten.  Dar 
Leitnngswiderstand  des  menschlidien  Körpers  wird]  um^  so  geringer,  je  größer 
die  elektromotorische  Kraft  (auch  des  galvanisohen  Stoomea)  ist,  dia  nr  An- 
wendung kommt. 
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66)  Über  Sabromln,  von  A.  Ealenbnrg.    (Mediz.  Klinik.   1908.  Nr.  45.) 
Ref.:  £.  Tobias  (Berlin). 

Verf.  kommt  nach  Anwendung  des  Sabromin  in  14  Fällen  (Epilepsie,  Neur- 
astiienie,  Aogstnearose,  Hysterie  usw.)  zum  Schlnß,  daB  dasselbe  als  Nerrinam, 
Sedativam  und  Antapbrodisiacum  Vertrauen  verdient,  speziell  auch  in  der  Kpilepsid- 
bebandlnng  wertvollen  Dienst  lüstet.  Im  wesentliohen  ist  seine  Wirknng  der  der 
Bromsalze  analog.  Verordnet  werden  bis  6  Tablettoi  k  0,6  g  pro  die.  Der  Preis 
ist  1,36  Mk.  pro  20  Tabletten.  _^  

m.  Bibliographie. 

1)  Die  nervösen  Erkrankungen  des  Oesotamookes  und  Oeruohes,  von  Prof. 
Dr.  L.  V.  Frankl-Hochwart.  (II.  gänaslich  umgearbeitete  Auflage.  Wien- 
Leipzig  1908,  A.  Haider.)    Befl:  Otto  Marburg  (Wien). 

Dieses  j^rSde,  selbst  dem  Nenrologen  meist  femerlieg^nde  Qebiet  hat  hier 
«ne  so  vielseitige  Bearbeitung  erfahren,  dafl  ohne  weiteres  seine  nicht  sa  nnter- 
Boh&tzende  Bedentang  für  die  Klinik  einleuchtet  Man  wird  mit  den  anatomiseh- 
physiologischen  Grundlagen  des  Geschmack-  und  Q«raohsinnes  bekannt  gemacht 
und  es  ist  hier  nicht  ohne  Interesse,  zu  lesen,  wie  bisher  noch  immer  nicht 
volle  Klarheit  Aber  die  Geschmacksinnervation  der  Zunge  erzielt  werden  konnte. 
Während  bei  dm  einen  der  Glossopbaryngens  die  Gesamtinnerration  besorgt,  ist 
dies  bei  den  anderen  vonseite  des  Trigeminns  der  Fall,  so  dafi  die  schon  in  der 
ersten  Auflage  geSußerte  Meinung  des  Verf.'s,  daß  die  Geschmacksinnervation 
großen  individuellen  Sohwankongen  unterliege,  vieles  für  sich  hat.  Im  klinischen 
Teil,  in  welchem  der  üntereoohangsmethodik  ein  breiter  Baum  gewidmet  wird, 
sei  bezüglich  der  Geschmacksanästhesien  nur  anf  die  Chordaageusien  bei  Facialis* 
llhmung  verwiesen.  Hier  ist  die  Ageusie  ein  diagnostisches  Moment,  um  den 
Sitz  der  Ij&non  unterhalb  des  Ganglion  geniculi  bis  abwärts  zur  Aostrittsstelle 
ZD  fixieren  (meist  bei  rhenmatssohes  Paralysen  und  solchen  nach  pumlenter  Otitis). 

Bezüglich  des  Geruchsinnes  sei  insbesondere  auf  die  toxischen  Hyp-  und  An- 
osmien  hingewiesen,  die  erst  in  jüngster  Zeit  systematische  Bearbeitung  erfuhren 
(Alkohol,  Morphium,  Chloroform,  Nikotin  usw.).  Ihre  Kenntnis  wird  dann  be- 
sondere Bedeutung  gewinnen,  wenn  die  Anosmie  als  Symptom  eines  vermutlichen 
basalen  Prozesses  ein  entscheidendes  Moment  bilden  soll. 

Diese  wenigen  Beispiele  belegen  die  eingangs  erwähnte  Behauptung,  so  daß 
sich  auch  dieses  Werk  mit  seiner  klaren  Diktion  und  übersi<^tliohen  Darstellung 
den  vorangegangenen  des  bedeutenden  Klinikers  gleichwertig  anschließt. 

2)  oerlohtliohe  Psychiatrie.  Ein  Leitfaden  für  Jurliten  and  Uediiiner, 
von  A.  Gramer.  (IV.,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  640  8.  Jena 
1908,  Fischer.)    Ref.:  H.  Vogt  (Frankfurt  a/M.). 

In  stark  vermehrtem  Umfang,  aber  ebenso  fibwsichtlich  wie  in  frühereu  Aus- 
gabeUf  liegt  die  geriohtliehe  Psydüatrie  von  neuem  vor.  Das  Buch  ist  in  aus- 
geaeidineter  Weise  den  praktischen  Bedürfioissen  und  den  Fragestellungen  an- 
gepaßt, welche  die  berufliche  Arbeit  täglich  an  die  Hand  gibt.  Die  anf  allen 
Detailgebieten  des  Faches  gerade  in  den  letzten  Jahren  stark  vermehrte  Literatur 
hat  eine  kritische  Sichtung  erfordert  und  zugleich  an  vielen  Stelleu  zu  einer  Er- 
weitwung  des  Darzubietenden  geführt.  Verf.  hat  aber  nur  die  gesicherten  Kennt- 
nisse hierbei  als  Maßstab  genommen,  da  aber,  wo,  wie  z.  B.  bei  der  Lehre  von 
d«i  Grenazoständen,  solche  neueren  Datums  vorliegen,  ihre  Bedeatnng  in  das 
rechte  lacht  gestellt.  Die  ErSrtemngen  Über  die  Lex  ferenda,  bezüglich  der 
strafrechtlichen  Behandlung  der  geistig  Minderwertigen  sondern  in  klarer  Weise 
den  theoretischen  Standpunkt  von  dem,  was  praktisch  erreichbar  und  durchführbar 
erscheint.  In  allen  Teilen  der  Erörterung  kommt  dem  Vert  sräne  enorme  Er- 
fahrung auf  dem  forensisdien  wie  auf  dem  allgemein-pqr<>biatrischai  Gebiete  zu 
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statten,  was  beeondera  in  den  geschickt  ausgewählten  und  klar  skizzierten  x»hl- 
reichen  praktischen  Beispielen  hwvortritt.  Das  Buch  ist  nicht  nur  nm  Stadiim 
der  Materie  za  empfehlen,  sondwn  es  ist  nach  der  Behandlang  des  Stoffes  auch 
ein  branchbares  OrientiwoDgi-  und  NaehsohlagebDoh  für  den  Kundigen;  htsibfli 
macht  sieb  der  gut  detaillierte  Index  geltend.  Alles  in  ullem  ein  nach  vissea' 
scbaftlicher  Gründlichkeit  wie  Klarheit  der  Darstellung  gleich  aosgeseicbnetea  BncL 


IV.  Aus  den  OesellBohafteu. 
Berliner  OeMllsohaft  fOr  Fsyohiatrle  und  Nerrenkrankheiten. 

Sitzung  vom  9.  November  1908. 

Herr  M.  Botbmann:  Demonstration  eines  Oehlnu  mit  fehlender  reohter 
QroBhlm-  und  Kleüüümhftlffce  beim  Hunde.  Nachdon  Yortr.  im  Juni  1908 
Oehirne  von  Hunden  mit  Exstirpation  einer  Grofifaimhemisphäre  sowie  des  ganBOB 
Gehirns  gezeigt  hat,  ist  er  daran  gegangen,  die  Exstirpation  einer  Großhirobeoi* 
Sphäre  mit  der  der  gekreazt«i  Kl^iÄinihemisph&re  so.  kombinieren.  Wie  vir  ja 
auch  aus  der  mensohlichen  PaÜioIogie  wissen,  stehen  diesdben  in  einigen  Wechsel- 
beziehnngen  und  beeinflossen  im  wesentlichen  die  gleiche  E5rperh&lfte^  Dem  Hn&& 
wurde  zuerst  die  ganze  Unke  £leinhimliälfte  nach  dem  von  U.  Hank  ang^rebawa 
Verfahren  exstirpiert  Auffallend  rasoh  bildeten  sich  die  ausglichen  Bollbe- 
wegnngen  nach  links  zurück;  bereits  am  3.  Tage  konnte  der  Hand  sich  aa&iehten, 
am  vierten  einige  Schritte  mit  abnorm  gehobenen  und  linksseitig  abdosiertea 
Exbnmit&ten  machen.  In  der  Folge  blieb  im  wesentlichen  nur  das  Sohlondent 
der  linksseitigai  EztremitSten  beim  Zjanfim  sor&ck.  40  Tage  spKter  wurde  nm 
die  rechte  Großhirnhemisphäre  in  ausgedehntestem  Uafie  entfernt.  Der  Hand 
überstand  den  Eingriff  gut,  zeigte  nur  ganz  vorübergehend  Andeutung  stirkccer 
Eleinhimsymptome,  konnte  aber  bereits  nach  2  Tagen  in  rechtsseitigen  ELrdsea 
wieder  laufen.  In  der  Folge  unterschied  er  sich  im  wesentlichen  nur  in  swei 
Punkten  von  einem  Hand  mit  alldniger  Exstirpation  einer  Großhimhemisi^iire. 
Er  seigte  erstens  eine  sehr  unToUkonunene  Funktion  der  rechtsseitigen  Backen* 
mnskulatur  bei  dem  Laufen  in  reditssmtigen  Kreisen;  zweitens  bestand  eine  drat^ 
liehe  Schwäche  und  Ataxie  der  linksseitigen  Extremitäten  mit  sehr  staricen  Mui&d- 
sinnstörungen.  Der  Hnnd  magerte  allmählich  ab  infolge  Wiederaafflunmens  einer 
vor  der  zweiten  Operation  überstandenen  staupeartigen  Erkrankung  und  wurde 
deshalb  19  Tage  nach  der  zweiten  Operation  getötet.  An  dem  geaeigten  Flriparat 
ist  erkennbar,  daß  die  Exstirpation  der  rechten  Großhirnhemisphäre  eine  voll- 
kommene ist  und,  soweit  man  sehen  kann,  auch  das  Corpus  striatom  und  Teile 
des  Thalamus  options  mitbetroffen  hat  Von  der  linken  EleinhimhälAe  ist  Tielleieht 
ein  kleines  Stück  des  ventralsten  Abschnittes  des  Oberwurmes  stehen  geblieben, 
was  für  den  Funktionsansfall  ohne  Bedeutung  ist.  Vortr.  weist  auf  das  über- 
raschend  günstige  Resultat  inbetreff  des  Erhaltenseins  der  motorischen  Funktion 
der  linksseitigen  Extremitäten  hin.  Es  steht  in  einem  anfiEsUenden  G^ensats  at 
den  Angaben  Lucianis,  der  naoh  Etxstirpation  einer  KleinhimhMfte  und  »r 
der  gekreozten  Extremitätenregion  der  Großhirnrinde  erst  naoh  etwa  4  Monaten 
Gehen  ohne  Unterstützung  beobachten  konnte.  Autoreferat 

Herr  Ziehen:  DemonstratioD  eines  Falles  von  Eknola.  Die  Patientio 
ist  41  Jahre  alt,  erblich  wahrscheinlich  nicht  belastet.  Bis  zum  Jahre  1904  bot 
sie  keine  nervösen  Erscheinungen.  Damals  machte  sie  eine  Ekitbindong  durch, 
ohne  sich  genügend  schonen  zu  kfinnen.  Seitdem  traten  in  unbestimmten  Inttf- 
Valien  EopEachmerzen  auf.  Die  Frau  war  immer  et«as  seltsam.  Jetrt  wurde  sie 
reizbar,  erging  sich  häufiger  in  Bibelsprüchen,  hielt  ihren  Mann  zu  strengem  Lebens- 
wandel an,  worunter  sie  besonders  völlige  Enthaltsamkeit  von  alkoholischen  Getränken 
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Terartand,  Der  Hann  ist  Postbeamtra  nnd  neigt  im  tllgemeiiien  nicht  lam  Trinken. 
Im   Oktober  1907,  im  Anschlnme  an  eine  Versetsang  des  Hannes  nach  einem 
Berliner  Vorort,  wodnrob  Bich  die  materieUe  Lage  der  Familie  etwaa  verschlechterte, 
traten  zum  ersten  Haie  krankhafte  psjohiBcbe  Symptome  bei  der  Fran  zutage. 
Sie  g^ing  zu  einem  Vorgesetzten  und  sagte,  ihr  Mann  sei  seit  der  Versetanng  nicht 
mehr  zn  brauchen.    Ans  Ärger  darüber  entfernte  sich  der  Hann  von  ihr  nnd 
hielt  sich  bei  seiner  Hntter  anf,  kam  aber  auf  ihr  Bittm  nach  4  Tagen  Boraek. 
Er  &nd  die  Patientin  in  einer  ekstatischen  Erregung.   Sie  CT:äUüte,  Engelstimmen 
gehört  zu  haben  u.  a.    Am  nächsten  Tage  woUte  sie  die  Nachbarin  bekehren. 
Aber  schon  nach  zweitägigem  Bestehen  war  der  Erregungszustand  völlig  ver- 
scbwnnden.    Am  25.  Oktober  zog  sich  der  Ehemann  infolge  eines  Exzesses  in 
baceho  eine  Strafe  von  3  Hk.  zn.    Die  Pfttientin  regte  sich  darttber  sehr  aufl 
Die  Soi^  um  eine  Nichte^  die  auf  Abwege  geraten  war,  und  übermäßige  Arbeit 
kunen  hinzu.   Am  2.  Norember  &nd  der  HÜn  die  Patientin  in  einem  fthnliehen 
Zostsknde  wie  im  Vorjahre.    Sie  lag  betend  auf  den  Knien,  sagte,  es  werde  für 
sie  gvsammölt,  es  werde  ihr  geholfen,  der  Kaiser  gebe  ihr  Geld.    Eine  Stimme 
habe   ihr  gesagt,  ihr  Werk  sei  bald  vollbracht,  sie  müsse  Enlenburg  zu  Gott 
führen,  sie  hoffe  auf  Gottes  Gnade.    Ihr  Mann  habe  Jesus  einen  Nagel  dordi  die 
Hand  geschlagen.    (Biese  Wahnidee  scheint  damit  in  Znsammenhange  zu  stehen, 
daB  der  Hann  am  Gharfreitag  ein  Brett  angenagelt  hatte.)    Die  Stimmung  war 
wechselnd,  bald  heiter,  bald  niedergesdilagen.  Der  SoUaf  war  stark  gestört  Am 
5.  Xovember  wurde  die  Patientin  in  die  Charitö  auf  die  Abteilung  des  Vortr. 
aufgenommen.    Hier  predigte  sie  viel,  kniete,  sprach  in  biblischen  Redewendungen 
und  war  so  störend,  daö  sie  separiert  werden  mußte.  Es  bestand  keine  erhebliche 
Tendenz  zu  Klangassoziationen.   Sie  klagte,  ihre  Nerren  seien  zerrüttet.  Die  Pat. 
ist  der  Schilderung  des  Vortr.  teilweise  gefolgt  und  nnterbridit  einm^  indem  sie 
lachend  d^gen  jwoteatiert,  solche  Gedankm  g^ufiert  sn  haben.   Auf  Befragen 
negiert  sie  Halluzinationen.   Einmal  aber  habe  sie  einen  Knall  ans  dem  Sofarank 
heraus  gehört  nnd  daraus  geschlossen,  es  müsse  ein  Verwandter  gestorben  sein 
oder  jemand  nicht  sterben  können.   Im  Oktober  1907  habe  sie  das  Rauschen  von 
EngelsflUgeln  vernommen.    Als  ihr  Hann  jetzt  betrunken  nach  Hanse  kam,  habe 
er  eine  Verletzung  an  der  Stirn  gehabt.    Da  sei  ihr  der  Gedanke  gekommen, 
daß  er  seinen  Vorgesetzten  belogen  habe,  indem  er  diese  Verletzung  auf  einen 
angeblichen  Überfsll  surfiekflihrta.    Auch  glaubte  sie,  er  habe  dm  Postdirektor 
angriffen.    Im  Verlauf  der  Vorstelfaing  gexftt  Patientin  mehrfach  in  biblisdie 
Redewendungen,  die  sie  pathetisch  vortrSgt,  läßt  sich  aber  immer  wieder  davon 
ablenken.    Zusammenfassend  rekapituliert  der  Vortr.,  daß  es  sich  um  eine  jähe 
Affektschwanknng  im  Sinne  der  Ekstase  handelt.    Sie  knüpft  an  vorhergehende 
Aufregungen  und  Sorgen  an,  ist  dabei  frei  vm  Angst^  wurzelt  in  der  Diqrasition 
der  Patientin,  also  in  dem  religiösen  Gedankenkreis.    Nicht  immer  bleibt  die 
Ebrkraakung  auf  das  affsktive  Gebiet  beschränkt.   Die  Patientin  negiert,  Stimmen 
zu  hören.    Oft  kommt  hallnzinatorisehee  Hitklingen  dabei  vor.  Auch  die  Wahn- 
vorstellungen entstehen  auf  dem  Boden  des  Affektes.    Dabei  ist  der  Ablauf  der 
Gedanken  nicht  beschleunigt,  es  findet  im  Gegenteil  nur  ein  geringer  Wechsel 
der  Vorstellungen  statt,  die  alle  einen  monoton  •pathetischen  Charakter  haben. 
Ebenso  zeigt  sieh  die  motorische  Erregung,  im  Predigen,  einförmig.  Die  Prognose 
des  Falles  ist  eine  durdians  günstige;  in  Tagen  oder  längstens  einigen  Wochen 
ist  Heilung  zu  erwarten.    Diese  Zustände  hat  Arnold  1884  als  „pathetische 
Kanie*'  bezeiehnet.    Es  existiwen  noch  zahlreiche  andere  Namen  dafür.  Vortr. 
hat  sie  als  Eknoia  beschrieben.    Sie  sind  selten:  Vortr.  sieht  etwa  5  Fälle  im 
Jahre.    Differentialdiagnostisoh  käme  zunächst  die  Hysterie  in  Betracht,  die  aber 
in  diesem  Falle  beim  Feh1«i  körperlicher  Stigmata  anszosehließen  ist  Auoh 
kommen  diese  Zustände  öfter  bei  nicht  hysterischen  Individuen  zur  Beobachtung. 
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Zeiiweiie  besteht  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Hude.  Doch  ist  die  StinuHBg 
pftthetischer,  seitweise  depressiT.    Ferner  fofalt  die  Idemflneht,  dw  WecAuel  ia 

Bewegangsdrang.  SohlieBlich  wäre  der  schnelle  Verlauf  für  eine  Manie  nn- 
gewöhnlich.  Zum  maniBch-depressiven  Irresein  darf  der  Fall  ebenfalls  nicitt  ge- 
rechnet werden.  Wenn  man  alle  Psychosen  mit  Affektsohwanknngan  als  hierW 
gehörig  betrachtet,  ist  man  doch  geaötigt,  wieder  Unterabteilungen  so  schafien. 
DaB  eine  AfTektscbwanknng  schon  einmal  vorausgegangen  ist,  wie  in  dem  Tor> 
gestellten  Falle,  ist  nidit  häufig.  Die  Diagnose  hat  ferner  die  Amentia  an  be- 
rücksichtigen. Ghegen  sie  spricht,  dafi  die  Kranke  orientiert  geblieben  ist  und 
keine  ausgeprägten  Halluzinationen  hatte.  Ein  weiterer  Unterschied  ist  in  der 
affektiven  Genese  und  dem  kurzen  Verlauf  gegeben.  Die  Erinnerung  ist  im 
wesentlichen  erhalten,  nur  in  Einzelheiten  lückenhaft.  Jedenfalls  besteht  keine 
Amnesie  wie  nach  Dämmerongezoständen ,  bei  denen  auch  die  Ereohöpfuog  nidit 
die  Rolle  spielt,  die  man  ihr  für  die  Eknoia  zugestehen  mu0. 

Diskussion:  Herr  Liepmann  fragt,  ob  derartige  Zostandsbilder  sich  nidrt 
manchmal  durch  den  weiterm  Verlauf  als  Anfangsstadien  einer  ohroniseheo  Fsjehoss 
erweisen,  bzw.  welche  Zeichen  ihre  Unterscheiduug  von  dieser  ermöglichen. 

Herr  Ziehen:  Die  Diagnose  sei  im  Anfang  oft  schwer,  doch  klSre  der  wutare 
Verlauf  sehr  bald  die  Situation.  Die  F&Ue,  in  denen  er  bisher  die  Diagnose  ge- 
stellt hat,  seien  laut  Katamnese  ohne  Def^t  geheilt 

Herr  Oppenheim  hält  die  Verweehslmig  mit  einem  epil^ttisehen  ÄqniTalsi^ 
fÄr  mSglich, 

Herr  Ziehen  weist  darauf  hin,  dafi  dar  epileptische  Dämmersustand  sehr 

plötzlich  mit  schwerer  Unorientiertheit  und  Dissoziation  einsetzt.  Allerdings  können 
bei  mangelnder  Anamnese  gelegentlich  Zweifel  entstehen,  auch  besSglitdi  des 
hysterischen  Dämmenrastandes.  Die  hier  fehlende  Amnesie  ist  in  beiden  Fällen 
ein  entscheidendes  Moment. 

Herr  Abraham:  Venraadten^e  und  If «iroM.  Wenn  anch  Vennuidten- 
ehen  nnd  nervSse  Erkrankungen  oft  in  den  gleichen  Familien  BnBammelltrc0n^ 
so  ist  damit  nicht  bewiesen,  dafi  beide  ErscheinnngMi  in  dem  einfachen  VOTfaältok 
von  Ursache  und  Wirkung  zueinander  stehen.  Vortr,  sucht  naohzuwosen,  dafi  in 
neuropathischen  Familien  eine  eigentümliche  psychosexaelle  Veranlagung  zur  Inzaoht 
führe;  schon  die  Häufung  solcher  Ehen  in  gewissen  Familien  gibt  einen  Hinwui 
in  dieser  Richtung.  Neuropathisohe  Personen  xeigen  schon  in  dar  Kindheit  eine 
abnorm  starke  SexuaHtberträgung  auf  den  andersgesehleohüiohen  Teil  der  Ekern 
(bzw.  auf  Geschwister  des  anderen  Geschlechts  [Freud]).  In  der  Pubertät  wird 
diese  Übertragung  hei  vielen  derartigen  Individuen  nicht  gelöst.  Infolgedessen 
wird  die  Libido  nicht  frei,  um  auf  fremde  Personen  des  anderen  Geschlechts  fibei^ 
tragen  werden  zu  können.  Da  sich  aber  die  Neigung  zur  Mutter  (oder  Schwester  usw.) 
nicht  in  ihrer  wahren  Gestalt  zeigen  darf,  so  kommt  es  zur  Triebnnterdrüekung. 
Die  Sexnalühertragnng  auf  fremde  Personen  ist  dauernd  orsehwert  Vide  Neoro- 
pathen  bleiben  deshalb  ehelos,  oder  sie  heiraten  eine  Blutsverwandte;  beides  trift 
oft  in  der  gleichen  Familie  zusammen.  Hei  einer  Verwandten  triffi  man  am 
leichtesten  solche  Eigenschaften,  welche  man  bei  der  Mutter  oder  Schwester  liebt«; 
auch  ist  die  Annäherung  an  eine  Verwandte  sehr  erleichtert.  Männer  aus  solchen 
Familen  heiraten  oft  sehr  spät;  sie  wählen  dann  gewöhnlich  eine  Nichte.  Andere 
Individuen  mit  ähnlicher  Veranlagung  überlassen  es  ihrer  Mutter  oder  Schweetn', 
eine  Frau  für  sie  zu  wählen,  ein  Zeichen  ihrer  dauernden  Abhängigkeit  von  don 
frühesten  Objekte  ihrer  Liebe.  Allen  diesen  Ghnippen  gemeinsam  ist  der  mono- 
game Zug,  der  sich  in  der  großen  Beständigkeit  der  einmal  gefaßten  Neigung 
äußert.  Dies  gilt  auch  für  solche  Mitglieder  der  zur  Inzucht  neigenden  Familien, 
die  mit  einer  fremden  Pereon  die  Ehe  eingehen.  Die  abnorme  Fixierung  der 
Libido  auf  nahe  Angehörige  kommt  auch  in  verschiedenen  krankhaften  Zuständen 
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zam  Anadmok,  bo  z.  B.  in  der  psjohiBcheo  IropoteDi  des  Hannes  und  in  der 
Frigidität  des  Weibes.  Doch  ist  zn  betonen,  d&fi  hier  stets  noch  eine  Reihe 
konkurrierender  Ursachen  in  Betracht  kommt.  Auch  gewisse  Symptome  der 
Hysterie  und  der  Dementia  praecox  entstehen  anf  jener  Basis.  Die  Ehe  unter 
Blntsverwandten  —  natttrlioh  mit  AuBSchlnfi  der  aus  rein  praktischen  Oründeu 
geschlossenen  Elben  —  erscheint,  Venn  man  aie  mit  den  anderen  erw&hnten  Er- 
scheinungen in  Parallele  setat,  als  eine  Folge  der  nenropatbischen  Veranlagung, 
oder  besser  der  psycbosexuellen  Konstitution,  wie  sie  dem  Neurotiker  eigen  ist. 
Sie  wird  erst  sekundär  zum  belastenden  Moment,  indem  sie  eine  vorhandene  neuro- 
pathiscbe  Veranlagnng  ifleltteL  (Der  Vortrag  ersdieint  in  erweiterter  Form 
im  Druck.)  Antoreferat. 

DiiAassion:  Herr  Oppenheim  verwahrt  sich  dagegen,  Freuds  Anschauungen 
za  teilen.  Speaiell  kann  er  sich  nicht  m  dee  Freudsoben  AnfEsssung  von  der 
Liebe  Ewisohen  Eltern  und  Kindern  bekennen.  Dagegen  kann  er  einzdne  Beob- 
achtungen des  Vortr.  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  So  kennt  er  eine  relativ 
große  Anzahl  von  nenropatbischen  Familien,  in  denen  mehrere  Geschwister  un- 
verheiratet geblieben  sind.  Auch  mit  der  Deutung,  die  Vortr.  der  Verwandtenebe 
gegeben  bat,  ist  0.  im  groftea  and  ganzen  einverstanden.  Trotzdem  dOrfe  man 
ihre  verderblichen  Folgan  mvAit  verkennen.  Gerade  die  Nervenftrste  haben  die 
Pflidit,  sie  nach  Krilften  zu  veibindem.  Bei  den  Nachkommen  aus  Verwandten- 
eben sind  niobt  nur  die  ersten  Lebenqahre  zu  berfieksicbtigen,  wie  es  viele 
Statistiken  tun.  Oft  zeigen  sich  die  Folgen  der  Belastung  erst  nach  der  Pubertät. 
In  praxi  widerrät  0.  anbedingt  die  Verwandtenebe  oder  warnt  vor  Nachkommenschaft. 

Herr  Ziehen  hält  die  Freudschen  Anschauungen  för  „Unsinn".  Die  Beob- 
achtni^en  des  Vortr.  seien  intwessant  nnd  im  wesentlichen  richtig.  Die  Ver^ 
wandtenehe  kann  ein  Degenerationsstigma  sein.  Aneh  er  habe  beobachtet,  dafi 
der  Mann  in  solchen  Ehen  oft  steril  oder  phobisch  impotent  ist.  In  der  Praxis 
stehe  er  den  Verwandtenehen  nicht  so  schroff  abletinend  gegenüber  wie  Herr 
Oppenheim.  Er  kenne  eine  große  Reibe  von  gut  verlaufenen  Fällen  nnd  vot- 
biete  Blutsverwandten  die  Ehe  nur  bei  schwerer  erblicher  Belastung. 

Herr  Schuster  gibt  zn  »wägen,  ob  nicht  auch  darin  ein  gewisser  nenro- 
pathiseber  Zog  zn  erblicken  sei,  daß  die  Ehekandidaten  einer  Verwandtenebe, 
welche  doch  sehr  häufig  vor  Eingebung  ihrer  Verbindung  eine  Reihe  von  Nerven- 
ärzten aufzusuchen  pflegen,  in  einer  ganz  auffallenden  und  konstanten  Weise  das 
(meist  abratende)  Votum  der  Ärzte  zu  ignorieren  pflegen.  Diese  regelmäßige 
Nichtbeachtung  des  ärztlichen  Rates  ist  Soh.  um  so  mehr  aufgefallen,  als  es  sich 
oft  gar  nicht  um  wirkliche  Liebesheirat  handelte,  nnd  die  Brautleute  häufig  hypo- 
chondrisch veranlagte  Menschen  waren,  wdche  in  jeder  anderen  Beziehung  un- 
bedingt anf  den  Arzt  zn  hörra  pflegten. 

Herr  Bratz:  Der  Vortr.  bat  erwähnt,  dafi  dw  von  vielen  mit  Reebt  so 
hochgeschätzte  Dichter  Conrad  Ferdinand  Meyer  geistig  abnorm  gewesen  ist 
und  im  Sinne  Freuds  seiner  Mutter  und  Schwester  gegenüber  krankhafte  Ge- 
fühle gehabt  hat.  Li  Anbetracht,  daß  die  Freudschen  Theorien  noch  nicht 
als  erwiesen  gelten  können,  wird  zu  häufig  mit  ihnen  operiert.  So  hat  man  auch 
in  den  deutschen  Märchen  sexuelle  Grundlagen  finden  wollen.  Solchen  bedenk- 
lichen Anwendungen  muß  ans  diesem  Kreise  entgegeng^ixeten  werden,  denn  sie 
sind  geeignet,  die  Psychiatrie  zn  diskreditieren.  Es  ist  erfireulicb,  daß  sich 
zwei  unserer  ersten  Vertreter  beute  scharf  gegen  die  Freudschen  Lehren  aus- 
gesprochen haben.    Sie  wif  ästhetische  Gebiete  anzuwenden,  ist  nicht  zulässig. 

Herr  M.  Rothmann  fragt,  ob  das  Material  des  Vortr.  sich  aus  bestimmten 
Bevölkerungsschichten  zusammensetzt,  ob  vor  allem  das  jüdische  Element  hier 
wesentlioh  vertreten  ist.  Ist  dies  der  Fall,  90  spielen  doch  zweifellos  soziale 
Probleme  bei  diesen  Verwandtsbhaftsehen  eine  anssohlaggebende  Rolle.    Die  Ver- 
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aprengnng  der  Joden  in  viele  kleine  Ortschaften  in  früheren  Zeiten  machte  ba 
der  AbadilieBnng  von  der  flbrigen  BeTSlkemng  und  den  nngMiüg^iden  Verbindmifa 
VerwandtechaftBehen  geradezu  zur  Notwendigkeit.  Aas  diesen  Verbiltnissen  dürfte 
sich  die  Häufigkeit  derselben  gerade  bei  den  Juden  auch  in  der  Oegenwut 
noch  zum  großen  Teil  erklären.  Hit  dem  Zusammenziehen  in  die  großen  Stidte 
nnd  der  Zunahme  der  Hisohehen  nimmt  diese  Erscheinung  abw  zweifellos  abi 

Antorefent 

Herr  Liepmann  betont,  daß  er  im  allgemunen  nidit  aof  den  Bodes 
FrendsoherAnsdiauungon  stehe,  sich  aber  doch  gegen  die  moralische  nnd  istintisdie 
Entrfistnng  des  Herrn  Bratz  wenden  müsse.  Wenn  Tatsachen  Torliegeo,  wie  lit 
der  Vortr.  von  C.  F.  Heyer  behauptet  hat,  so  iat  eine  Verletzung  derartiger 
Empfindungen  für  uns  Wissensohaftler  gleichgültig. 

Herr  Abraham  (Schlußwort):  Vortr.  gibt  zu,  daß  Herr  Oppenheim  di« 
abnorme  Zärtlichkeit  neurotischer  Kinder  nicht  als  Äußemng  der  SexoalitXt  ht- 
Miohnet,  die  Anschauung  Freuds  also  nicht  teilt.  Eine  Übereinstimmung  faensdie 
nicht  in  der  Auslegung,  sondern  nur  in  der  Beobachtung  selbst.  Herrn  Ziehei 
gegenüber,  der  die  Anschauungen  Freuds  ohne  weiteres  als  „ünsinn"  Terwiift, 
betont  Vortr.,  daß  er  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  für  die  große  Bedeatang 
der  infantilen  Sexualübertragnug  eintreten  müsse.  Bezüglich  der  TOD  HcflU 
Schuster  mitgeteilten  Beobachtung  mangeln  dem  Vortr.  eigene  Eriahrungm 
Herrn  Rothmann  gibt  er  die  besondere  H&ufigkeit  der  Verwandtenebe  unter  des 
Juden  an;  die  mitgeteilten  Beobachtungoi  bäiehen  sich  aber  auch  auf  andere 
Bassen.  Herr  Bratz  irre,  wenn  er  die  vom  Vortr.  über  C.  F.  Heyer  gemachten 
Angaben  beritreile.  Autoreferat 

B.  Haren se  (Dalldorf). 

XXXTT.  Venunmlon^  der  südwestdeutsofaen  Irrsnftnte  in  Karlamh« 
«a  7.  und  6.  November  1908. 

Beferenti  Hngo  Levi  (Stattgart). 

Den  Vorsitz  führt  in  der  Sitzung  vom  7.  Norember  Herr  Schfile  (üleiiao), 
in  der  Sitzung  vom  8.  November  Herr  Nissl  (Heidelberg). 

L  Referat:  Die  XTnterbrlngnng  geisteskranker  Verbreoher.  Die  Befe- 
renten,  Ren  Dr.  Stengel  (Bruchsal)  und  Herr  Dr.  Hegar  (Wieeloeh),  gelangten 
zur  Au&tellung  folgender  Thesen: 

Herr  Stengel:  I.  Geisteskranke  Gefangene  müssen  mögliehst  frühzeitig  m 
dem  geordneten  Strafvollzug  ausscheiden  und  psychiatrischer  Behandlung  sugefOhrt 
werden.  Dieser  Forderung  wird  am  besten  entsprochen  durch  Angliederong  ron 
Irrenabteiinngen  an  Strafanstalten ,  durch  sogen.  Strafanstaltsadnexe,  in  deren 
günstigen  AuAiabmebedingungen  ihr  Hauptwort  Hegt. 

II.  In  diese  StrafanstaltBadnexe  sollen  nur  die  im  StrafroUzag  gmstig 
krankten  entnommen  werden,  wfthrend  die  mit  dem  Strafgraets  in  Konflikt 
kommenen,  aber  nicht  verurteilten  Kranken  Verf^egungseltjekte  für  die  allgniniMB 
Irrenanstalten  bleiben. 

III.  Die  Strafanstaltsadnexe  sollen,  soweit  dies  müglioh  ist,  die  Heiluag  der 
geisteskranken  Sträflinge  erzielen,  sollen  aber  im  Übrigen  keinen  definitiveo  Ve^ 
wabniDgsort  für  die  nicht  geheilten  Strafgefangenen  darstellen,  welche  mOgliebtt 
frühzeitig,  spätestens  aber  mit  Ablauf  der  Strafzeit  in  die  für  ihre  danenide  Ter« 
Währung  allein  in  Betracht  kommenden  Irrenanstalten  veraetst  werden  mflsseo. 

IV.  Die  Zahl  der  aus  den  badischen  Strafanstalten  den  Irrenanetalteo  tai 
definitiven  Verwahrung  überwiesenen  Kranken  ist  nicht  so  groß,  daß  bei  gleieb- 
mäßiger  Verteilung  auf  die  einzelnen  Anstalten  Schwierigkeiten  bei  ihrer  Untw- 
briogung  erwachsen  könnten.  Der  größte  Teil  gehört  zur  Gruppe  der  Verblfidoogi* 
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!^  pnnesie  und  untenoheidet  aioh  hinsichtlich  der  Verj^^nng  nicht  von  den  nicht 
krimioeUai  Kranken  mit  gleicher  Kranfcheitsfiwm.  Der  kleinne  Teil  gehört  mr 
■Gmppe  des  Entartongsirreaeine  nnd  bedarf,  da  zur  Entweichnng  neigend  nnd  in 
der  Freiheit  geffthrlieh,  der  sorgeamsten  Verwahrung. 

V.  Von  den  in  den  Strafanstalten  in  großer  Anzahl  befindlichen  psychisch 
Minderwertigen  wird  nur  ein  Twh&ltnismäBig  kleiner  Teil  psychotisoh  und  bedarf 
p^ehiatrisoher  Behandlung;  der  weitaus  gcSßere  Teil  vertrftgt  einen  die  IndiTi- 
dnalität  berückiichtigenden  Strafvollsog  gut. 

Herr  Hegar:  L  Bei  den  in  den  badiiohoi  Irrenanstalten  untergebrachten 
Geisteekranken,  die  sich  gegen  die  Strafgesetze  Tergangen  haben,  handelt  es  sich 
um  zwei  Gruppen:  a)  eine  kleinere  Anzahl,  bei  denen  Kriminalität  und  Psychose 
nicht  in  Znsammenhang  stehen,  oder  bei  denen  die  Kriminiditftt  in  direkter 
Kansalwirkung  ans  der  (meist  exogen  entstandenen)  Psychose  entspringt,  fa)  bei 
der  grSfieren  llehnahl  beruht  die  Kriminalist  mm  auf  einem  dnrch  here- 
ditäre Faktoren  entstandenen  Defekt-  oder  ErankheitsBUStand  oder  einer  in  ihren 
Ursachen  noch  sieht  bekannten  individuellen  psyohopaäusohen  Anlage,  zum  Teil 
auf  einem  meist  in  den  Jünglingqahren  sich  entwickelnden  endogenen  Kraokheits- 
prozeß,  bei  dem  das  Verbrechen  das  erste  und  wesentlichste  pathognostische  K«rk- 
mal  ist.  Die  Einwirkung  des  Milieu  ist  nicht  sicher  naehnweisQu,  ebenso  ist  in 
den  meisten  F&llen  nicht  wahrschänlich|  daß  die  Psychose  eine  Folge  der  ans 
der  Kriminalität  entstehenden  Schädlichkeiten  ist.  Nur  Kranke  der  Gruppe  b 
können  in  der  EVage  der  üntorbringung  grSßere  Schwierigkeiten  machen  wie  die 
Niobtkrtminellen. 

II.  Bei  der  Unterbringungsfrage  ist  von  einer  Abtrennung  der  sog.  psychisch 
Minderwertigen  bei  der  Unbestimmtheit  der  Abgrenzung  und  der  damit  verbundenen 
Unkennbiis  ihrer  Zahl  abzusehen;  die  Behandlung  kann  sich  auch  bei  den  viel- 
&cben  psychotischen  Zuständen  derselben  nicht  von  der  in  den  Irrenanstalten  ge- 
flbten  prinspiell  nntersoheiden. 

lÜ.  Die  VwBorgnng  der  geisteskranke  Bechtbreoher  in  Spezialanstalten 
bietet  zurzeit  noch  große  Schwierigkeit«!,  so  daß  dieselbe  nur  fttr  größere  Utader 
empfohlen  werden  kann.  Es  ist  bei  ihrer  Errichtung  mit  einem  raschen  An- 
wachsen der  Krankenzahl  zu  rechnen. 

IV.  Die  Errichtung  von  gesonderten  Adnexen  an  Irrenanstalten  mit  Auswahl 
der  gefährlichsten  Kranken  aus  einem  großen  Anfhahmebenrk  ist  m  Terwerfen. 

y.  Der  weitaus  größte  Teil  der  gwstedEranken  Bei^tbrecher  nnterachadet 
sich  in  den  Anforderungen  an  Unterbringung  und  Behandlung  nicht  von  den  nicht- 
kriminellen Kranken;  die  von  dem  kleineren  Teil  ausgehenden  Mißstände  lassen 
sich  verringern  und  erträglich  machen  durch  folgende  Maßnahmen:  1.  durch  die 
regionäre  Verteilung  der  Kranken  auf  mOglichst  viele  Anstalten;  diese  Maßnahme 
muß  allen  anderen  vorausgehen,  3.  durch  Verteilung  innerhalb  der  Anstalten  und  • 
dnrch  Anlage  zweckmäßiger  gesicherter  Bauten  oder  AbteUongen,  die  in  organi- 
schem Zusammenhang  mit  der  Irrenanstalt  bleiben  mflssen. 

Diskussion;  Herr  Schüle  (Ulenau)  stimmt  den  ersten  3  Thesen  Stengels  zu. 
Herr  Kreuser  (VPinnenthal)  hält  es  fttr  selbstverständlich,  daß  Uber  die 
Stra&eit  hinaus  geisteskranke  Verbrecher  nicht  in  diesen  Abteilungen  bleiben 
dfirfen,  sondern  dann  in  ihre  imständige  Irrenanstalt  verbracht  werden  mtUsen. 

Der  Theee  III  von  Hegar  stimmt  die  Versammlung  nach  Befürwortung  durch 
Herrn  W^ilmanns  (Heidelberg)  zu. 

Zu  These  IV  von  Hegar  bemerkt  Herr  Dannemann  (Gießen):  In  Heaaen 
war  man  bei  Beratung  der  einschlägigen  Frage  einstimmig  dafür,  daß  man  ein- 
mal einen  Versuch  machen  solle  mit  der  Sammlung  der  gefährlichen  E3em«ite 
aus  einem  ganzen  Landesteile.  D.  wendet  sich  qwziell  gegen  das  ihm  au  kate- 
gorisch erscheinende  Wort:  „Tcrwerfaa." 

78 
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Herr  Banaow  feilt  di«Plibie  mitf  die  ffir  StephaiufleJid  dem  Miniatwimn  tot- 
gMchlagen  wurden,  und  die  Bich  an  die  Handhabung  in  Hessen  atuchliefioi. 

Herr  Erenser  ist  ebenfiük  gegen  die  kategorische  Faasni^  der  Hieee  IV. 

Herr  Hardt  tritt  ffir  die  These  des  Refwenten  ein;  er  h&lt  die  biriier  ge> 
sammelten  ErfEthrangen  für  genügend. 

Zn  These  V  von  Hegar  weist  Herr  Erenser  nach  Besprechung  der  wüittem- 
bergisohen  Verhültnisse  darauf  hin,  daß  die  Torgeachlagene  Behandlnng  abweiohe 
Ton  der  in  den  letzten  Jahren  üblichen  Behandlang  im  Wachsaal  usw. 

Herr  Steiger  (Asperg)  stimmt  den  Thesen  TÖlUg  zo. 

Herr  Danaemann  (CKeßen)  weist  auf  die  interessantoa  Mitteilongen  hin, 
die  Werner  Über  den  Einflnfi  des  Überganges  von  Hoabit  nadt  Dalldorf  ge* 
macht  hat 

Bei  These  II  von  Hegar  und  V  von  Stengel  bemerkt  Herr  Ereaser,  dafi 
für  die  psychisoh  Minderwertigen  hSnfig  die  Strafzeit  zu  kors  sei,  so  daß  sie  sn 
früh  wieder  auf  die  Menschheit  losgelassen  werden. 

Herr  Stengel  (Schlußwort)  hält  es  für  fraglich,  ob  es  gegen  den  letitn 
von  Erenser  festgestellten  Mifistand  eine  Abhilfe  gibt 

Herr  Hegar  (Schlußwort)  beharrt  gegenüber  Dannemann  darauf  daß  msa 
gei^gend  Erfahrungen  gesammelt  habe.  Gegenüber  Ereuser,  der- Anstalten  för 
60  Personen  zu  groß  gefunden  hatte,  tritt  er  nochmals  dafür  ein,  daß  man  die 
Anstalten  nicht  zu  klein  bauen  solle, 

Vorträge:  1.  Herr  Barbe  (Pforzheim):  OBteomalaole  bei QeiBtaBkraBkeD. 
Vortr.  berichtet  unter  Bezugnahme  auf  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Haberkant 
(Stephanafeld)  vom  Jahre  1906  über  4  Falle  von  Osteomalaoie  bei  weiblidten 
Geisteskranken  der  OroBh.  Heil-  nnd  Fflegeanstalt  Pforsbeim.  An  der  Hand  der 
kurzen  Auszüge  aus  den  ErankengeMfaichten  und  Sektionsprotokollen  wird  fest- 
gestellt, daß  es  sich  um  echte  Osteomalacie  (nicht  etwa  um  Osteoporose)  handelt, 
nnd  zwar  um  die  nicbt-puerperale,  bzw.  in  3  Fällen  um  die  senile  Form  derselben. 
Zwischen  dem  Auftreten  der  Psychose  nnd  der  Osteomalacie  li^n  Zeiträume  tod 
11,  32,  36  und  60  Jahren.  Alle  4  Fälle  betreffen  Kranke,  die  an  Dementia 
praecox  litten;  auffallenderweise  sind  alle  Unterformen  derselben  (Hebephrenii^ 
Katatonie,  Dementia  paranoides)  vertreten,  einschließlich  Pfiropffaebephrenie.  Vortr. 
erörtert  kurz  die  verschiedenen  Theorien  Über  die  Ätiologie  der  Osteomalacie  und 
der  Dementia  praecox  bzw.  der  angeborenen  Schwachsinnsformen  und  kommt  sa 
dem  Schluß,  daß  weder  hierüber  noch  über  den  ätiologischen  Znsammenhang  der 
Osteomalacie  mit  den  von  dieser  bevorzugten  Psychosen  etwas  Sichwes  feststeht 
Die  vom  Vortr.  berichteten  4  Fälle  können  ffir  keine  Am  versohiedraen  Thecaiiea 
«ntscheidend  in  die  Wagschale  fallen.  Sie  vermögen  nur  von  neuem  die  Tatsadie 
zu  bestätigen,  daß  Dementia  praecox  und  die  psyclüsehen  Entwic^nogshemmungen 
von  der  Osteomalacie  bevorzugt  werden.  Darch  seine  Ansführong«!  wollte  Vortr. 
nur  zur  sorgfältigen  Dnrcbforschnng  des  Hateriaies  der  Irrenanstalten  auf  daa 
Vorkommen  der  Knochenerweichung  anregen  und  einen  kasuistischen  Beitrag  liefern 
sni  dem  Thema:  „Geisteskrankheit  und  Osteomalacie.*'  Autoreferat 

Diskussion:  Herr  Homburger  (Heidelberg)  berichtet  über  einen  ähnlicbea 
Fall,  bei  welchem  zugleich  Erscheinungen  von  Tetanie  bestanden.  Bai  anderes 
Fällen,  welche  alle  ans  der  Gegend  von  AschaffiBnbnrg  m  die  Poliklinik  nach 
Frankfurt  kamen,  bestanden  öfter  scheinbar  Erscheinungen  von  Ischias,  während 
tatsächlich  Osteomalacie  vorlag.  Bei  allen  diesen  Fällen  bestanden  auch  psychisdie 
Veränderongen. 

-  Herr  Haberkant  (Stephansfeld)  weist  nach  Beridit  über  einen  eigenen  ana- 
logen Fall  auf  die  Osteomalacie  des  Dichters  Hefabd  hin. 

.  2.  HerrMerBbaoher(Tübingen):  Weit«n1Ti^emuAiuig8ergebiiliMfibff 
eine  eigenartige  ftunlliftre  Erkrankung  dei  OentnlnwFva&a^tomi  (mit  Demoa- 
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strationen).  Der  intereeaanta  Vortrag,  der  zu  korzon  Beferat  nieht  geeignet  ist, 
erscheint  in  extenso  in  der  Ued.  Klinik. 

In  der  Diskussicn  weist  Herr  Niial  (Heidelb«^)  darauf  hin,  daß  man  gans 
Ihnlicfae  Befunde  auch  experimentell  erzengen  kann. 

3.  Herr  Hay  mann  (Freibnrgi/B):  Neuere  Bromprftp»rata  in  der  Bpllepiie* 
behendlung.  Zur  Vermeidung  des  BromiamuB  worden  seit  Jahren  in  der  Be- 
handlung der  Epilepsie  anstelle  der  alten  Bromalkalien  andere  Bromverbindoiigen 
Tersuoht.  Davon  sind  viele  teils  wegen  xa  geringen  Bromgehaltee,  teila  wegen  des 
nnverhiUtnismftBig  hohen  Preises  kaum  melir  im  Gebrauch.  Unter  doi  neueren 
Hitteln  sind  an  der  Freibnrger  peychiatrisohen  Klinik  Vnsoohe  gemacht  worden 
mit  Bromipin,  Neuronal,  Bromglidine  und  Sabromin.  Über  das  letztere  wird 
aosf&hrlicher  berichtet.  Auf  Grund  ansgedehnter  Beobachtungen  wird  das  Sabro- 
min zur  Epilepsiebebandlung  empfohlen  für  alle  die  Fftlle^  in  denen  sich  die 
Bromalkalien  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  eignen,  ausgenommen  angenblicklich 
zu  bekämpfende  Erre^ngszostände.  (AusfOhrliche  Veröffentlichong  erfolgt  in  der 
Med.  Klinik.) 

(Sehlofi  folgt) 


in.  OeterreioUecher  Irrenftratetag  in  Wien  am  6.  Oktober  1908. 

Diskussion 

über  den  Regierungsentwarf  eines  Entmündigungsgesetzea. 
Beferat  des  Herrn  t.  Sölder.  Vortr.  weist  einleitend  darauf  hin,  daß  die 
Österreichischen  Irren&rzte  nun  schon  durch  ein  halbes  Jahrhundert  die  gesetzliche 
Regelung  des  Irrenrechtes  anstreben;  ihre  Vorschlftge  waren  stets  darauf  gerichtet, 
in  gleichmäBiger  Weise  alle  in  Betracht  kommenden  Interessen  zu  berücksiohtigen: 
Schutz  für  die  Qeistesk  ranken  selbst,  Schutz  für  das  Publikum  vor  Schädigungen 
durch  Geisteskranke,  Schutz  der  Gesunden  vor  ungerechtfertigten  Beohtsbeachrän- 
kungen  unter  dem  Titel  der  Geistesstörong.  Die  Bemtthnngen  der  Irrenärzte 
blieben  fast  ganz  erfolglos.  Als  aber  dann  in  den  90er  Jahren  jene  bekannte, 
gegen  die  Irrenärzte  gerichtete  Agitation  einsetzte,  die  mit  unwahren  Sensations- 
nachrichten über  ung^chtfertigte  Entmündigungen  und  Internierung  Gesunder 
die  Öffentlichkeit  aufhetzte,  da  sah  sich  nun  die  Regierung  alsbald  veranlaßt,  der 
gesetzlichen  Begelang  des  Irrenrechtes  näherzutreten.  Als  erstes  Ergebnis  der 
Begierungsaktion  liegt  nun  der  Entwurf  eines  EntmUnt^gungsgesetzes  vor,  der 
im  heurigen  FrfUijahr  dem  Abgeordnetenhaus  vorgelegt  wurde.  Der  Entwurf  trägt 
alle  Kennzeichen  der  Entstehung  aus  der  gehässigen  Agitation  in  sich,  unter  deren 
Einfluß  der  Autor  sich  gestellt  hat.  Der  Entwarf  greift  aus  dem  ganzen  Komplex 
der  Fragen,  die  im  Irrenrecht  zu  iSsen  wären,  ganz  einseitig  nur  den  Bechts* 
Bohutz  für  Geisteskranke  und  den  Schutz  geistig  Gesunder  vor  ungerechtfertigten 
Bechtsbeschränkangen  heraus,  obwohl  erst  jüngst  noch  von  juristischer,  den 
Paychiatem  durchaus  nicht  freundlicher  Seite  (Wien,  in  Dittriohs  Handbuch  der 
Ärztlichen  Sachverstilndigentätigkeit,  VIII)  dargetan  wurde,  daß  in  diesen  Fragen 
die  Bestimmungen  des  geltenden  Bechtea  bei  entsprechender  Anwendung  aua- 
reichen. Hingegen  läßt  der  Entwurf  in  völliger  Verkennung  der  tatsächlichen 
Bedürfnisse  die  überaus  wichtigen  Fragen  der  Irrenfürsorge  und  des  Schutzes  des 
Publikums  vor  Geistesgestörten  ganz  beiseite.  So  einseitig  die  Auswahl  des 
Stoffea,  so  tendenziös  ist  die  Behandlung  desselben.  Die  Tendenz  richtet  sich 
gegen  die  Irrenärzte.  Obwohl  im  Mittelpunkt  aller  durch  den  Entwurf  zu  ord- 
Dulden  Fragen  die  Beurteilung  krankhafter  Geisteszustände  steht,  so  ist  der  Ent- 
wurf doch  lebhaft  bestrebt,  Sachkenntnis  und  Erfahrung  beiseite  zu  aohieben  und 
das  Laienurteil  in  diesen  Fragen  möglichst  wenig  durch  die  Meinung  Sachkundiger 
beeinflussen  zu  lassen.  Ist  der  Entwurf  sonach  in  seinen  Grundlinien  verfehlte  so 
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briogeD  doch  die  Einselfaeiten  zum  Teil  anerkenneuBverte  Verbeuenmgen  imsere» 
IiTenreohteB.  Vortr.  beeprii^t  tod  der  im  Entwnrfe  behandelten  Materie  der  Beifae 
nach:  dieEntmündigung  wegenGeisteBBtdrnng,  den  Torläafigea  Kar»tor, 
die  Kontrolle  über  die  Freiheitsbeschrftnkang  von  AnstaltBi^egliDgen  und 
die  EntmQndignng  vegen  Tranksaeht. 

Die  materiell  -  reehtlioben  Bestimmungen  fiber  Entmündigung  wegen 
Geietesatörang  sind  mit  geringen  AbänderongeD  dem  deutschen  Recht  ent- 
nommen.   Eine  wertvolle  Verbesserung  gegenüber  nnserem  geltenden  Recht  liegt 
darin,  daß  der  Entwurf  neben  der  vollen  Entmündigung,  die  den  Betroffeaen 
ebmso  wie  die  bisherige  Entmündigung  rechtlich  haDdlnngsunfähig  macht,  eine  be- 
schränkte Entmündigung  einführt,  die  den  Betroffsnen  rechtiidi  einem  Uinder- 
jährigen  ^eichstellt  und  ihm  einen  Beistand  mit  den  Reohten  und  Pflichten  eins» 
Vormundes  an  die  Seite  gibt.    In  vielen  Fällen  geistiger  StSmng  reicht  diese 
mildere  Form  der  Entmündigung  vollkommen  aus  und  erspart  dem  Betroffenen 
die  Härten  der  vollständigen  rechtlichen  Handlungsunfähigkeit    Die  Voraus- 
setzungen der  Entmündigung  erfahren  im  Entwurf  eine  wesentlich  besswe 
Formulierung  als  bisher;  die  Ausdrücke  „Wahnsinn"  und  „Blödsinn",  as 
deren  Anwendbarkeit  bisher  die  Vorhängung  der  Kuratel  geknüft  vrar,  wüdea 
durch  die  viel  passenderen  Ausdrücke  „Geisteskrankheit"  und  „Öeistei- 
fichwäohe"  ersetzt.   Der  Wortlaut  des  Entwurfes  bringt  es  ferner  auch  prägnant 
zum  Ausdruck,  daß  nicht  der  krankhafte  psychische  Zustand  an  sich  es  ist,  der 
die  Entmündigung  nötig  macht,  sondern  der  Einfluß,  den  er  auf  die  rechtliche 
Handlungsfähigkeit  des  Kranken  nimmt    Ist  der  Kranke  unfähig,  seine  An- 
gelegenheiten zu  besorgen,  so  tritt  volle  Entmündigung  ein;  bedarf  «■  nur  eioea 
Beistandes,  so  ixia  besolurftnkte  Entmündigung  ein.    Die  Oemeingefährlieh- 
keit  Geistesgestörter  ist  unter  die  Entmündigungsgründe  nicht  aufgenornm«!. 
Die  Entmündigung  vermöchte  wohl  auch  nicht  viel  gegen  die  Gemeingefährlich* 
keit  auszurichten.    Aber  es  ist  ein  Hange],  daß  auch  sonst  nichts  g^en  die  Ge- 
mein gefährlichkeit   Geisteskranker   vorgekehrt   wird.     Das  Antragsrecht  auf 
Entmündigung  ist  im  Entwurf  auf  die  nächsten  Angehörige  und  den  geeeta- 
lichen  Vertreter  beschränkt    Dieser  Kreis  ist  jedenfalls  zu  eng  gefaßt,  da  An- 
gehörige oft  nicht  vorhanden  sind  odw  den  Antrag  nichf  stellen  können,  obm 
sich  mit  dem  Kranken  zu  verfeinden.   In  der  psychiatrischen  Expertise  läßt 
der  Entwurf  eine  Änderung  zunächst  darin  platzgreifen,  daß  nicht  mehr  ans- 
nahmsloe  zwei  Sachverständige  bezogen  werden  müssen,  sondern  daß  ein  Sach- 
verständiger genügt,  wenn  „offenbar",  d.  h.  für  den  Richter  offenbar,  Geistesstörung 
vorliegt  und  der  zu  Untersuchende  oder  sein  Vertreter  nidit  einen  zweiten  Sach- 
verständigen verlangen.    Prinzipiell  ist  gegen  diese  Reduktion  der  Zahl  der  Saeb- 
verstindigen  kaum  etwas  einzuwenden,  doch  dürfte  vielleidit  die  teolmiaalie  Dnreb* 
führnng  der  Untersuchung  durch  diese  Bestimmung  gewisse  Schwierigkeiten  und 
Verzogerungen  erfahren.    Der  Entwurf  bestimmt  weiterhin,  daß  Anstaltsärzte 
bei  der  Untersuchung  von  Pfleglingen  der  gleichen  Anstalt  nicht  ids  Sachver- 
ständige herangezogen  werden  dürfen.    Es  ist  dnrch  nichts  gerechtfertigt,  daß 
hierdurch  die  besten  Kenner  und  berufendsten  Beurteiler  der  Änstaltspfleglinge 
bei  Seite  geschoben  wwden.    Wenn  der  Entwurf  aber  schon  eine  solche  Haß- 
regel  als  Konzession  an  das  künstlich  ange&chte  Uißtranen  für  nötig  hält,  so 
hätte  doch  wenigstens  dafür  Sorge  getragen  werden  müssoi,  daß  der  daraus  fflr 
die  Sache  selbst  entstehende  Nachteil  soweit  als   möglich  ausgeglichen  werde. 
Das  wäre  nur  dadurch  zu  erreichen,  daß  anstelle  der  abgelehnten  Anstaltsänls 
doch  nur  wieder  Psychiater  vom  Fach  als  Sachverständige  herangezogen  würden. 
Dw  Entwurf  schreibt  das  nun  aber  nicht  unbedingt  vor,  und  so  würde  es  aoeh 
weiterhin  dabei  bleiben,  daß  Gataehten  von  Ärzten,  die  sich  nie  mit  GeisteAnak« 
beschäftigt  haben,  vor  Geridit  eine  höhere  AutoritSt  besünn,  als  die  Meinnng  dar 
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sachkandigen  AoBtaltaftrzte,  und  daß  EDtmfiDdigaDgQn  wegen  GeiBteutflnmg  voll> 
sogen  werden,  ohne  daß  irgend  jemand,  der  mit  krankhaften  GeUteeinstäiiden 
▼ertraut  wäre,  den  Entmündigten  gesehen  hat.  Zu  bemftogeln  ist  ei  anoh,  daß 
das  Oorieht  eine  behauptete  G^teBstönmg  negieren  und  die  Entmflndigang  ab- 
lehnen kann,  ohne  einen  Sacbversttodigen  befragt  zu  haben.  Die  Zulaaaang  einer 
fleohswöcheDtlichen  Anitaltsb^baehtung  lat  eina  Bweokmafiig«  Ergftiinuig 
der  pgychtatriachen  TJntersaoliaDg.  Die  EntBcheidnng  ttber  die  Entmandigaog, 
die  bisher  ein  Senat  beim  Landes-  oder  Ereisgerioht  trifft,  fällt  nach  dem  Ent- 
wurf in  erster  Instanz  entweder  dem  Einzelrichter  beim  Bexirksgeriobt  oder 
dem  Entmündigungssenat  beim  Landes-  oder  Ereisgerioht  zu.  Dieser  neu- 
geschaffene EntmOndignngssenat  besteht  ans  einem  Vorsitzenden,  zwei  Biebtem  und 
zwei  SohBffen,  welche  der  Gteschworenenliste  entnommen  werden,  llan  kann  weder 
im  Ersatz  des  Senates  durch  einen  Einielrtchter,  noeh  anoh  im  jBrsatB  von  Be- 
ra&riehtem  dnreh  Schdfien  einen  wesentliohen  Vorteil  oder  Naohtdl  erblicken,  da 
in  der  Hauptfrage,  die  im  Entmündigungsverfsbren  za  beantworten  ist,  nämlich 
in  der  Frage  nach  der  Beaoh^enheit  des  Geisteszustandes,  Beru&richter  und 
Schöffen  gleich  unerfahren  sind.  Die  Kritik  des  bisherigen  Verfahrens,  die  in  dor 
EittfOhrong  Ton  Schöffen  liegt,  richtet  ihre  Spitze,  ob  sie  nun  berechtigt  ist  oder 
Dicht,  ausBohließlich  gegen  die  Berufsricbter  und  braucht  daher  die  Psychiater 
nioht  weiter  za  besoldlftigen.  EUn  schwerer  Mißgriff  des  EntwurÜM  ist  die  In* 
stitation  des  „Vertranensmannes**,  eines  Vertreten  des  zu  Entmündigenden, 
der  von  diesem  ohne  alle  Formalitäten  bestellt  werden  kann  und  die  Beobte  einer 
Partei  in  weitestem  Ausmaße  besitzt.  Da  er  keiner  Qualikation  bedarf  und 
keine  Pflichten  besitzt,  so  bietet  er  keine  Gewähr  f&r  eine  ernste  und  sach- 
liche Ffibrung  der  Vertretung,  vermag  aber  andererseits  VersohleppoDgen,  Schikanen 
nud  Hetzereien  anznzetteln  nnd  den  Kranken  anszubenten,  ohne  daß  er  darin  be- 
hindert werden  kSnnte. 

Von  Wert  ist  die  Einführung  eines  „vorläufigen  Enrators",  der  für 
Personen,  die  im  Entmündigungsverfahren  stehen  oder  die  in  geschlossenen  An- 
stalten untergebracht  sind  und  keinen  Kurator  haben,  zur  Besorgung  dringender 
Angelegenheiten  vom  Gericht  auf  kurzem  Wege  bestellt  werden  kann.  Eine  soldie 
Einrichtong  entspricht  tat^hlicb  einem  starken  Bedürfois.  Eine  besondere  Ans- 
geataltong  sollte  dieselbe  an  den  städtischen  Beobachtongsstationen  erfahren,  deran 
Verhältnissen  es  am  besten  entsprechen  würde,  wenn  ein  ständig  bestellter 
vorläufiger  Eurator  sich  der  Angelegenheiten  der  Pfleglinge  vom  ersten  Momente 
der  Einbringung  an  widmen  würde. 

Unter  dem  Titel  ,,vorläufige  Maßnahmen"  statuiert  der  Entwurf  ein  ge- 
richtliches Verfahren,  das  darüber  zu  wachen  hat,  daß  kein  Gesunder  den  Be- 
«egnnga-  und  Verkehrbesehränknngen  geschlossener  Anstalten  unterworfiBn  bleibt. 
Diese  Übennehang  eines  jeden  Pfleglings  fällt  zuerst  dem  Bezirksgeriohte  zu,  in 
dessen  Bezirk  sich  die  Anstalt  befindet,  später,  wenn  eine  Entmündigung  statt- 
findet, dem  Pfl^ohaftsgericht  Die  Aktion  des  kontrollierenden  Gerichtes  be- 
schränkt sich  darauf^  die  Entlassung  von  Pfleglingen  zu  verfügen,  die 
«8  für  gesund  befindet  Eine  derartige  gerichtliche  Eontrolle  findet  auch 
aehon  gegenwärtig  statt,  doch  ist  sie  zu  sehr  mit  dem  Entmündigungsverfahren 
verquickt  und  mtbebrt  einer  einheitlichen  gesetzlichen  B^^nng.  Wenn  auch 
keinu-lei  Hißbräuohe  oder  Fehlgriffe  bekannt  geworden  sind,  die  neue  Vorsofariften 
nStig  machen  könnten,  so  kann  man  sich  mit  den  betreffenden  Bestimmungen  des 
Entwurfes  doch  einverstanden  erklären,  da  sie  nicht  nur  die  einheitliche  gesetz- 
liche Begelung  und  die  Trennung  vom  Entmündigungsverfahren  bringen,  sondern 
auch  in  zweifelhaften  Fällen  dem  Anstaltsleiter  die  Verantwortung  für  die  Ent- 
lassung eines  Pfleglings  abnehmen  und  vielleicht  auch  zur  Beseitigung  der  Fabel 
beitragen  können,  als  ob  in  den  Irrenanstalten  geistig  gesunde  Personen  ein- 
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geschlossen  gehftlten  würden.  Wenn  der  Entwurf  zur  Verhütang  nngereeht* 
fertigter  Internierangen  in  Irrenanstalten  du  Äußwste  tot  (obwohl  achoa 
die  geltenden  Beetimmongen  ansreiohen,  am  Hifibränohe  m  verhfiten),  so  kehrt  «r 
BOT  Verhütang  uagereohtfertigter  EntlaBsangen  von  gemeingeAhrlidi« 
GeisteskraDken  nichts  •nderes  vor,  »Is  dafi  er  dem  Anstaltsleiter  das  Eedit  da 
Rekurses  gegen  den  Entlassongsbeschlnß  des  Gerichtes  saerkennt.  Gegebene« 
Falls  würde  dieses  Recht  für  den  Anstaltsleiter  sur  monJischen  I*flicht  wado. 
Es  ist  nun  aber  ganz  anbillig,  diese  moralische  Pflicht  dem  Anstaltsleiter  aof- 
zubürden.  Es  wftre  Sache  des  Staatsanwaltes,  gegen  nngerecfatfertigte  EkiU 
lassungsbescblüBse  des  Gerichtes  einzusohreiten,  falls  die  öffentliche  Sicherheit  ge- 
fährdet erscheint.  Der  Entwarf  gibt  jedodi  das  Beeht  hiorsa  dem  Staatsanwalt 
nur  in  gana  anBal&ngtiohem  Uaße. 

Vortr.  bespricht  schlieBlicb  noch  die  Bestimmungen  des  Entwurfee,  welehs 
eine  beschränkte  Entmündigung  von  Personen  zulassen,  die  wegen  gewohn- 
heitsmäßigen Mifibrauohs  von  Alkohol  oder  von  Nervengiften  sich  odor 
ihre  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  preisgeben  oder  die  Sicherheit  Anderer 
gefUhrden  oder  zur  gehörigen  Besoi^^g  ihrer  Angelegenheiten  eines  Beistandes 
bedürfen.  Diese  Bestimmungen  wollen  in  erster  Linie  die  Trinker  treffen  ond  die 
Trnnksadit  bekämpfen.  Im  Oej^nsatz  aar  Entmündigung  w^^  OeisteestSnmg 
kann  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht,  wie  sich  aus  dem  Erwähnten 
ei^ibt,  auch  wegen  Gemeingefährlichkeit  Terhängt  werden.  Allerdings  wird 
die  Entmündigung  als  solche  kaum  irgend  etwas  gegen  die  Gemeingefäfarlicfakeit 
ausrichten.  Wohl  aber  wäre  es  denkbar^  daß  manche  Trinker  die  ^tmündigung 
als  einen  moralischen  Druck  empfinden  und  sich  durch  diesen  vom  Alkohol* 
mifibraach  abhalten  lassen.  Diesen  Effekt  kSnnte  aber  auch  sohon  die  Androhung 
der  Entmündigung  erzielen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  neht  der  Entwurf 
im  EntmfindigungsTerfahren  wegen  Trunkeucht  eine  „Bev^^'^ngsfrist"  vor; 
dos  Gericht  kann  die  Entscheidung  über  die  Entmündigung  aufschieben  und 
von  der  „Besserung"  des  Trinkers  oder  von  seinem  Eintritt  in  eine 
Entwöhnungsanstalt  abhängig  machen.  Die  Drohong  mit  der  Entmündigung 
soll  den  Trinker  zum  Versieht  auf  den  Alkohol  oder  zum  Eintritt  in  die  Ent- 
wOhnungBanstalt  veranlassen.  Eine  Wirkung  grSßeren  Stiles  ge^  die  Trank- 
sacht  im  allgemeinen  ist  von  diesen  Bestimmungen  gewiß  nicht  bd  erwarten, 
da  die  beschränkte  Entmündigung  für  die  Mehrzahl  der  Trinker,  insbesondere  fi^ 
die  Vermögens-  und  kinderlosen  Trinker,  kein  nennenswertes  Übel  bedeutet,  daher 
auch  die  Androhung  keinen  besonderen  Eindruck  machen  wird.  Tatsächlich  habot 
in  Deutschland  die  analogen  Bestimmungen  keinen  erheblidien  Erfolg  gehabt 
Immerbin  ist  eine  günstige  Wirkung  auf  einzelne  Trinker,  besonders  aus  den 
mittleren  and  höheren  sozialen  Schichten,  zu  erwarten,  und  es  ^re 
möglich,  daß  sich  unter  der  Wirkung  dieser  Bestimmungen  TriDkerfaeilanstalteB 
entwickeln  könnten,  denen  bisher  bei  uns  mangels  der  gesetzlichen  Voraussetzungca 
jeder  Zuzug  von  Trinkern  und  damit  auch  jede  Entwicklungsmöglichkeit  gefehlt 
hat.  Im  vorliegenden  Entwürfe  wird  übrigens  Jede  mögliche  Wirkung  auf  weitere 
Kreise  auch  dadurch  illusorisch  gemacht,  daß  der  Staatsanwalt  kein  Antrags- 
recht  auf  Entmündigung  wegen  Trankracht  besitzt,  und  daß  die  Bestimmungen 
über  die  Kosten  im  Verfahren  gegen  unbemittelte  Trinker  inomer  den  Antrag- 
steller belasten.    (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  den  Jahrb.  f.  Psych.) 

In  der  nun  folgenden  allgemeinen  Debatte,  an  der  sich  außer  den  Herren 
Obersteiner,  v.  Wagner,  Mayer  viele  Anstaltsleiter  der  österreichischen  Irren- 
anstalten beteüigten  (Starlinger,  Sterz,  Offer,  Schnopfhagen,  Deiaco)  und 
aach  Juristen  (Dr.  Nechanski)  nnd  Geriohtsärzte  (Dr.  Ealmua)  zu  Worte 
komme%  herrsdiie  nur  eine  Stimme  über  das  Getets:  die,  daß  es  seine  Spitze 
gegen  die  Irrenärzte  kehre  und  in  jeder  Beziehung  inzbesondwe  den  Anstaltsirztcn 
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Schwierigkeiten  bereite.  Diese  Anschauungen  des  Gesetzes  kommen  sm  bestsD  ini 
ScfalnÜworte  des  Vorsitzenden,  Herrn  Obersteiner,  zum  Ausdrucke:  Das  Gesets 
sei  infolge  seiner  Tendenz,  die  sichtlich  gegen  die  Irrenärzte  gerichtet  sei,  sa  be- 
kämpfen; es  vergesse  ganz,  daß  die  Irrenanstalten  Heilanstalten  seien. 

In  der  Spezialdebatte  werden  die  einzelnen  Punkte  des  Referates  dnioh- 
gwprocben,  wobei  iusbesondwe  der  Begriff  „Gemeingeffthrliehkeit"  von  Ter- 
schledener  Seite  abgelehnt  wurde.  Da  man  sich  aber  darGlber  sieht  einigen 
konnte,  pl&diOTt  der  Vorsitaende  für  die  Beibehaltung  des  Begriffes  etwa  unter 
einem  besser  klingenden  Worte.  Auch  die  psychiatrische  Expertise  wurde 
Ton  vielen  Rednern  (Starlinger,  Deiaeo,  t.  SSlder)  besprochen,  desgleichen 
die  etwaige  Neneinffibmug  einer  Kontrolle  der  Anstalten,  wobei  zum  Aas- 
draoke  kam,  dafi  die  bisfaerigoi  M&Bnahmen  ali  vfilUg  aoireidtende  sa  be- 
■raobnen  sind. 

Die  ganze  Debatte  ergab  nur  in  dem  einen  eine  Übereinstimmung,  dafl  toots 
einzelner  Verbesserungen  der  vorliegende  Gesetioitwurf  nie  die  Billigong  der 
Psychiater  werde  finden  können.  Otto  Harbarg  (Wien). 


in.  IntenMtioDaler  KongreB  für  Xrrenpflege  In  Wien 
Tom  7.— 11.  Oktober  1908. 

Referent:  Schweiger  (Wien). 

Der  Präsident  des  Kongresses,  Herr  Obersteiner,  eröffnet  den  Kongrefi  und 
führt  aus,  dafi,  trotzdem  unsere  Heilerfolge  bei  den  Geisteskrankheiten  noch  lange 
nicht  alle  unsere  Wfinsehe  beiriedigen,  doch  bedeutende  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Irrenpflege  und  dem  Qesamtgebiete  der  I^ehiafarie  zu  vemichnen  sind. 
O,  schildert  die  Bedeutung  der  Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten  und  betont,  daß 
es  noh  bei  der  Regelung  der  Lage  der  Gteisteekruiken  um  ein  Problem  von  all- 
gemeiner Bedeutung  handle,  dessen  Lösung  das  Zusammenarbeiten  sehr  vieler  Faktoren 
erfordere.  In  Anschlüsse  an  diese  Eröffnungsrede  wurde  der  Kongreß  vom  Prftsi- 
denten  anr  Enthüllung  der  Krafft-Ebing-Bflste  in  der  Universität,  vom  Btti^er^ 
muster  in  das  Rathaus,  vom  Hinister  des  Innern  so  einem  Bont  eingeladen,  worauf 
die  wissenschaültchen  Verhandlungen  b^^nen  wurden. 

Herr  Bresler  (Lnblinitz)  gibt  einen  zusammenfimenden  Bericht  über  den 
g^anwlTtlgen  Stand  dar  Irr«npfl«g*.  Vortr.  berichtet  über  die  Fortschritte 
der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Irrenpflege,  die  der  Humanität  zu  danken 
sind.  Die  Irrenanstalten  haben  sich  jetzt  das  Ideal  der  zwanglosen  Behand- 
lang gesetzt,  und  bemühen  sich  diesem  Ziele  möglichst  nahe  zu  kommen.  Ins- 
beeondfflre  bespricht  Vortr.  die  gegenwärtigen  Anschauungen  betrefEi  IsoUerang  der 
Kranken  in  der  Schweiz,  Italien  und  EngUmd  nnd  weist  anf  Grund  stattstischer 
Berechnungen  nach,  daß  das  prozentuelle  Verhältnis  der  Haftnahmen  in  diesen 
Lftndem  ^Im&hlich  geringer  wird.  Weiter  spricht  w  über  die  obligatorische 
Ausbildung  des  Pflegepersonals,  die  seit  1905  in  Italien  und  seit  1907 
im  Seine-D^artement  in  Frankreich  eingeführt  sei  und  sich  glänzend  bew&hrt 
hat.  Vortr.  hebt  die  besonderen  Vorteile  der  Beköstigung  ohne  Kost- 
regulativ  in  den  Anstalten  hervor,  wie  sie  in  Frankreich  und  Sachsen  ein- 
geflUurt  smen.  Vortr.  erörtert  weiter  Haßnahmen  gegen  Ausnützung  der  Ver- 
pflegung geistig  Kranker  in  kommunalen  Anstalten  (Paris),  dann  die  noch 
viel&ch  rückständige  Irrenpflege  in  Belgien.  Vortr.  hebt  die  Fortschritte  der 
Familienpflege  hervor,  die  in  vielen  Anstalten  seit  dem  letzten  Kongresse  ein- 
geführt wurde.  Vortr.  berichtet,  daß  für  die  Unterbringung  geistig  kranker 
Verbrecher  in  Italien,  ebenso  in  Deutschland  und  in  Amerika  durch  eigene 
Anstalten  Vorsorge  getroffen  sei,  die  sich  aber  nicht  ganz  bewährt  haben;  er 
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erwShnt  die  BoTtdte  von  300  gauteakranken  Verfarechern  in  einer  amerikaaitdMa 
Anatalt 

Id  der  Pisknnion  berichtet  Herr  Walter  (Bsael)  über  ein  Schatzmittel  u 
der  dortigen  Klinik.  —  Herr  Boalenger  (Belgien)  bringt  Eisgen  äber  die 
belgiache  Irrenpflege  vor. 

Frau  Obermayer-Walluer  (Wien)  spricht  von  der  Notwendigkut  der 
Brriohtung  einer  hmnanittren  Arb^tMtnbe  für  ans  den  Irrenanatalteii  ab 
■«hellt  entUeseiw  FranMi  als  Übergangsstation  mm  Wiedereintritt  in  das 
werbsleben  nnd  weiter  auch  Ar  eolohe,  die  dnreh  die  Intwnierang  ikres  Emilmn 
plötzlich  in  Not  geraten  sind. 

Herr  Buohholz  (Hamborg)  berichtet  Über  die  Hamburger  Irrenfüraorge, 
die  nicht  durch  das  Gesetz,  sondern  nur  durch  eine  Senatsverordnung  gwegelt  so, 
die  nur  bestimmt,  daß  geistig  Kranke,  Idioten  nnd  Epileptiker  in  die  daför  be- 
stimmten Anstalten  anfgenommen  werden  dürfen  und  die  zur  An&ahme  einea 
geistig  Kranken  das  Attest  eines  approbierten  Anrtes  vorschreibt.  Hambiug  htht 
eine  groBe  Zahl  von  Geisteskranken,  da  es  das  Oentmm  für  die  dichte  "BmSSkmag 
in  der  Umgebung  sei,  einen  großen  Verkehr  habe,  an  einem  großen  Hafen  lic^ 
(daher  auch  viele  überseeische  Geisteskranke,  viel  Nichtdeutsche),  auch  sei  die 
Zahl  kriminell  geistig  Kranker  in  Hamburg  relativ  groß.  Bei  der  Bebandlong 
ist  mechanische  Zwangsarbeit  verpönt,  Isolierung  von  Geisteskranken  gehört  don 
zu  den  größten  Selteidieiten.  Trotz  der  großen  Ansabl  der  psychisch  Erankae 
ist  du:  Zostuid  der  IrrenfOrsorge  dort  ein  reoht  guter.  Bemerkenswert  ist  die 
reiche  ünterstütznng  der  Geiste^anken  (15500  Hark  in  den  letzten  3  Jatreo); 
jeder  Aufgenommene  wird  nach  2i  Stunden  polizei-ärztUch  untersncht,  doch  werden 
der  Aufnahme  und  Entlassung  von  Geisteskranken  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten entgegengesetzt. 

In  der  Diskussion  berichtet  Herr  Magalhaes  Lemos  (Porto)  übw  die 
Irrenpfiege  in  Portugal. 

Herr  v.  Derenter  (Amsterdam)  bespricht  die  Pflege  der  gefthrlieihen  und 
sohftdUohen  Oelitatkranken.  Vortr.  erkUat  es  als  das  Grundprinzip,  geßdiriidic 
und  schädliche  Irre  für  die  Gesellschaft  wieder  brauchbar  zu  machen  und  hilt 
einen  großen  Teil  einer  solchen  Erziehung  für  zugänglich.  Soweit  es  sich  «b 
durchführbar  erweist,  mußten  asoziale  und  antisoziale  Elemente  in  den  Anstalten 
von  den  anderen  Irren  getrennt  gehalten  werden.  Yortr.  schlägt  ALr  die  Be- 
handlung gefährlicher  Irre  vor,  daß  die  Krauken  in  das»  eingerichteten  Anstaltea 
Terschiedene  Stationen  passieren  sollten,  auf  dmen  sie  dnndt  eingehande  Bdkand- 
Inng,  sowie  durch  Besdiäftigung,  wie  dnrch  Arbeit  im  Freien  nnd  Anriedlosg 
in  Gruppen,  für  die  Gesellschaft  wieder  brauchbar  gemacht  werden  könnten.  Yortr. 
teilt  zu  diesem  Zwecke  die  geföhrlichen  und  schädlichen  Irren  in  3  Qmppen  ein: 
1.  verbrecherische  Geisteskranke,  2.  geisteskranke  Yerbrecher,  3.  Geisteskranke 
ohne  kriminelle  Disposition.  Yortr.  schlägt  vor,  die  erste  Gruppe  in  ge6ngms> 
artigen  Anstalten  unterzubringen,  die  aweite  in  Spesialanstaltni  für  gefiUiriiflbft 
und  schSdliohe  Irre.  Für  die  dritte  Gruppe  sehlftgt  Yortr.  die  Organiaation  einer 
speziellen  Abteilung  für  gefährliche  Geisteskranke  als  Adnex  einer  gew9fanlieh«B 
Anstalt  vor.  Zu  entlassen  wären  die  Irren  erst  ans  der  Anstalt,  wenn  sie  aas* 
reichende  Proben  ihrer  Verwendbarkeit  abgelegt  hätten.  Weiter  bespricht  Yortr. 
noch  die  Ersiehang  vou  jungen  Irren  mit  krimineller  Veranlagung  und  gibt  der 
Meinung  Ausdruck,  daß  die  Hälfte  soldier  Kinder,  unter  ärstlieli-p^ehiatrbaher 
Auftioht  ersogen,  geeilt  werdm  könnten.  Oft  sei  die  sogenannte  ünTerbesseriielK 
keit  nicht  angeboren,  sondern  ein  Produkt  der  scblediten  £ndeluing  und  Ver- 
nachlässigung. Auch  wäre  eine  Heilanstalt  bu  errichten,  nm  Lent»,  bü  dem 
Gefährlichkeit  voransgesetit  wird,  aaünmehmen  nnd  langsam  bessenid  auf  sie  «n- 
zuwirken. 
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In  der  Disknuion  spricht  sich  Uoeli  (Beriin)  gegen  die  Angliedening  von 
IirenaoBtalten  an  Strafgefilngnisae  ans.  Zweckmäßig  ersdieine  ihm  die  Angliede- 
ning von  AnBtalten  geisteskranker  Verbrecher  an  Irrenanstalten.  Am  sweok- 
mä^gsten  aber  eine  Anstalt  f&r  geisteskranke  Verbrecher. 

Herr  Ereuser  (Winnenthal)  spricht  über  Bettrebonsen  und  Bifolge  d«r 
InrnhlUkwelne.  Vortr.  beaeichnet  ala  ihre  wiehügate  Aufgabe  die  Fürsoi^ 
für  BekonTalesienteDt  nioht  selten  bedarf  es  da  mstarieller  Untexstfitzongen,  wie 
sie  in  Württemberg  seit  langem  eingefOhrt  sind.  Zur  praktischen  DurchfUhrnng 
dieser  Fürsorge  sind  am  besten  Vertrauensmänner  zu  verwenden,  Vortr.  betrachtet 
das  Gedeihen  der  Irrenhilfsveieine  geradezu  als  einen  (Gradmesser  der  Aufklärung 
der  Berölkanng  in  Fragen  des  Irrenweaens,  da  gerade  die  IrrenfOrsorge  ein 
Problem  sei^  das  nor  im  Zusammenhang  mit  einer  Beihe  von  anderen  Froblonen 
m  iSaen  sei 

Herr  Hatthies  (DaUdorO  reEsriert  über  Bwlinvr  TuniUenpflese.  Diese 

wurde  in  Berlin  von  Sander  im  Jahre  1885  gegründet  und  hat  sich  bisher 
glänzend  bewährt.  Am  31.  Uärz  1907  waren  521,  das  sind  GT^/q  aller  Geistes- 
kranken, in  Familienpflege.  Sie  bezweckt  erstens  unheilbar  Kranken,  die  entweder 
dauernd  oder  vorübergehend  eine  Anstalt  entbehren  können,  die  Wohltat  einer 
Familienverpflegung  zu  teil  werden  zu  lassen.  Zweitens  dauernd  erwerbsonfthigen 
GeiBteskranken  die  Ifögliohkeit  an  schaffen,  außwhalb  der  Anstalt  zn  leben, 
drittens  gehdlten  oder  fast  geheilten  Kranken  den  Übertritt  in  das  EWerhslebm 
zn  erleichtem.  Sie  haben  für  den  Patienten  den  Vorteil  freiester  Verpflegung, 
in  zahlreichen  Fällen  Besserung  und  Erhöhung  der  Arbeitsßlhigkeit,  ja  sogar 
Heilung  bewirkt.  Für  die  Anstalt  kommt  insbesondere  die  Billigkeit  der  Ver- 
pfl^ung  and  ihre  Entlastung  in  Betracht.  Die  Pflegerstellen  werden  kontrolliert, 
das  Pflegegeld  belauft  sich  auf  30  bis  36  Hk.  pro  Monat 

Herr  Ferrari  (Imola-Bologna):  Über  die  Bestehims  swisohen  den  Oee«!!- 
aohaften  zor  Tttreoge  fOr  Geisteskraiike  und  der  Famllienpflege.  In  Italien 
verfolgt  diese  Gesellschaft  anssohliefilich  den  Zweck,  die  Existenz  der  zu  ihren 
Familien'  zurückgekehrten  Geisteskranken  zu  erleichtem.  Gegen  die  Familien- 
pflege selbst  bestehen  in  Italien  noch  Vorurteile  in  den  administrativen  Stellen. 
Vortr.  habe  sich  bemüht,  in  Italien  die  Fanulienpflege  nach  dem  Vorbilde  von 
Belgien  nnd  Schottland  zn  organisieren,  da  sie  sich  als  die  hunumitSiate  Form 
der  Behandlung  Aar  Oeiateakraaken  und  auch  vom  Ökonomischen  Standpunkt  ans 
empfiehlt. 

Herr  Konr&d  (Budapest):  Über  den  heutigen  Stand  d«r  Xiwnfttreorge 
in  Ungarn  (vgl.  d.  CentralbL  1907.  S.  430). 

Herr  Voisin  (für  Herrn  Lubomioska  und  Frau  Marie):  Über  die  Für- 
sorge tdx  geheilte  irre.  Die  Pariser  Gesellsdiaft  zur  Fatronanz  für  geheilte 
Anstaltskranke  fungiert  seit  10  J^ren  und  strebt  damaeb,  die  ersten  Schritte 
und  ersten  Sorgen  der  BekonvaleBzenten  zu  erleiohtwn.  Ein  Asyl  vermittelt 
Arbeit. 

Herr  Tambnrini  (Rom)  berichtet  über  die  AoBbildong  des  Pflegepersonals 
in  Italien,  Herr  Scholz  (Obrawalde  beiMeseritz,  Posen)  spricht  über  die  Bildung 
dee  Fflegepersonale  im  allgemeinen.  Obzwar  Vortr.  keinen  Tadel  gegen  das 
jetzige  Pflegepersonal  aussprechen  will,  das  an  Eifer  nnd  Treue  leistet,  was  es 
könne,  würde  er  doch  diesem  Personal,  das  aus  den  niedersten  sozialen  Suchten 
stamme,  gebildetes  und  womöglich  nur  weibliches  Personal  vorziehen.  Ein  Übel* 
stand  bei  dem  jetzigen  Pflegepersonal  sei  auch  die  fehlende  Vorbildung;  notwendig 
sei  außer  der  praktischen  Einschulung  auch  theoretischer  Unterricht  und  för  Aus- 
gebildete ein  Wiederholungskursus.  Vortr.  verlange,  daß  in  diesen  Kursen  etwas 
Anatomie,  Antisepsis,  Irrenpflege,  dann  die  wichtigsten  psychiatrischen  Znstands- 
bilder nsw^  eventuell  praktische  Krankenbeobaohtung  .gelehrt  werde.    Vortr.  er- 
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vfthnt  die  Annohten  Fahrmanna  und  Stranskys  und  sdkUefit  ndi  ihnen  sa, 
mir  Literatur  bftlt  er  för  bedenldiob.   Vortr.  praktizierB  eine  Art  psjohiatnacfc« 

Vortrige  in  Beiner  AaBbildnngBSchale  schon  l&nge  Zeit  Eine  Prüfung  »ei  zwar 
wünBohenawert,  aber  es  sei  kein  auuchliefiliches  Gewicht  d&rauf  wa  leg«a.  Awh 
das  Torwartaatrebende  Personal  lege  einoi  groBen  Wert  aof  Prüfungen.  Jetat  aa 
glacklieherweiae  in  Dentacfaland  die  staatUdie  ErankenpflegerpiOAing  eingrffihit 
Vortr.  hofft,  daft  diaa  fOr  die  Jmapß/^  vi«!  baMm  vird.  Nat&rli^  mnB  dia 
ideeUe  Hebnng  anoh  eine  matarieUe  im  Gefolge  haben. 

In  der  Diskoaaicm  aprieht  aich  Herr  Alt  (üohteprlnge)  gegen  gebildetes 
Fflegeperaonal  aas.  —  Herr  Friedländer  (Hohe  Hark  i.fT.)  betont,  daß  in  dieeer 
Frage  auf  den  genua  loci  der  betreffenden  Anatalt  Bücksicht  genommen  w erden 
mnfl,  bat  aber  im  allgemeinen  mit  gebildetem  Ffle^peraonal  gute  Erfolge  gemaefat 
Ea  aei  nur  empfindlidier  und  rnttaae  mehr  geaohont  werden,  da  es  sa  traomatiaBher 
^rsterie  tendiere.  —  Herr  £  n  e  o  b  t  (üeckermflnde)  beromgt  nicht  gebildetaa 
weibliidieB  Element.  —  Herr  v.  Deventer  (Amsterdam)  aei  anch  fSx  weiblidtt 
Pflege  hei  mtonlichm  Kranken.  Anoh  er  habe  gute  Erfahmngen  mit  gebildetam 
Pflegepersonal  gemacht.  —  Herr  Hercklin  (Treptow)  gibt  der  Meinung  Anadmd:, 
daß  der  Pflegerkursns  mehr  Seminar  sein  sollte.  —  Herr  Stranaky  will  doch 
Literatur  aus  der  Vorbildung  des  Pflegepersonals  nicht  auaBchließen. 

Herr  ökonomakis  (Athen):  Über  Heilerfolge  duroh  TTeanlilflilannft  la 
den  Anatalten.  Seine  ErfSidiningen  beweisen  doi  Nntaen  der  BeaehBAigang  dar 
Geisteskranken  im  allgemeinen,  heaondera  aber  im  Eadznatand  der  Dementia  praeoo^ 
als  deren  apezifiache  Behandlungsart  er  sie  hinstellt  Der  Erfolg  sei  um  so  bever, 
je  früher  nach  den  akuten  Symptomen  die  Beschäftigung  beginne^  besser  bei 
früher  Normalen  als  Debilen.  In  jeder  Anstalt  sollten  Terschiedenaztige  Be- 
sehäftignngen  möglich  sein. 

Herr  Peeters  (Gheel)  stallt  den  Antrag,  da^  eine  Ebquete  sieh  mit  der 
Frage  befoaaen  solle,  oh  die  engen  BesUhungen,  die  bei  der  Familieni^eKa 
zwleohen  den  Irren  und  ihren  Fflegem  bestehen,  einen  schädlichen  Einfluß 
auf  den  intellektuellen  Zustand  der  Bevölkerung,  insbesondere  der  Kinder,  atuübe& 
Diese  Enquete  soll  in  Gbeel  beginnen,  wo  die  Familienpflege  schon  aeit  Jafar- 
hnnderten  eingeführt  aei. 

Herr  Bärillou  (Paris):  Über  die  von  Ärzten  geleiteten  BTSt^oBS» 
•Ditelten  In  Paris.  Vortr.  hebt  ihre  große  Bedeutung  fOr  die  ProphyUxe  nn 
Gbisteakrankheiten  hervor. 

Herr  Gerdnyi  (Wien):  Über  die  Irrenpflege  nnd  vervaltons-  Vortr. 
weist  besonders  auf  die  Schäden  der  Surmeoage  im  modem«i  Kulturleben  hiiL 
Die  Nervenheilanstalten  sollen  für  zweckmäßige  Behandlung  solcher  Patienten 
sorgen,  eventuell,  wo  diese  nicht  möglich  ist,  sollte  freiwilliger  Eintritt  in  beaondert 
Abteilungen  der  Ofientliehen  Irrenanstalten  gestattet  sein,  wie  dies  in  Steinhof 
(dar  Kongreß  besnobt  die  Anatalt)  nnd  Maner-Öhling  m{^lioh  sei,  welche  Tollljftfar^ 
diapositionafähige  Nervenkranke  gegen  Entgelt  oder  unentgeltlich  an&ehmen,  be- 
handeln und  verpflegen.  Diese,  öffentlichen  Anstalten  angegliederten,  Sanatoriea 
für  vermögende  Kranke  sollen  mit  dazu  helfen,  die  Vorurteile  gegen  Irrenanstalten 
zu  beseitigen,  ebenso  wie  Publizistik,  Offenheit  der  Anlage  und  des  Betriebes, 
Revisionen  und  Unterhaltungen;  aucb  sollten  Ambulatorien  angegliedert  werdea. 
In  jeder  Anstalt  soll  freie  Behandlung  und  Beschäftigung  der  GeisteskrankeB 
möglich  sein,  nach  dem  Anatriti  aua  der  Anstalt,  soll,  wo  dies  aus  sosisJai  Voi^ 
urteilen  notwendig  wird,  Füraoi^  getroffen  werden.  Die  Prophylaxe  mfian 
aieh  vor  allem  gegen  Alkohol  und  Syphilis  richten,  in  Nieder-Österreicb  sei  der 
Alkohol  BUB  den  Anstalten  verbannt.  .  Es  müßten  Trinkerheilatätten  gegründet 
werden  oder  freiwilliger  Eintritt  der  Älkoholisten  in  die  Heil-  und  Pflegeaostadtee 
für  Geistes-  und  Nervenkranke  möglich  sein.   Weiter  betont  er  die  Notwendigkeit 
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der  behSrdliofaea  Begelnng  dee  Alkoholbetriebea.  Vortr,  beantragt,  daß  die  Frage 
dee  Alkobola  anf  dem  nächsten  iDtemationalen  Eongrease  ausföhrlich  erörtert 
werde.  Auch  soll  bei  der  Q£FeDtUcheii  Irrenpflege  mit  Geldmitteln  nicht  gespart 
werden,  da  eine  Vers&nmniB  rechtseitiger  PMpbylaxis  eine  viel  höhere  Inanspruch- 
nahme der  Cffentliohen  Mittel  im  Gefolge  haben  kaan. 

Herr  Hiohell  (lUinoiB)  spriobt  im  Anschlösse  hieran  über  die  Bntvioklniig 
der  modernen  XeUioden  der  Irrenpflege  In  nUnols,  general  hospital  f&r  Irre. 

Herr  Fischer  (Wiesloch):  Über  die  elnheitliohe  Geetaltong  der  Jahre§- 
berichte.  Vortr.  schlägt  vor,  daß  eine  Eommission  bestehend  ans  Irrenärzten, 
Uedizinalbeamten  und  höheren  Yerwaltnngsbeamten  des  Irrenwesens  mit  unter 
die  Kommissionen  jedes  Staates  eingesetzt  wird.  Diese  Kommission  soll  vor  allem 
die  Bearbeitung  einer  iOr  alle  liüider  gemeinsamen  Zählkarte  fSr  jedoi  einzdnen 
Kranken  vomehmen,  die  ma  Erforsohnng  der  GeisteskranUieiten  nach  Ätio- 
logie, Häufigkeit  und  Verlauf,  als  auch  snr  einheitlichen  statistischen  Behandlung 
des  Anstaltskrankenmateriales  fähren  wfirde.  V^eiter  die  Aufstellung  eines  gleich- 
falls für  alle  Länder  gemeinsamen  Schemas  zur  Abfassung  von  Anstaltsjahres- 
berichten  zur  Erlangung  einer  einheitlichen  Anordnung  des  Beriohtsmateriales. 
Die  Vereinbarungen  dieser  Kommission  sollen  Hann  dem  internationalen  Kongresse 
fElr  Irrenpflege  nir  Besehlnfifasirang  Torgelegt  wärden;  das  sei  zwar  schwierig, 
aber  erreichbar  nnd  wflmehenswert. 

In  der  Diskusnon  berichtet  Herr  Wagner  t.  Jauregg,  daß  seit  1871  in 
Österreich  eine  Statistik  der  Geisteskranken  alljährlich  publiziert  worden  sei,  aber 
sehr  mangelhaft  und  wissenschaftlich  nicht  verwendbar.  Die  Statistik  aber  sei  ver- 
beeserungfähig.  Es  sei  in  Österreich,  trotzdem  jetzt  auf  1000  Einwohner  ein  Geistes- 
kranker kommt,  nicht  so  schlecht  wie  in  anderen  Ländern,  so  z.  B,  in  England, 
wo  auf  3Ö0  Einwohner  ein  Gteisteskran^r  gezählt  werde;  nur  eine  Vermehrung  der 
Anstalten,  wäre  in  Österreich  notwendig. 

Herr  Starltnger  (UanerwOhling)  referiert  über  das  Budget  der  nieder- 
SsterreichlBohen  IisndeslrrenanBtalten.  Die  absolute  Zunahme  der  Geistes- 
kranken in  den  Irrenanstalten  ist  nur  auf  die  absolute  Zunahme  der  Bevölkerung 
Oberhaupt,  anf  das  wachsende  Zutrauen  zur  Spitalsbehandlung  und  auf  den  Eintritt 
harmlos  Kranker  znrüokznf&hren.  Die  Kosten  für  die  Irrenpflege  sind  nicht  nur 
nicht  gestiegen,  sondern  haben  sich  sogar  vermindert,  was  der  EinRLhrung  der 
modernen  Behandlung,  der  Ausbildung  der  Arbeitstherapie  und  der  Einftlhrung 
der  eigenen  Regie  der  Anstalten  zu  danken  ist  Es  kostet  in  den  Irrenanstalten 
ein  Familionpflegling  1,12  Kronen,  ein  Geisteskranker  1,20  Kronen  pro  Tag 
(während  ein  Sträfling  in  Korneubnrg  2,08  Kronen  kostet).  Vortr.  führt  noch 
des  weiteren  aus,  daß  das  Budget  des  Landes  fiir  andere  Zweige  der  Verwaltung 
gestiegen  sei  und  daß  es  nur  den  Ärzten  zu  danken  sei,  die  hei  der  Ausgestaltung 
der  modmien  Irrenpflege  mit  vielen  Neuerungen  eine  wertvolle  Ökonomie  zu  ver- 
binden wußten. 

Herr  Berger  (Wien):  ÜtMr  den  Bau  von  eigenen  Pavillons  für  geistes- 
kranke Verbrecher  in .  Irrenanstalten  (mit  Demonstrationen  des  am  Steinbof 
in  Wien  errichteten  Pavillons  und  des  Planes  eines  idealen  Objektes).  Diese  Frage 
ist  eine  der  schwierigsten  im  modernen  Irreahauebsu ;  vor  allem  müßte  dabei  den 
psychiatrisch-therapentischen  Forderungen  Rechnung  getragen  und,  hygienische 
P^nzipien  berfioksichtigt  werden,  andererseits  dfirfte  es  nicht  an  Sioherheitsvor^ 
kehrungen  gegen  Entweichen  und  Gewalttätigkeit  fehlen. 

Herr  Umberto  Hasini  (Genua)  beschreibt  das  neue  Irrenhaus  der  Provinz 
Genua  (mit  Demonstration),  Herr  Herting  (Öalkhausen)  demonstriert  Bilder, 
die  die  bauliche  Entwicklung  der  Anstalten  für  Geisteskranke  illustrieren, 
Herr  Uichell  (niinois)  erörtert  die  modernen  Methoden  der  IrrenfOrBorge, 
die  in  der  Irrenanstalt  von  Illinois  eingeiÜhrt  sind. 
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Herr  KSgler  (Wien):  Ob»r  dto  B«d«utuiis  dw  iRMkfOncnse  ffir 
die  A7b^tervenloh«rung»-  und  iiiBbeMii^er«  IttTnlWttfttiTarrieherang  dm 

Arbeitar.  Vortr.  betont,  daS  die  EinfBhnujg  der  iDTalidit&taveraiebemng'  ros 
Gesichtspunkte  der  Irrenfürsorge  geboten  sei.  Weiter  sei  f3r  eine  statiatiBcfae  Be- 
obachtang  der  Oeiateskranken  einsohließliob  der  dorofa  DnfUlle  rerarsac^ten  WUh 
mach  Besohäftigang,  Alter  and  Oeschleobt  za  sorgeo,  wobei  dann  verMhiedaw 
atatiatiBobe  Berechnungen  durohzaftthren  vBrait.  Auch  soll  die  VeraichttnugBansUtt 
Mir  Übemahme  then^Matiaohw  Terfüirrai  ormKohtigt  vwdan  und  sieh  aneh  aa 
dem  Kampf  gegen  die  Uraaehen  der  GeisteS'  und  Gesehleohtsknuikheitan  md 
ÄlkoholmiBbranch  beteiligen,  doch  müßten  die  Aufwendungen  zu  der  zn  enrar 
tenden  Ersparnis  an  Entschädigungen  im  richtigen  Verhältnis  stehen. 

Diakuräion:  Hieran  bemerkt  Herr  Fuchs  (Bleistadt),  dafi  die  EzDricfatn^ 
einer  InTaliditätsTersicberung  für  Geisteekranke  nicht  nur  vom  Standpunkte  Aar 
FQrsorge,  sondern  auch  von  national-ökonomischem  Standpunkte  all  enÜDent 
wichtige  Wohlfahrtsainriohtnng  sohleunigst  dorobBufBhren  ond  der  jetst  im  Zuge 
begriffenen  legislativen  Alters-  und  Invaliditäta^tion  anzugliedern,  woiii5f|^id 
in  einen  organischen  Konnex  mit  der  ArbeiternnfallTerBicherung  zu  bringn 
sei.  Unter  Beiziehung  eines  FaycliiaterB  wären  die  ArbeitenmfallTerncherunga* 
anetalteD  leicht  in  der  Lage,  ein  bezügliches  Statut  auszuarbeiten.  Da  sieh  mm 
bei  der  Ausarbeitung  der  Statuten-  und  Spesenberecbnnngen  sieh  weniger  pi^^ 
ohiatriiche  Schwierigkeiteoi  ala  finuizielle  Probleme  eigeben  dfirften,  wSn  eüie  eigne 
Subvention  fftr  Irrenfttrsorge  auf  legislatorisehem  Wege  anzuztreben.  Die  Va- 
Boigung  der  geisteskranken  Lohnarbeiter  und  noch  mehr  die  Unterstfitzong  ihm' 
Familien  sei  ein  humanitäres  nnd  oationalökononiiscbee  Problem  von  emiHst 
sozialpolitischer  Bedeutung. 

Herr  Dubief  (Paris)  vergleicht  die  fttr  die  Irrmifaraorge  in  den  vet^ 
sobiedenen  Lftndern  geltenden  Oeeetieabeetinimiuigen.  Nachdem  Vortr.  ia 
größern  Zflgen  die  neue  Entwicklung  der  Irrenpflege  in  den  modernen  Enltn^ 
Staaten  erörtert  hat,  referiert  Vortr.  über  das  franzSsiBche  Gfesetz,  das  vor 
allem  eine  loi  d'assistance  sein  wird,  während  die  früheren  Jahrhnndtfte 
wesentlich  auf  den  Schutz  der  Gesellschaft  Nachdruck  legten.  Dann  veigleiekt 
Vortr.  in  ähnlicher  Weise  die  Behandlung  der  kriminellen  Irren,  fOr  die  jetit 
Spezialanstalten  errichtet  werden.  Weiter  bespricht  Vortr,  den  IntemiemngsnMdns 
und  die  Eontrolle  in  diesen  Anstalten.  Auch  betrachtet  Vortr.  es  ala  eise 
wichtige  Au^be,  Vorsorge  fOr  Familienmitglieder  nnd  das  Eigentum  der  Geist» 
kranken  zu  treffen. 

In  der  Diskussion  setzt  eich  Herr  v.  Deventer  fBr  die  Detentionsanstalton 
flir  Minderwertige  ein. 

Herr  Grasset  (Montpellier;:  Über  die  Verbrecher  mit  verminderter 
Znreohnungsf  fthigkeit.  Vortr.  betont  die  Notwendigkeit,  in  den  Ländern  gesetdioli 
diese  demi-fous  bis  zur  Heilung  oder  lebensl&ngliob  zu  Tersorgen  nnd  zwar  ii 
Spezialanstalten.  Vortr.  schlägt  vor,  dieses  Thema  auf  die  Tagesordnung  ia 
nächsten  Kongresses  zu  setzen  und  hebt  hervor,  dafi  in  Frankreich  in  Praxi« 
durch  einen  Ministerialerlaß  stets  nach  der  verminderten  Zurechnungsfähigbeit 
gefragt  werde,  obwohl  dies  im  Gesetz  nicht  voigesehen  sei. 

Diskussion:  Herr  Tamburini  (Rom)  und  Herr  Löffler  (Wien)  stimmte 
diesen  Ausfuhrungen  zu. 

Herr  Uongeri  und  Herr  Anfosso  (Hailand):  Über  dto  itsltonleehe  OeeeCe- 
gebang  über  die  Anstalten  filr  Irrenfavaorge.  am  14.  Februar  19M 

hat  Minister  Giolitti  ein  Gesetz  durobgebracht,  das  die  Irranfönrarge  r^dtc. 
Bis  dahin  hatte  jede  Propinz  ihre  speziellen  Reglements.  Auch  das  Gesetz  und 
eine  Ergänzung  haben  nicht  allen  Übelständen  abgeholfen.  Die  Vortr.  xaUr- 
breiten  dem  Kongreß  ein  Projekt  fttr  einen  Gesetzesvwschlag,  der  nach  ihnr 
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Ansicht  allen  Ansprachen,  die  an  IrreDfÜrsorge  gestellt  werden  könnten,  eDi8{wechen 
dürfte.  Darin  wird  faeeonderB  die  Atifnahnie  nnd  Entlassung  der  Geisteekrankra 
geregelt  und  auch  ein  Augenmerk  der  autoritativen  Kontrolle  dieser  Anstalt  zu> 
gewendet,  um  die  unbegründete  öffentliche  Meinung  aus  dör  Welt  zu  scha£feD, 
daß  darin  illegale  Sequestrationen  vorgenommen  werden.  Auch  die  rechtliche 
Stellang  des  Geisteskranken  und  der  gesetzliche  Schutz. Ittr  sdn  Eigentnm  wird 
darin  beantragt 

lo  der  Diskosnon  erörtern  Herr  Asohaffenburg  und  Herr  Stransky 

einige  Details. 

Herr  Stranskf  (Wien)  referiert  über  psyohiatriaohe  Saohverstttndlgen- 
tfttigkeit  und  Qeaohworenangeriohte.  Vortr.  bespricht  den  Unterschied  der 
psychiatrischen  SachversUlndigentätigkeit  vor  gelehrten  Richtern  und  Laienrichtern. 
Bei  letzteren  wären  didaktische  Bunerkungen  unanfFftllig  anzuflechten,  um  das 
VerstSndnis  des  Gutachters  zu  ermöglichen.  Gleichzeitig  mufi  der  Sachverständige 
sich  hüten,  zu  ermüden.  Auch  bei  der  Formulierung  der  Schlußsätze  seines  Gut« 
achtens  muß  er  sich  tunlichst  der  Denkweise  des  Volkes  anpassen.  Nur  wo 
sachliche  Gegengründe  vorliegen,  muß  er  eine  Antwort  ablehnen.  Auch  wäre 
gerade  vor  Laienrichtern  der  Geisteszustand  des  Inknlpanten  nicht  nur  im  all- 
gemeinen, sondern  in  Beziehung  zar  Straftat  zu  charakterisieren,  da  gewisse  transi- 
torische  Geistesgestörte  wie  Hypomanische,  Qnerolanten,  initiale  Paralytiker,  dem 
lAien,  selbst  wenn  er  das  Psyohopathisdie  des  Betr^enden  zugeben  maß,  ni<dit 
exkulpierbar  erscheinen.  Die  lex  ferenda  muß  auf  die  tunlichst  genaue,  dem 
psychiatrischen  Denken  entgegenkommende  Formulierung  des  Unzurechnungs- 
fähigkeitsparagraphen und  der  genauen  Fassung  der  Stellung  des  p^ohiatrischen 
Sachverständigen  im  Stra^rozesse  hinarbeiten.  Forensischer  Zwang  für  die 
Psychiatrie  sei  untunlich  und  schaffe  nur  Erbitterung.  Es  empfehle  sich,  wie 
dies  seit  Jahren  in  Wien  geübt  werde,  für  jeden  größeren  GÜichtsbezirk  eine 
Aztsahl  als  »idohe  qualifizierter  Irrenanstattsärzte  dauernd  zu  Gerichtspsyohiatern 
zu  ernennen.  Auch  sollte  eine  bessere  Honorierung  fflr  die  Ijeistungen  der 
Gerichtsirrenärzte  geschaffen  werden. 

In  der  Diskussion  betont  auch  Herr  v.  Deventer,  daß  der  Fkychiater  nur 
auf  rein  psychiatrische  Fragen  antworten  solle. 

Herr  Friedländer  (Hohe  Haric  j/T.):  Die  Bewertang  der  ImbeiUlität 
und  der  «ngenumten  Kond  Iniantty  in  pnktiaoheT  und  foreneitoher 
Beetehnag.  Vortr.  verwirft  die  selbständige  nosologische  Stellung  der  Moral 
insanity.  Vor  Gericht  soll  man  damit  überhaupt  nicht  operieien,  da  ein  solcher 
Terminus  im  Widerspruch  mit  dem  Rechtsempfinden  der  Richter  nnd  des  Volkes 
Rtehe.  Vortr.  hebt  noch  die  Entmflndigungsschwierigkeit  hervor,  die  sich  bei  den 
Imbezillen  ergebe.  Die  Gerichte  betonen  immer,  daß  sie  bei  Entmündigung  von 
QeistesBch wachen  oder  Geisteskranken  voraussetzen,  daß  der  zu  Entmündigende 
unfähig  zur  Beaorgimg  seiner  Angelegenheiten  sei,  sonst  sei  nur  eine  Pflegschaft 
snüSesig;  doch  hat  der  oberste  deutsdie  (Gerichtshof  durch  ^tscheidnng  mit  dieser 
(repflogenheit  gebrochen.  Überhaupt  sei  die  Beurteilung  der  Inbexillität  oft  sehr 
schwer,  gemeinsam  für  alle  seien  die  Willensstörungen. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  Bleuler  (Zürich),  daü  er  moralische  Idioten 
ohne  IntelHgenzdefekt  gesehen  habe,  in  foro  handle  es  sich  nicht  um  dos  Krank- 
hafte, sondern  vor  allem  am  das  Kriminelle.  —  Herr  v.  Deventer  schließt  sich 
Bieder  an.  —  Herr  Tttrkl  (Wien)  nnd  Herr  Krenser  sprechen  sich  dagegen 
AUS,  wobei  Herr  Stransky  einen  vermittelnden  Standpunkt  einnimmt  —  Herr 
Sehüle  (Illenau)  legt  das  Hauptgewicht  bei  der  forensischen  Beurteilung  der 
moralischen  Defekte  auf  den  Zwang,  unter  dem  die  Tat  erfolgte;  er  möchte  an 
dem  krankhaften  Charakter  des  Moral  insanity-Zustandes  festhalten. 

nerrFi8oher(FreBsbarg):  Über  dieSaehverstandlgentätl^eitbetsweiM- 
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ballem  GMatemutaiid.  MeinungaTenohiedenheiten  der  Biyohiatar  seisn  daba 
ndiwer  sa  vermeiden,  aber  je  obgekÜTer  die  Beobachtung  and  die  Beetimawg 
der  EinfiiUBe  auf  ihr  Handeln  w&re,  am  so  geringer  werden  jene  Yeraehied«- 
heiten  werden. 

In  der  Diskuseioa  betont  Herr  Bauer  ^BrOnn)  die  Wichtigkeit  pejohiateiidkor 
EeaDtniue  für  Strafriohter;  er  sol),  wie  Herr  GroBS  sagt,  bo  viel  po^chii^riMfe 
KenatnisBe  haben,  am  zu  wiBsen,  wann  er  einen  Psychiater  za  rofen  hat  Die 
östorreiohiaohe  Jostia  beabeiohtigt  die  Abhaltung  besonderer  paydüftteüoher  Kam 
für  richterliche  Beamte  in  näoluter  Zeit 

Herr  Schiner  (Wien):  Über  die  Faraorge  für  Idioten,  Bplleptiker  und 
geistig  Minderwertige.  Vortr.  unterscheidet  unterrichtsfShige,  nur  erzidiongi* 
fähige  und  pflegebedürftige  Kinder.  Für  die  Torsehulpflichtigen  Kinder  voriaagt 
Vortr.  Hilfekinderf^lrten ,  für  icfaulpfliohtige  Hilfescbulea,  dann  die  EinriohtoBg 
von  heilpädagogiscben  Elternabenden ,  Arbeitsstätten  und  Pflegeanstalten;  weite 
betont  Tortr.  die  Wichtigkeit  heilpädagogischer  und  psychiatrischer  Kautoiw 
auch  fftr  Sohol«  und  Amtrilrste. 

Herr  Yogt  (Frankfurt  a/U.)  referiert  über  dasselbe  Thema  wie  Herr  Schiner 
und  foezeiohnet  die  Kenntnisse  der  Psychopathologie  der  Jugend  als  eine  wesentlidw 
VoraoBsetzung  aller  Erörterung  über  dieses  Thema,  Doch  ist  dieee  Fürsorge 
nicht  nur  ein  ärztlioh-psychiatrisohes,  sondern  auch  ein  soziales  Problem  und  m 
ihrer  Lösung  sei  clas  gemeinsame  Zusammenarbeiten  des  Pädagogen,  Gesebgeben, 
Psychiaters  und  Sozialtheoretikers  notwendig.  Bern&Tormnndschaft,  Kindersi^Bti 
im  allgemeinen  wären  dabei  so  berttoksiehtigen,  die  Frankfurter  Cmtrale  fBr 
private  Fürsorge  könne  hier  alB  Vorbild  dienen.  Von  pädagogischem  Stand- 
punkte aus  müsse  auf  die  HilfsBcbuleo  besonderes  Gewicht  gelegt  werdeo.  Die 
legislatorische  Regelung  betreffe  die  jugendlichen  Gerichtshöfe.  Weiter  sei  eine 
nicht  zu  klein  augelegte  und  im  Innern  möglichst  vielseitig  ausgestaltete,  von 
Ärzten  geleitete  Anstalt  notwendig.  Auch  Famiüenpfiege  spiele  bei  dieser  Füiao^ 
für  Geistesschwache  eine  bedeutende  Bolle.  Uchtspringe  muß  hier  als  VozbiU 
bezeichnet  werden.  Die  Ausbildung  der  Geistesschwachen  sei  nicht  nur  vm 
therapeutischem,  sondern  auch  von  wirtschaftlichem  Stundpunkte  aus  geboten. 

Die  Diskussion  dreht  sich  wesentlich  um  die  Frage  des  B^inoee  im 
Fürsorge  bei  Kindern. 

Herr  Hess  (Görlitz):  Über  die  pftdagogitohe  Therapie  bei  jogwidllohsi 
Nerven-  und  Oeisteskranken.  Die  Erziehung,  die  bei  der  Behandlung  na 
Nerven-  und  Geisteskranken  eine  wichtige  Belle  spielt,  ist  v<hi  beeonderer  Be> 
deutnng  bei  der  Behandlung  von  jugendlichen  Nwven-  und  Geiste^rankoL  Pbla- 
gogische  Therapie  in  der  Fajnilie  sei  unmöglich,  am  besten  eigne  sich  dafür  ti» 
besondere  Abteilung  in  Irren-  und  Nervenheilanstalten.  Es  ist  eben  in  diescc 
Fällen  die  Erziehung  nicht  etwas  Selbständiges,  sondern  ein  Teil  der  ärztlich« 
Befaandlungsweise.  Außer  den  schwerrai  organischen  Störungen  sind  alle 
chosen  und  Neurosen  der  pädagogischen  Therapie,  natürlich  in  verechicde— 
Graden,  zugänglich.  •  Am  besten  eignen  sich  dafür  Kranke  in  den  Paberti^ 
jähren  mit  ethischen  Störungen  bei  nicht  oder  nicht  betrftchtlich  vermindottr 
Intelligenz. 

Herr  Sioli  (Frankfurt  a/M.):  Über  die  Auügabe  der  Irrenaayle  hei  äm 
Bearteilung  und  Behandlung  abnormer  Jugendlicher.  Vortr.  ^aubt,  ai 
ein  großer  Teil  der  jugendlich  Minderwertigen  oder  Inbezillen  mit  Terbreohsf^eiM 
und  antisozialen  Trieben  der  psyohiatxischen  Behandlung  sugehSren  und  udi 
unter  Strafvollzug  fallen  sollten.  Vortr.  bat  in  der  Frankfurts  Anstalt 
«ini^r  Zeit  eine  besondere  Abteilung  für  jugendliche  Verwahrloste  aof  krask* 
hafter  Basis, 

Herr  Heller  (Wien):  Über  füreorgUolw  Ersi^ong  und  getstige  Fidfr 
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gotik.  Die  fQrsorgliohe  Erziebang  mftsae  noh  nicht  nur  aaf  bereits  Venrabrioste, 
Bondera  auch  aaf  alle  jene  geistig  und  körperlich  defekten  Kinder,  für  welche  die 
gewöhnliche  Obsorge  im  Spital  oder  im  Elterahaose  nicht  ausreiche,  erstrecken.  Deshalb 
sei  die  Heilpädagogik  dazu  zu  rechnen.  Ein  besonderes  Augenmerk  sei  dabei  auf 
die  geistig  abnormen  Kinder  zu  richten;  gerade  aaf  daa  häufige  Vorkomen  psycho- 
pathischer  ZnstBode  bei  normal  intelligenten  Kindern  mflsse  RHoksicht  genommen 
werden,  da  diese  erfithrnngsgemftfi  am  leiobtestoi  Terwahrlosen  nod  uoh  m  anti- 
BOiialen  Elementen  entwiekeln.  Aueh  l^slatoriseh  wäre  äer  Tatsache  Beohnnng 
zu  tragen.  daB  es  sich  hier  zunächst  um  eine  pädagogisch^medisinische  An- 
gelegenheit bandle.  Dem  Vortr.  scheine  als  zweckmäßigste  und  aassichtsreiohste 
Art  der  Fürsorge  der  Aufenthalt  in  Anstalten,  die  auch  fttr  das  spätere  Leben 
der  Zöglinge  durch  Übernahme  der  Vormundschaft  oder  Patronage  günstig  wirken 
könnte.  Es  erscheine  daher  in  österreieh  die  Scha£fang  von  solchen  Anstalten 
als  die  n&ohste  and  dringendste  Aufgabe. 

Herr  Voisin  (Paris):  I.  Über  den  Eiaflofi  der  BniehnDg  des  Hoikel- 
alnnea  auf  die  Entwicklung  de«  Intellekts  und  fOr  das  VereiAwinden  der 
Tioa.  II.  Über  die  7rage  der  Behandlang  der  geistig  abnormen  Kinder. 
Nach  einem  geschichtlichen  Überblick  aber  den  Unterricht  und  die  Erziehung 
solcher  Kinder  teilt  Vortr.  diese  in  2  Qrappen  ein:  1.  Die  wirklich  intellektuell 
abnormen  Kinder.  2.  Di^enigen,  bei  denen  nicht  eine  direkte  Geistesstörung, 
sondern  dnroh  äußeren  Einfluß  oder  Krankheit  geistige  Abnormität  vorliegt 
Die  I.Gruppe  teilt  Vortr.  nach  dem  Grade  der  Intelligenzstörungen  in  Unter- 
abteilungen ein,  von  dem  kompletten  Idioten  mit  Paralyseereobeinungen  bis  zn 
den  rein  nearopathiach  belasteten  Kindern.  Zu  der  3.  Gruppe  rechnet  er  infolge 
Erziehung  oder  mangels  einer  solchen  zurückgebliebene  Kinder  und  solche,  die 
durch  körperliche  Krankheiten  (schwere  Anämie,  Chlorose)  in  der  Entwicklung 
stehen  geblieben  sind.  Vortr.  bespricht  im  Detail  die  verschiedenen  Behandlnngs- 
nnd  Ersiehungsmethoden  und  hebt  hervor,  daß  das  Zasammenwirken  von  Ärzten 
und  Lehrern  überaus  wichtig  sei,  daß  man  mit  Ausnahme  der  kompletten  Idioten 
den  größten  Teil  dieser  Kinder  zu  mehr  oder  minder  brauchbaren  Mitgliedern 
der  Geaellsohaft  machen  könne.  Vortr.  hat  in  dem  von  ihm  geleiieten  Institute 
Erfolge  gehabt. 

Herr  Tamburini  (Born)  erstattet  den  Bericht  des  vom  Mailänder  Inter- 
nationalen Kongreß  für  Irrenpflege  1906  eingesetzen  internationalen  Komitees 
fiber  den  Vorsolüag  dee  Harm  Trank  (Zürich):  .•Oründung  etnea  inter- 
nattonslen  Institutes  aom  Stadium  und  xnr  Bekämpfung  der  Ursaolien  von 
Oeisteskrankbeiten.**  Der  Amsterdamer  Kongreß  (1907)  bestimmte  diese  Gründung, 
welche  unter  dem  Fatronat  des  Königs  von  Italien  steht.  Gegenwärtig  haben 
mehrere  R^erungen  ihre  offiziellen  Delegierten  ernannt.  Das  Institut  hat  zum 
Zweck,  die  statistischen,  experimentellen  und  klinischen  Daten  der  verschiedenen 
Uüider  zu  sammeln  und  zu  vergleichen,  die  Initiative  für  neue  Untersuchungen 
in  Bezug  auf  Geisteskrankheiten  zu  geben,  prophylaktische  Vorschläge  zu  machen 
und  diese  unter  der  Bevölkerung  zu  verbreiten  und  durch  die  R^emngen  ihre 
Dorchführnngen  zu  ermöglichen.  Das  Institut  wird  auf  derselben  Basis  wie 
ähnliche  weltliche  Institutionen  errichtet,  wie  z.  B.  das  internationale  Institut  für 
Hygiene,  und  soll  seine  Tätigkeit  auf  die  Gründung  einer  internationalen  Kommission 
mit  einem  Centraibureau  und  eines  nationalen  Komitees  auf  einem  internationalen 
Kongresse  sowie  auf  die  Publikation  eines  bulletin  international  erstrecken. 
Auch  soll  es  versuchen,  eine  internationale  Konferens  einzuberufen,  um  die  Kon> 
sütuierung  und  Organisation  des  Institutes  festzustellen  und  die  finanziellen 
Uittel  zn  sichern.  Weiters  solle  es  einen  einheitlichen  Fragebogen  über  die 
Ursachen  des  Irresinns  und  der  Degenwation  und  eine  einheitliche  Klassifikation 
der  Geisteskrankheiten  ausarbeiten. 
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Herr  Horel  (Q«nt)  beantragt,  eine  internationale  Eommimiai 
die  die  An^be  b&tte,  die  Beaehlflne  des  Eongreteee  dnrebEiuetien,  weiteMH|| 
Vorfar.  eine  einheitliche  Form  der  Anstaltqahmbaiehte  vor,  empfiehl 
ziniecben  nnd  administratiTen  Standpunkt  das  Yerwaltanga^^tem  der 
in  Eigenregie  als  das  beste.    Aach  hält  Vortr.  die  Einführung'  von 
Inspektoren  des  Irrenweseos  in  den  einzelnen  lindem  für  viditig. 

Herr  Draatioh  (Wien):  Über  die  FOrsorge  bezüglich  OMm/kmim 
im  Kriege.  Obawü  die  paychopathologiidi  Minderwertigen  schon  im  fmäm 
aas  der  Armee  eliminiert  werden,  werden  doch  im  kommenden  Feldsag  naMwIr 
Geisteskranke  auftreten,  je  länger  er  dauert.  Vortr.  bezieht  sich  anf  Stier,  dvfe 
die  deutsche  Armee  ein  Torbildliofaes  Regulativ  von  Geisteskrankheit«!  im  Kiiigi 
ausgearbeitet  hat;  so  solle  die  Sanitätsfeldkompanie  Zwangegaohe,  HyoMin  mi 
Glasröhrchen  mit  Trionaltablett«!  mit  haben.  Vorta-.  erwihnt  aacb  dis  fr- 
fahrungen  im  ruBsisch  •japanischen  Kriege;  es  wurden  2%  Geisteskrai^  ii 
misiscfaen  Armee  gezählt  Eine  centralpsychiatrische  Behandlimgestation  im  > 
Charbin,  in  der  in  ^/^  Jahren  &st  800  OCßmere  nnd  1100  Soldaten  iiiimwfg^Ml 
behandelt  wurden. 

Herr  Zazak  (I^au):  Die  Irrenaxistalten  dea  österreiohisoh-angKiHlH 
Heeres.  Die  Psychosen  im  Haonschaftsataode  weisen  einen  hSheren  proatntaAi 
Satz  der  Bessenrngstendenz  und  schnelleren  Ablauf  der  KrankheitssymptoM  irf 
als  Kranke  der  ZivilbeTÖlkerung.  Es  ist  jetzt  in  der  Anstalt  der  Staad  im 
stationären  Erankeo  nur  130  Offiziere  und  Ibnnsohaften.  Es  erklärt  sich  iiam^ 
daß  zwar  viele  geistig  Unzulängliche  mit  geringer  psychischer  WidmtaBUaft 
durch  die  Anforderungen  des  militärischen  Berufes  zu  ai^älliger  geistiger  Aaoufii 
entarten,  daB  aber  andererseits  die  Beeinfiu£barkeit  dieser  Art  militiriHltf 
Psychose  durch  Anstaltspfl^e  und  durch  seit  1903  eiogefährte  Bescbiftigaf» 
therapie  besonders  günstig  ist  Die  Anstalt  ist  fachtecbniech  selbständig,  M 
einen  ausgezeichnet  organisierten  Pflegedienst  und  hat  einen  kolonialen  BtliiA 
eingeführt,  der  sich  überaus  bewährt  Viele  Pfleglinge  werden  su  landwirtidifr 
Hoher  Arbeit  herangezogen,  Ausschließung  von  der  Arbeit  ist  ein  Dian^iw 
mittel.  Die  statistischen  Daten  der  HiUtärirreuanstalt  bestätigen  die  Eäiidmft 
daß  der  Zugang  der  Kranken  von  Irrenanstalten  im  Verhältnis  zur  sluigwhi 
Bevölkerung  ständig  zuoimmt;  weiter  die  auch  sonst  konstatierte  Tatsache  mux 
relativ  starken  Anj^tsbeteiligung  der  Juden  und  zwar  nahezu  mit  ansnfeMbl 
schweren  Formen  von  Psychose,  die  paralytischen  und  epileptischCT  StfrH|B 
anagwommen,  während  di»  MohMumedaner  nur  niedrige  Anataltsü  sq—i  iri 
leichte  Formen  zeigen.  Auch  kommt  für  die  ndilenm&ßige  Verteihmg  des 
Zuganges  die  Bedeutung  der  in  den  einzelnen  Bereichen  herrschenden 
dem(^;raphisohen  Faktoren  zum  Ansdruok. 

Als  nächster  Versammlungsort  des  Kongresses  für  1910  wird  Berlin 


V.  YermisohteB. 

Am  8.  November  ist  ia  Bonn  die  neue  üaiTevdtfitaUinik  für  psychiMbs 
kranke  (Direktor:  Prof,  Dr.  Westphal)  erMhet  worden. 


VI.  Bertohtfgang. 

Anf  8. 1104  muß  der  Vortr.  des  Vortrages  14  Seige,  nicht  Sorge  häSn.  "^^A 

Dm  Einsendnng  von  Sepaiatabdrficken  an  den  Hwansgeher  wird  I'^'^Mfc  ''" 

Sinaenduven  fOr  die  Bedaktion  sind  n  xiditen  an  Dr.  Kprt  Xen44 

in  Berlin  NW,  Loisenstr.  21. 


Verlag  von  Tut  ft*CoMP.  in  Leipzig.  —  Drack.  von  Mmmm  ft  IfttamM 
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I  SanatoriM  Sarienbad  E?.oZs~r'' 

bei   G-OSlai"  a.  H.  FamilfenanschluB.    Das  ganze  Jahr  gaUffnel. 

Physikalisch -diätetisches  Heilverfahren  sowie  alle  aoostigen  bewährten  Heilmethoden. 
BierroB  fällig  g«tr«Dit:  „Villa  E:iiisa.t>etli",  BeilaDitalt  fSr  gemtitskraDke  Danen. 

Arztl.  Dir.:  San. -Rat  Dr.  BenaO,  Nervenarzt. 


Qr.  Dr.  Teuscher's  Sanatorium  Oberloschwitz- 

"  "■'  '  '  ■  ■  Weisser  Hirsoh  bei  Dresden. 

PhyallLHllStel.  Karmetliodan.  FUr  Nerven-,  Stsffweciisel-Kranka  und  Erhelnngt-BedOriUge. 
'  Naues  Badehaus.  Elektr.  UchU  Cantralhaiz.  Alter  Park.  Winterkuren. 

Dr.  fl.  Tansolier,  Nerveur«,  Dr.  F.  Teoseher,  prakt.  Artt.  —  Pr«apt3tt€. 


:iai: 


II  Sanatorinm  Saderode  am  Harz,  || 

■  unmittelbar  am  Walde  gelegenes  p 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 

Dbb  guuw  Jahv  geSffiMt  Dr.  FaeUam,  Nerrniant 


Verlag  vim  Aagnst  Hirsehivald  in  Berlin. 
Soeben  erschien: 

Unsere  Schlafinittel 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  neueren. 

Von 

Frivatdozent  Dr.  C.  Baehem. 

1909.   gr.  8.  Hit  1  Enrve.   M.  . 


Wernigerode  am  Harz.  Sanatorium  Salzbergthai, 

Kuranstalt  f&r  Innere  o.  Nerrenknuike,  Erholungsbedürftige  n.  Rekonvaleszenten. 

Das  ganie  Jahr  besucht  Prospekte:  Or.  Outtmcunn,  Nervenarzt 


Sanatorium  Elsterberg 


für  Nervenkranke.  Bntsiehungskuren,  Stoffveobaelkranke,  Hers-  und  Nieren- 
leidende  und  ErlLolungsbedürftige. 
Prospekte  frei.  manltÄtsrat  Dr.  Kömer* 


Dr.  Eahlbanm,  OSrlitz, 

Heilanstalt  für  Nerven-  and  Gemütskranke. 

Offene  Earanstalt  fttr  Kerrenkranke. 
Ärztliches  Pädagogium  für  jogendBehe  Nerven-  und  Gern  Utakranke. 
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Dr.  Bielin's  irtaanatoMm 


Südstrand-Folri 

 Poe«t  Wyk  S 

Das  ganze  Jahr  geöffnet.  Empfohlen  bei  nervSser  ErsGli9pfifliB>  J 

faWwiyiUlOMlIlDll  ■  Beepädagogium(VorBchale,  Realschale  a.  ProgjumaaiQDit.  n 
------  ■■■■■■■ 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Ruranstalt  fUr  Nervenleldende  und  ErholungsbedDrfttge 

Ton  San.- Bat  Dr.  MüUer  ond  San.- Bat  Dr. 


GegHlDdet  1862  als  erste  derartige  Anstalt. 


Auch  Im  Winter  gut  besucht 


für  Nervenkranke,  Erholungsbedürftige  und  Kntxlehun gskuren. 

ElektriKhe  Uchtbäder  ond  elektriicbe  Beleachtanf .    CeBtnlheuung.    Nar  90  Kiuke. 
Kein«  GcialHlumnlceB.   In  snmittelbvim-  mhe  der  hn»cUcken  Pariiulacca  und  von  WaUaofn. 

Hr.  mad.  OhA  Adolf  Puwnr. 


S 


anatoriiun  Quisisana  Baden-Baden. 

Du  guM  Jakr  fttlfHet. 

Dr.  Cnemens  Becker.  Dr.  Jnmvph  Mmyw 

  (wohnt  im  Hause). 

Aiukonft  and  Fnwpekto  dnroh  di*  Aanto  and  dw  Direktioo. 


Baden-Baden, 


Sanatorium  JEHa^'^m 
flr  hmm  und  Wirwiifcriwfct. 

Das  cun  Jahr  aeMkiat.      ■  ■ 


Leitende  Ante:  Dr.  Ebera,  Samtfttsnt  Dr.  Tb.  Zaoher. 


Dr.  Bunnemann  Balienstedt  an  Ean 

i  Sanatorium  for  Nervenleidende  und  Erholnnpbedfirfligei 


I>ajs  ipanze  JhIii*  besaclit. 


Prospelcte. 


Friedrichroda  in  Thür. 


Moderne  KniaMtrit 

aar  kUn.  ^NupPif 
OTganiscfaer  und  fanktioDeller  Erknuikungen  dea  Nervaiqntems. 

Prospekte  dnrch  Dr.  Wanke,  früh.  Ass.-Arst  d.  Geh. Med.-Bat  Prof. Dr. Binawai^^,  J«a 


Haus  Bockenau 

bei  Eberbach  ^ 

am  Neckar  (Baden). 


Heilanstalt  für 
Nervenkranke  (Nihem  im  Pmpeiii), 
Alkohol-  u.  Horphinmkrankft 

der  besseren  Stftnde. 

Prospekte  ond  Aoskfinfte  dnrek  im 
Beaitcer  und  Leiter 


I>ir.  O.  FILrer  (Torm.  Assistent  too  H«ni  Prof.  Kr^vifia). 


Druck  von  Metzger  A  Wittig  In  Letpsig. 
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EÜROLOGISCIIES  CeNTRALBLATT. 

'bersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 
Begründet  von  Prof.  E.  MendeL 

HenkU3gegeb«n 


Dr.  Eurt  Mendel. 


'«benondEwaiuigster 


Jahrgang. 


onatlich  erscheinen  zwei  Nummern.  Treis  des  Jahrganges  24  Mark.  Zu  berieben  durch 
'e  Buchhandlungen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Eeicha,  sowie 
direkt  von  der  Verlagsbuchhandluiig.  _  ^ 

16.  Dezember. 


Nr.  24. 


Verlag  von  Veit  &  Comp. 


ANKÜNDIGUNGEN. 


Abonnements-Einladung. 

Mit  dieser  Nummer  schließt  der  Jahrgang  19Ü8  des  .yNeurologltchen 
CentratblaUes''. 

Das  Abonnement  auf  den  Jahrgang  1909  bitten  wir  baldigst  zu  er- 
neuern, damit  iu  der  regelmäßigen  Zusendung  keine  Unterbrechung  eintritt 

Da  die  Redaktion  nicht  in  der  Lage  ist,  in  dem  seitherigen  Rahmen 
das  vun  ihr  angestrebte  Ziel  zu  orreichen,  so  wird  vom  nächsten  Jahre 
ab  der  Umfang  des  Neurologischen  Centralbiattes  eine  beträchtliche  Er- 
weitirung  erfahren.  Infolge  davon  macht  sich  eine  Erhöhung  des  Preises 
für  den  Jahrgang  auf  28  &f(  notwendig.  Gegen  Einsendung  dieses  Be- 
trages direkt  an  uns  senden  wir  die  Nummern  bei  Erscheinen  au  jede 
uns  aufgegebene  Adresse  im  In-  oder  Auslände  postfrei  unter  Kreuzband. 

Leipzig.  Veit  &  Cottip. 


lesbaden 

Gartenstr.  15  = 


Kuranstalt  rou  i>r.  Otto  Dornblüth 

für  innere  und  Nervenkranke. 
£rllirnet  Anrang:  April  190$.  Prospekt  frei. 


im  bad.  Schwarzwald, 
800  Meter  Uber  Meer. 


■VV"±xit;©X"lx."ixi"©xi.  für  Nenreu-,  Magen-,  Darm-, 
StoÜwechselkranke,  mit  Ansschluß  von  LunjjroulcraiiUeii. 

=  Sanatorium  Villa  Luisenheim  = 

1006  neu  nmgebaul  uod  modernisiert.    Vorzügliche  Eini  ichtun  Ren  für  Winterkuren  {eigene  Wasser- 
heilanstalt). —  Ungemein  geschützte  Lage.  —  Schneeschuh-  un^l  Schlilie Isport. 
Nihere»  dui^h  die  Proipckic.  Leilenf-e  Är«te:    Dr.  Determann  und  Dr.  vap  Oordt. 


(Dr  NervankrankA,  SrholungslMdGLrfttgfl  und  Batzlehoogskuren. 

ElddriKhe  UfchtUMar  urf-elektrUehe  RelnchM^.  CeamUwimiE.   N«r  »Kmh^ 
Kein«  GolstwknalMa.  In  iwiillliilliBiitii  Nüb«  der  faeriogUchen  Pkrluuilacea  Bad  ns  Wm 
Dam  gmtvM  Jahr  g9iff»9t.  VstlcnB  «AWl  mon  0i>v«H«M«<. 

Dr.  med.  Ovl  Adolf  Pmwv. 


Dr.  Guddens  Heilanstalt 

1  FO.ta(Ola.eXX  gegenüber  Bonn  s=e 

für  Nerven-  und  Gemütskranke 

Dr.  C  Ondden*  kanwlt  Ant,  Bonn,  Bnwilutr.  X  Dr.  A.  Palpen»  (Sr.  Ant  mA  Beatx«^ 
Telephon  «89  (Bonn)  ■  ■  ■  3  Arjcttt  ■      Tblc^boi  SM  (Bau) 


Wernigerode  am  larz.  Sanatorium  Salzbergthal, 

Kuranstalt  für  innere  \l  Kerrenkranke,  Erfaolni^Mtlrftige  tl  BekonvaleeBeoteiL 


Das  ganze  Jahr  besucht. 


Prospekte:  L>i*.  Grtxttmcuin,  Neirenust 


II  Sanatorinm  Snderode  am  Harz,|| 

■  unmittelbar  am  Walde  gelegenes  i 

Kurhaus  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige. 


Daa  ganse  Jahr  geöffnet. 


Dr.  Faeklun,  Nerrenarxt 


:iBi: 


BLANKENBURG  (Harz)  ^= 

Kuranstalt  fttr  Nervenleldende  und  Erholungsbedarftlge 

von  San.- Rat  Dr.  Müller  and  San.-Kat  Dr. 


Gegründet  1862  als  erste  derartige  Anstalt. 


Auch  im  Winter  gut  beeucbt. 


Als  Getränk  für  Nervenkranke 

kann  Kathreiners  Malzkaffee  in  allen  F^en  ordiniert 
werden.  Er  verbindet  kaffieeähnlichen  Geschmack  mit 
absoluter  Indifferenz.  Sein  billiger  Preis  ermöglicht 
es,  ihn  auch  Minderbemittelten  za  empfehlen.  —  Den 
Herren  Aerzten  stellt  die  Firma  Eattoineis  Haldnffee- 
Fabriken,  München,  anf  Wunsch  Yersuöhsivobea  and 
Literatur  kostenlos  zur  Verfügung. 
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Neurologisches  Centralbutt. 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie^  Piiyslologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschließlich  der  Geisteskrankheiten. 
BegrOndet  Ton  Fro£  E.  UendeL 

Henosgegeben 

TOD 

Dr.  Kurt  Mendel. 
SiebAimadswanugster  Jahrgang; 

Monatlich  crseheineD  zwei  Nammerii.  Preis  des  Jahrganges  24  Mark.  Ztt  beziehen  darcb 
alle  Bnchhandlnogen  des  Id-  and  Auslandes,  die  Postanstatten  des  Dentsehen  Beichs,  sowie 
direkt  Ton  der  Terlagsbuchhandlnng. 

im  16.  Deffiwmber.  Nr.  24 


Inhalt  I.  Raferate.  Pathologie  des  NerrenBystama.  1.  Di«  KompIikatioDen 
der  StirahOhleDentzflndangeDr  von  Garbfr.  2.  Heningo-ene^halite  snbaigae  ohez  un  ehien, 
par  Marchind,  Petit  et  Pacani.  8.  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Qbertrftgbaren  QeaiolcBtarrc, 
von  Ebstein.  4.  Über  die  Verwendbarkeit  der  Eomplcmentbinduugsmethode  zur  Diagnose 
Meningitis  epidemica,  Ton  Schlfnana.  5.  Über  epidemiBche  Ueningitis,  von  HochlHUia. 
ti.  Über  epidemisohe  Meningitis,  von  Matthes.  7.  Über  Cerebrospioalmeningilds,  Ton  Cohn- 
8.  A  digest  ot'  86  cases  of  epidemic  cerebro^spinal-nteningitis  admitted  to  the  Midde  Ward 
Hospital  Motherwoll  in  1907,  by  Watt  9.  Zar  Diagnose  and  Behandlung  der  s^radischen 
und  epidemischeii  Cerebrospinalmeningitis,  von  Tscbernow.  10.  Fall  af  leptomeningitis  cerebro- 
äpinalis  porulenta  haemorrhagica,  af  Renvall.  11.  Über  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
im  bfiheren  Lebensalter,  von  Schlesinger.  12.  Über  das  Uvdrooephalasstsidiuni  der  epide- 
mischen Genickstarre,  von  Scbultz.  13.  Ober  2  Fälle  von  multipler  Encephalitis  bei  Memngo- 
kokken-Meningitis,  von  Maschha.  14.  Die  Taubheit  infolge  von  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica,  von  Alt.  IS.  Über  Komplikationen  and  Serumtherapie  bei  Meningitis  oerebro- 
spinalia  epidemica,  von  Waist-Gdar.  10.  Meningitis  basilaris  ooelnaiva,  Ton  WImnar.  17.  Obaer- 
vations  on  eaaas  of  atatmtoeoooal  meningitis,  by  Wilstn.  16.  £xiste-t>il  une  m^ningite 
arömiqneP  par  Upina.  19.  Pneamokokkenmeningitis  als  unmittelbare  Spätfolge  eines  Schädel* 
uoßiUeB,  von  Rubin.  20.  M^ningite  ceräbrospinale  ä  poeumocoques  cbez  un  noaveaa-n^,  par 
Oalnon  et  VlelHIard,  21.  Farulent  cerebrospfnal  meningitis  caused  by  tbe  typhoid  bazilfus, 
withoQt  the  usaal  intestinal  lestons  of^phoidfsrer,  by  Henry  and  Rosenberger.  32.  M^nin- 
^ite  c^r^brospinale  et  tötanie  ohez  le  nonrrisaon,  par  Babanneix  et  Tixier.  23.  Meningismus 
und  Meningoenceptwtitis  bei  kroupöser  Pnenmonie,  von  Kirchhelm.  24.  Meningitis  oder 
Meningismus,  von  Ortner.  25.  Meningitis  oder  Hysterie?  von  v.  Wyss.  26.  The  treatment 
<>f  epidemic  cerebro-spinal  fever  by  intraspinal  injectiona  of  Flexner  and  Joblings  anti- 
ixiemngitiB- Berum,  by  Robb.  27.  Über  einen  mit  Meningokokkenserum-Jochmann  behandelten 
Fall  von  epidemischer  GenickstMre,  von  Kovarliack.  28.  Therapeutische  Erfahrungen  bei 
der  Behandlung  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  mittels  Jochmann  sehen  Serums, 
von  Raczyliski.  29.  Heningite  o^bro-apinale  aigue  resaemblant  ä  l'appendicite,  par  Broca. 
30.  Atrophie  optiqne  dana  les  aflfeotions  möningä«  de  la  premiire  enfance.  par  Baboanaix  et 
TIxtar.  Sl.  Erfabrangen  mit  KoUe- Wassermann  schem  Meningokokkenheilseram ,  von  Levy. 
82.  Über  epidemische  Genickstarre.  Ein  Beitrag  zur  Serumtherapiia,  von  Quenstedl.  83.  Über 
die  LambaJponktion  als  ein  therapeutisches  Mittel  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis,  von 
Szmurlo.  34.  A  case  of  cerebro-spinal  meningitis  with  immediate  recovery  after  trephining, 
by  Boswell.  35.  Invalidität  durch  Huntington  sehe  Chorea,  von  Beyer.  —  Therapie. 
3^.  Die  lokale  Herabsetzung  des  Schmerzainnes  durch  den  elektrischen  Strom,  von  Winkler. 
m.  Der  Hypnotismas,  sein  Wesen,  seine  Handhabung  und  Bedeutung  t^r  den  praktischen 
Arzt,  von  v.  Voss.  38.  Unsere  Schlafmittel,  von  Bachem.  89.  Einige  Anhaitapunkte  zur 
Dehandlang  der  Schlaflosigkeit,  von  Lachner.  40.  Über  die  Beziehungen  der  wichtigeren 
Schlafstfirnngen  und  der  toxischen  Schlaflougkeit  zn  den  gutartigen  Magenl&nonen,  von 
PlSnies. 

II.  Aas  den  Qesellschaften.  Verein  ftir  Psvchiatrie  und  Nenrologie  in  Wien.  —  Payohi- 
atrisch-nenrolt^iaehe  Sektion  des  Badapester  legi.  Ärztevereins. 

III.  RHMar  1908« 


74 


Digitized  by  GoOgIc 


—   1170  — 


L  Referate. 


Pathologie  dos  Nerveiisystems. 
1)  Die  Komplikationen  der  8tirnh5hleneotsündan«en,  von  F.  R  Oerber. 
(Berlin  1909,  S.  Karger,  457  S.)    Ref.:  Adler  (Pankow-Berlin). 

Im  Gegensatz  za  den  otogenen  Komplikationen  haben  die  rhinogenen  biaber 
eine  relativ  geringe  Beachtung  erfahreo,  obwohl  ihre  klinische  Bedenttmg  geviB 
nicht  minder  emet  ist.  Nur  auf  Grund  der  Kenntnis  dieser  Komplikationen  kaoa 
die  Bedeutung  der  Nebenhöhlenerkrankiingen  für  die  allgemone  Pathologie  riditig 
gewQrdigt  werden,  während  sie  vorllnfig  meist  nur  spezialiatiBches  Interem  n 
haben  scheinen.  Hit  Unrecht  Denn  das  Stadinm  des  vom  VerC  Euaanunea- 
gestellten  enormen  Materiales  lehrt  ans,  daß  die  Komplikationen  der  rbinogetm 
Erkrankungen,  wenngleich  nnmerisch  Tielleicht  etwas  weniger  zahlreich,  docdi  ii 
ihrem  Verlauf  nnd  ihrer  Prognose  den  otitischen  Komplikationen  ähnlich  tiai 
und  das  größte  Interesse  nicht  nnr  des  Rhinologen,  sondern  aneh  des  Gfainugea, 
des  Ophthalmologen,  des  Neurologen  nnd  des  praktisdien  Antes  beanaprnahto 
mflasen.  Den  Neurologen  werden  in  der  vorz&glidien  Darstellnng  in  enter  Line 
die  intrakraniellen  Komplikationen:  Meningitis  serosa,  Pacbymeningitia  extern 
und  interna,  Extradnralabszeß,  Leptomeningitis,  Thrombophlebitis,  Py&mie,  Sepü 
nnd  Hirnabszeß  interessieren. 

Die  erstaunliche  Fülle  des  Materials,  die  klare,  übmiohtliehe  DanteUng 
sichern  dem  Werke  einen  danemden  Wert  nnd  werden  sicher  vid  dasu  beitnfee^ 
daß  der  Rhinologie,  ähnlich  wie  der-  Otologie,  die  gebfihroide  Stellung  in  dieser 
Frage  zuerkannt  wird. 

a)  Bläningo-eno^phElite  subalgad  Ohes  un  ohiMi,  par  Marchand,  Petit  st 
Feoard.    (Reo.  de  m^d.  v6t.  1907.  S.  357.)    Ref.:  Dezler  (P>«g). 

Die  Verff.  veröffentlichen  einen  genau  aufgenommenen  Brfnnd  von  snbakntcx 
Gehimentattodung  nach  Staupe  heim  Hunde.  Eine  3jährige  framömBche  Doftgt 
war  wenige  Monate  nach  durchgemachter  Staupe,  von  der  sie  sieh  nie  vSÜif 
erholt  hatte,  an  blödsinnsartigen  Erscheinungen  erkrankt.  Sie  magerte  eb^  T«^or 
ihre  Lebhaftigkeit  und  das  Interesse  an  ihrer  ümgehuug.  Es  bestand  u.  a 
irreguläres  Zucken  im  linken  Eanmaskel,  ausgesprochene  Abstumpfung,  tanmelnds 
Körperhaltung,  vorne  leichter  Steppergang,  Anstoßen  an  Bihdenusae  dee  Wege& 
Spiralbewegnng  nach  links,  ebenso  häufig  nach  der  Gegenseite.  Die  BenoBanen- 
heit  steigerte  sieh  zu  einem  hochgradigen  Stupor,  der  das  Tier  veranlaßt  den 
größten  Teil  des  Tages  ruhig  liegend  zuzubringen.  Gewaltsam  auftrieben,  gc^l 
der  Hund  wie  betrunken  weiter  oder  bleibt,  wie  an  den  Boden  gewoiselt,  stehtn, 
zuweilen  setzt  er  sich  nieder,  «ohne  sich  weiter  zu  rühren  oder  ein  Lebenaeichci 
von  sich  zn  geben.  Die  auf  seiner  Nase  sitzenden  Fliegen  beachtete  «*  nicht  ia 
geringsten.  Lidspalten  konstant  geschlossen.  Kutane  Empfindlichkeit,  Oen^K 
Gehör  scheinen  normal  zn  sein,  ebenso  wie  die  vegetativen  Fnnkti(Hw&. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Gehirns  ei^b  einen  analeren  Bthai, 
wie  ihn  Nissl  und  Ref.  beschrieben  haben:  die  Existenz  einer  diffusen,  aubakutn 
Entzündung  der  Meningen  uud  des  Gbfäßbaumes  der  Großhirnrinde. 

Die  Verff.  trennen  die  Erscheinungen  in  2  Gruppen:  Störungen  den  Geiste 
in  Form  des  Stupors  und  solche  des  Bewegangsapparates.  Ähnlichee  findet  bsd 
bei  der  gleichnamigen  Hirnentzflndung  des  Menschen;  nur  sind  die  GeisteaetSrungae 
dort  durch  Abnahme  des  Intellektes  nnd  durch  delirante  Ideen  eharaktarisMrt 
während  sie  heim  Hunde  wegen  der  Rndimentarität  der  Intelligenz  viel  mehr  ia 
den  Hintergrund  treten.  Neben  dieser  psychologischen  Abweichung  bemerken  dir 
Verff.,  daß  Bie  die  Präparate  einem  nicht  genannten  Neurologen  geceigt  hittox 
der  sie  sogleich  als  der  progressiven  Paralyse  gleichwertig  erachtet  hätte;  dams 
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wird  weiter  gefolgert,  1.  daß  die  sabakate  HimentzÜDdang  keine  Speiial- 
krajokheit  des  Uenachen  sei;  2.  daß  si^  wie  die  Beobaehtang  bei  der  Staupe 
zeigt,  aach  durch  andere  Sohädliehkeiten  wie  dnrcb  das  Yima  der  Lues  erzengt 

werden  kSnne. 

£ei  der  Nicfatbeachtang  der  eioBchlägigen  Literatur,  die  sich  die  Verff.  za- 
Bchalden  kommen  lassen,  ist  es  schwer  zu  den  skizzierten  Annahmen  eine  Stellung 
einzunehmen.  Wenn  die  anbakute  HirnentsBndung  als  Substrat  der  progressiren 
Paralyse  hingestellt  werden  soll,  wenn  femer  die  nach  Ansicht  des  läef.  abstruse 
Idee  Tortreten  werden  soll,  dafi  die  Stanpeencephtditis  mit  der  progressiTen 
Paralyse  des  Menschen  homologiaiert  werden  soll,  dann  genügt  denn  doch  nicht 
die  Berufung  auf  die  Meinung  ungenannt  bleibender  Personen. 
8>  Beiträge  zur  Ijehre  von  der  übertraarbaren  Oeniokatarre,  von  Wilh. 
Ebstein.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XCIII.)  Ref.:  Hugo  Levi  (Stuttgart). 

Diese  eingehende  Arbeit  würde  eher  den  Namen  einer  Monographie  als  den 
Titel  „Beiträge"  verdienen.  Dies  zeigt  sdion  die  Einteilung  in  einzelne  Kapitel: 
Zur  Nomenklatur  und  Gesdiichte  der  Übertragbaren  Genickstarre;  Ätiologische«; 
Pathologisch-ADatorolsches;  Klinisches  mit  den  entsprechenden  Unterabteilungen. 
Verf.  zieht  den  Namen  „übertragbare  Genickstarre"  vor.  Dieselbe  kommt  ja  nicht 
nur  epidemisch,  sondern  auch  sporadisch  und  vereinzelt  vor. 

Für  die  von  Baginsky  als  Meningitis  cerebrospinalis  pseudo-epidemioa  be- 
zeichnete Form  würde  er  den  Namen  „nichtspesifiBohe"  oder  „atypische"  Cerebro- 
spinalueningitis  vorziehen.  Die  Frage  des  Erregers  oder  richtiger  der  Erreger  der 
Krankheit  wird  an  Hand  dar  Literatur  eingehend  dargelegt,  ebenso  wwden  die 
pathologiach-anatomischen  Befunde  unter  Verwertung  der  neueren  Studien  von 
Westenhöffer  dargestellt  Die  Zeit  des  Inkubationsetadiums  der  Krankheit  ist 
noch  nicht  sicher  festgestellt.  Charakteristische  Symptome  für  diese  Periode  gibt 
es  nicht.  Auf  die  eingehende  Sohildemng  der  Uinischen  Symptome  kann  im 
Referat  nicht  eingegangen  werden.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daB  die  typische 
Nackensteifigkeit  nicht  selten  fehlt;  das  Kernigsche  Symptom  findet  man  ^mehr 
oder  mniger  oft". 

Die  oft  sehr  schweren  zurückbleibenden  Störungen  des  Gesichts-  und  Gehör- 
sinnes finden  besondere  Besprechung.  Im  Kapitel  „Verlauf"  gibt  Verf.  die  Kranken- 
geschichte eines  von  ihm  seibat  beobachteten  Falles  mit  sehr  protn^ertem  Verlauf 
(dar  Kranke  war  4^/,  Monate  im  Krankenhans).  Sodann  weist  er  auf  eben&lls 
von  ihm  selbst  beobaehtete  F&lle  von  „Forme  ft-uste"  hin.  Die  Schwieriglraiten 
der  Difiereutialdiagnose  werden  unter  Anfsfthlung  und  Würdigung  der  in  Betracht 
kommenden  Punkte  hervorgehoben. 

Die  Ergebnisse  der  Lumbalpunktion  werden  dabei  natürlich  besonders  aus- 
fühilioh  besprochen.  Die  Prognose  ist  stets  eine  ernste,  wenngleich  die  Mortalität 
in  den  verschiedenen  Epidemien  in  außerordentlich  breiten  Grenzen  (30  bis  Tö'/q 
und  noch  etwas  mehr)  eohwankt.  Im  konkreten  Falle  icann  man  nicht  sagen, 
auch  bei  scheinbarer  Besserung,  dafi  or  mit  Genesung  endigen  wird,  schon  mit 
Rücksicht  auf  die  manchmal  noch  tödüoh  verlaufenden  Rückfälle.  Eine  definitive 
Heilung  darf  auch  dann  noch  nicht  angenommen  werden,  wenn  die  vorher  krank- 
haft veränderte  Cerebrospinalflüssigkeit  normal  geworden  ist,  weil  schwere,  ja 
sogar  unheilbare  nervöse  Störungen  vorliegen  können,  nachdem  die  entzündlichen 
Symptome  längst  beseitigt  sind.  Die  Stellung  der  Prognose  wird  auch  erschwert 
liorch  die  mttgUdien  Komplikationen  und  Nachkrankhttten.  Bleibt  nach  dem 
Ablauf  der  Meningitis  Leukoi^ose  der  Üerebrospinalfiüssigkeit  bestehen,  so  mufi 
man  die  Anwesenheit  von  Komplikationen  annehmen,  anch  wenn  die  subjektiven 
und  die  objektiven  Krankheilnersoheinungen  gebessert  und  sogar  voUsttodig  rück- 
gängig geworden  zu  sein  scheinen.  Speziell  hingewiesen  wird  noch  auf  die  Ab- 
hängigkeit der  Prognose  von  der  Art  der  Kraukheitserr^fer.    Von  den  innerlich 
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gereiditen  Heilmitteln  hat  noh  bieher  keins  bewährt  Aach  von  den  BSdem  und 
TOD  der  LnmbalpnnfcüoD  kann  nnr  ein  symptomatiiehu',  die  Bew^wezden  mildender 

Effekt  erwartet  werden.  Die  Erfahrungen  mit  den  Heningokokkensera  sind,  wma 
auch  bisher  nicht  ungünetig,  doch  noch  nicht  auBgedehnt  genug.  Im  E^it«: 
„VerhütoDg"  tritt  Verf.  ^  strenge  Isolierung  ein,  auch  dann,  wenn  der  bakterio- 
logisohe  Nachweis  noch  nicht  gelungen  ist.  Besondere  Beachtung  TerdieiMii,  wie 
beim  Unterleibstyphus  die  Bazillenträger,  so  hier  die  Eokkentrfiger.  Bei  ttma 
hat  man  mit  Pyöcyanaae  (Ksoherisoh)  oder  mit  Resorzin  und  Alkohol  sn  glücbcB 
Teilen  (Seibert)  Nasa  tmd  Nasennwhenranm  behandelt,  um  so  die  hier  aitaenchi 
Meningokokken  unschädlich  zu  machen. 

4)  Über  die  Vervendbukeit  der  Komplementbindnngimethoda  m  IM»- 
gnose  Meningltla  epldemloa,  von  Schürmann.   (HedisiiL  Klinik.  190& 

Nr.  43.)    Ref.:  £.  Tobiaa  (Berlin). 

Die  Methode,  nach  der  Wassermann  durch  Komplementbindong  die  Diagnose 
der  Laes  stellt,  scheint  auch  zur  £brkennung  von  Meningitis  oerebrospinalis  fai«nab> 
bar  zn  sein.  Verf.  hatte  Oelegenheit,  die  Komplementbindong  sowohl  bei  dar 
SpinalfiüBsigkeit  wie  bei  dem  Serum  der  Kranken  bei  einer  Reihe  Ton  FiUeo  n 
untersuchen  und  berichtet  über  Erfolge  in  mindestens  80^  1^. 

Von  10  Fällen  versagte  die  Probe  nur  zweimal.  Im  Blutsemm  und  in  der 
SpinalflQssigkeit  wurde  in  8  Fällen  auch  noch  in  der  Rekonvalesoens  eine  Ah* 
lenkung  gefandm.  Kontrollen  ei^aben  stets  ein  negatives  Resultat.  Bei  ei» 
tuberkulösen  Meningitis  wurde  keine  Komplementbindung  gefonden,  ebwao  nidtt 
in  einem  Falle  von  GMiiniabszefi. 

6)  Über  epldemisohe  Meningitis,  von  Prof.  Dr.  Hoohhans.  (Medis.  Kliift. 
1908.   Nr.  20.)    Ref.:  £.  Tobias  (Berlin). 

Verf:  berichtet  Über  42  Meningitisfälle  mit  28  Todesfällen. 

Initialsymptome  waren  Kop&chmeraen,  Erbrechen,  leiohte  TrObang  des  Be- 
wußtseins, häu^  aber  gleieh  tiefte  Koma.  Bei  kleineren  ändern  wmrot  tiefaR 
BewnfitseinsstÖnmg»  selten.    Nackenstarre  trat  erst  naeh  einiget  Tagen  ein. 

Lähmungen  traten  besonders  häufig  im  Fazialisgebiet  ein,  nnd  zwar  riasnitig- 
Augenmnskellähmungen  zeigten  sich  selten  und  dann  nur  kurz.  Die  KrkranksB^ 
giog  äußeret  wenig  von  den  Meningen  auf  das  0ehim  über.  Lähmungen  ii 
einzelnen  Fällen  waren  mehr  auf  toxische  Einflüsse  zurückzuführen.  Häufig  sah 
Ver£  (Joiijunoüvitis,  Otitis  media;  dreimal  trat  völlige  Tanbheit  ein.  Angina  mit 
leichter  Halsärtlsenschwallang  war  ziemlich  häufig.  Viomal  handelte  es  üth  wm 
letal  endigende  foudroyante  Meningitis.  Verfl  bespricht  dann  die  Fiebw-  mai 
Blutbefunde,  hebt  dann  den  großen  differential-dis^gnostischen  VPert  der  ^pinst 
punktion  hervor.  Störend  bei  der  Ausfilhrung  war  zuweilen  die  große  Hyper^ 
ästhesie,  die  Unruhe,  der  Opisthotonos  der  Kranken,  so  daß  ab  und  zu  mur^räti- 
siert  werden  mußte. 

In  einigen  Fällen  gab  aber  auch  die  Lumbalpunktion  keine  Entscheidung 

Als  Nachkrankheit  wurde  einmal  Manie  beolÄ^t^ 

Die  Behandlung  mit  Serum  (von  Jochmann  und  Wassermann)  war  er 
folglos.    Sonst  wurden  heiße  Bäder,  Narkotika  und  Exzitantien  verabreidit. 
6)  Über  epldemisohe  Meningitis,  von  Prof.  Dr.  M.  Matthes.    (Media.  KliniL 
1908.   Nr.  20.)    Ref.:  E.  Tobias  (Berlin). 

Verf.  berichtet  über  die  letzte  Meningitisepidemie,  bei  der  im  Kölner  Ho^ca 
36  Fälle  von  Meningokokkenmeningitts  mit  13  Todesfällen,  sowie  4  Elite  vss 
Pneumokokkenmeningitas  zur  Aufnahme  gelangten.  Letztere  starben  sämtliA 
Meist  bandelte  es  sich  um  Kinder  und  um  akuten  Beginn.  In  einem  Fall  tänscte 
Hysterie  eine  Meningitis  vor,  was  besonders  dadurch  interessant  erBcheint, 
eine  vorübergehende  fast  völlige  Amaurose  eiotrat 

Verf.  schildert  dann  eingehend  die  prozentuale  Häufigkeit  der  einselsM 
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Symptome  and  bespricht  besooders  einzelne  cerebrale  Befunde  sowie  die  Ergeb- 
nisse der  ophthalmoskopiscben  UnterBuohungen  and  die  Ohrbefimde,  dann  die  höchst 
maiiDigfaltigen  TemperaturkarTen. 

Meniagokokktti  aus  dem  Blut  zu  züchten,  ist  nicht  gelangen.  Die  Leuko- 
zytensablen  waren  meist  hoch,  o(t  stark  wechselnd. 

Oft  konstatierte  Drflsensehwellungen  sprachen  fflr  eine  Infektion  der  Lymph- 
wege. 

Die  Therapie  bestand  in  heißen  Bädern,  Spinal punktionen  und  dann  wurde 
mit  Serum  behandelt.  Kähle  kohlensaure  Bäder  wurden  nicht  angenehm  empfunden. 

Zur  Serambehandlnng  wurde  das  Höchster,  dann  das  Mercksche  Serum,  end- 
lich das  Serum  des  Institutes  für  Infektionskrankheiten  genommen.  Aber  es  zeigte 
sich  auch  nicht  der  gwii^te  Einfluß.  Weder  subjektire  noch  ot^ektive  Be- 
schwerden konnten  dodaroh  beeinflofit  wnrden.  Dagegen  traten  unerwünschte 
Wirkungen  ein  wie  starke  Kopfechmerzen,  einmal  ein  schwerer  Kollaps  trotz  A.Q- 
wendung  allergrößter  Vorsicht  Auch  Biersche  Stauung  am  Hals  wurde  absolut 
nicht  vertragen. 

7)  tfbn  OerebrosplnatmantDgitbi,  von  Dr.  Leo  Oohn.   (Uediz.  Klinik.  1908. 
Nr.  33.)   Bef.:  E.  Tobiaa  (Berlin). 

Verf.  berichtet  Über  80  im  Jahre  1906  beobachtete  Fälle  von  Cerebrospinal- 
meningitis.  Schwierigküten  bot  die  Stellung  dar  Prognon.  Einige  Fälle  starben 
noch  am  109.,  am  113.  Tage,  in  einem  Fall  trat  dmA  3  Monaten  allerschwenten 
Verlaufes  Heilung  ein. 

Das  Kernigsche  Symptom  war  in  ^/^  der  Fälle  positiv,  bei  60°/o 
Herpes  labialis  oder  facialis  auf.  Oft  waren  mehrere  Stadien  der  Krankheit  deut- 
lich abzugrenzen.  Die  Krankheit  ist  durch  kein  Mittel  weeentlich  an  beeinflussen. 
Mit  dem  subkutan  angewandten  KoUe-Wasermaonschen  Serum  sind  keine  Er- 
folge enielt  worden.  Voröbergehend  wirksam  seigte  sich  die  systematische  An- 
wendung der  Lumbalpunktion.  Von  der  Ventrikelpunktion  wurde  Abstand  ge- 
□omm«i,  nachdem  einige  Male  bei  der  Obduktion  Blutwgfisse  in  die  Ventrikel 
beobachtet  waren.  Eine  gewisse  Pn^hylaze  —  Isolierung  der  Kranken  usw.  — 
ist  Ton  Bweifelloser  Bedeutung. 

8)  A  digMt  of  86  OHM  of  epldemlo  otrebTO-spinal-iimilngttii  sdmittad 
to  the  Kldd«  Ward  Hospital  Hotherwell  in  1907.  bj  Ernest  Watt 

(Lancet  1908.  27.  August.)  Bef.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 
Klinische  Analyse  von  86  Fällen  epidemischer  Genickstarre,  welche  Verf  im 
Jahre  1907  beobachtete.  Bei  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  auch  Verf.  Unter- 
suchung der  durch  Lumbalpunktion  erhaltenen  Cerebrospinalflüssigkeit.  Es  sei 
hierbei  bemerkt,  dafi  Verf.  bei  der  direkten  Untersuchung  der  SpiniUflttssigkeit 
den  spezifischen  Meningococeus  in  vielen  Fällen  nicht  fand;  auch  bei  der  Unter- 
suchung der  von  der  Cerebrospinalflflssigkeit  gewonnenen  Kulturen  war  derselbe 
nur  in  70  7o        ^^1^^  gefunden. 

9)  Zar  Diagnose  and  Behandlung  der  sporadisoban  und  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis,  von  FroC  Dr.  Tsohernow.  (Jahrb.  t  Kinderbeilk. 
LXVIL)    Ref.:  Zappert  (VFien). 

Die  vorliegende  Abhandlung  befaßt  sich  vornehmlich  mit  dem  klinischen  und 
therapeutischen  Werte  der  Lumbalpunktion.  Fälle,  bei  denen  das  Ergebnis  dieses 
Eingriffes  wertvolle  Resultate  in  diagnostischer  und  forensischer  Beziehung  (Cerebro- 
spinalmeningitis nach  Kopftranma),  stehen  solchen  gegenüber,  wo  trotz  vorhaudener 
Meningitis  das  Pnnktat  bakterienfrei  gewesen.  —  In  therapeutischer  Beziehung 
stellt  Verf.  den  Wert  der  Lumbalpunktion  bei  Cerebrospinalmeningitis  nicht  hoch; 
ganz  besonders  warnt  er  vor  der  wiederholten  Lumbalpunktion  bei  dieser  Krank- 
heit. Zuwartend  verhält  sich  Verf.  gegenöber  der  vorgeschlagenen  Lumbalpunktion 
mit  gleichseitiger  Injektion  bakteriuder  Substanzen  (Lysol).    Auch  den  schmerz- 
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lindernden  oder  fieberherabseteenden  Wert  der  Lnrnbatpunktion  bei  der  epidew* 
Beben  Genickstarre  läßt  Verf.  nicht  gelten.  Als  wirksamstes  Mittel  gegm  diese 
Krankheit  empfiehlt  Verf.  Bäder  von  30  bis  32<*  R  1  bis  Smal  tätlich.  ^ 
nameDtlicb  in  den  ersten  Krankheitswochen  gut  tnn.  In  schweren  Fallen  sehest 
Verf.  auch  vor  dam  Horphinm  nicht  aarflek,  das  sich  namentlich  gut  mit  CUonl* 
hydrat  kombinieren  Ußt. 

10)  Fall  af  leptomeningitiB  oerebroBpiiialis  purulenta  baemorrhagloa.  tf 

GerhardRenvall.  (FinskaUkares.bandl.   1907.  S.  546.)  Ref.:  W.  Berger. 

Ein  48  Jahre  alter  Hann,  der  ohne  erbliche  Anlage  und  vorher  ffani  gennd 
gewesen  war,  bekam  plötzlich  heftige  Schmenen  im  Kopfe,  wozu  sich  Scbfittelfrost 
und  Erbrechen  gesellten,  sowie  Schmerzen  im  Naeken  und  im  Krenz  ood  Ohr»* 
sausen.  Punktion  zwischen  dem  3.  und  4.  Brustwirbel  ergab  «ne  klar^  etwas 
gelbliche  Flfissigkeit,  in  der  sich  Kokken  gefunden  haben  sollten.  Das  SenaoriDB 
war  klar.  Pat.  war  gegen  äußere  Reize  äußerst  Empfindlich.  Die  reohte  PopiDe 
war  etwas  größer  als  die  linke,  beide  reagierten  gut  gegen  Lichta  Aa£miigere 
SensibilitätsstSmng  war  nicht  nachzuweisen;  es  wurde  CerebrospinaTwwiiagitii 
diagnostiziert.  Am  12.  Krankheitetage  stellte  sich  KrMDpüanfall  ein,  nach  Am 
das  Bewußtsein  nidit  wiederkehrte;  nadi  einem  3.  KrunpCuiftdl  am  n&efaataB  Ti^ 
starb  der  Kranke.  Bei  der  Sekti<m  &nden  sieb  zwisdien  den  weii^Mi  HirnhintcB, 
besonders  an  der  Konvexität  (bes<mderB  links),  reichliche  und  ana^iebreitste 
Blutungen,  wie  auch  in  den  Ventrikeln;  anob  in  den  RSckenmarkshänten  aeigta 
lioh  Blutungen.  Außerdem  fand  sich,  besonders  an  der  Konvexität  des  Gdiiias 
eitriges  Exsudat  in  den  weichen  Hirnhäuten.  Bei  der  bakteriologis<^en  IInt«> 
sudnmg  des  Exsudats  ergab  sich  HischinfektioB  von  Streptokokken  und  Kali' 
basillen,  die  Stareptokokkeninfsktion  war  nach  Ver£  die  primäre.  Über  die  Sa* 
gangspforte  der  Mikroorganismen  War  keine  Auskunft  zu  erlangeu. 

11)  Über  Uenlxigitis  oerebrospinalia  epldemloa  Im  höheren  LsbeuMltor,  tob 
Schlesinger.  (Wiener med. Vf^oehenschr.  1908.  Nr.  14.)  Ref.:  Pilcs(WieD . 
Gelegentlich  einer  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  konnte  Verf.  zanSdst, 

in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  konstatieren,  daß  Individuen  in  bSbena 
Lebensalter  relativ  seltener  von  dieser  Krankheit  befallen  werdoi.  Die  ßympti^ 
matologie  wies  bei  einigen  EUlen  keine  Besonderheiten  an^  bei  andmo  ab« 
kamen  derartige  Abweichungen  von  dem  typisohen  Bilde  vor,  daß  Ver£  geradeaa 
von  einem  senilen  Typus  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  sprechen  mOchte. 

Vor  allem  ist  das  Symptom  der  Nackenstarre  nur  wenig  entwickelt  (bei 
positivem  Kernig).  In  einem  Falle  war  der  Beginn  apoplektiform  (hä  eis« 
70jährigen  Frau);  das  Senaorium  ist  schon  ^hzeitig  schwer  getrübt.  Herpes 
bestand  in  allen  Fällen.  Die  Temperatnr  ist  meist  viel  niedriger,  oft  normal 
oder  sogar  subnormal,  Pulsfrequenz  stets  erhSht.  Die  SpinalpnnlrtioB  forderte  ia 
2  Fällen  keine  Flüssigkeit  zutage,  infolge  starker  meningealer  VerkldnuigeiiT  ia 
einem  Falle  war  der  Liquor  dick  eitrig. 

Die  anatomischen  Veränderungen  waren  die  typischen.  Von  5  Fällen  starben  4. 
Auch  Verf.  betont  den  therapeutischen  Wert  wiederholter  Lumbalponktioaci: 
erwähnenswert  ist  auch,  daß  Verf.  der  Jocbmannsob«i  Semrobehsüdlimg  der 
(Terebrospinalmeningitia  das  Wort  redet. 

13)  Über  das  Hydrooephalusstadfum  der  epldemleoben  Oentoketerreb  ns 

Werner  Schultz.  (Deutsches Ärch.  f.  klin. Med.  LXXXIX.)  Ref :  HugoLeri. 

Nach  Schilderung  der  Symptomatologie  bespricht  Verf.  die  Wirkung  der 
Lumbalpunktion  und  der  Hiropuuktion,  welch  letzterer  er  den  Vorzug  gibt  b 
faßt  das  Ergebnis  seiner  Beobachtungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„Ks  wurde  durch  die  Himpnnktion  in  nicht  allzu  vorgeschrittenen  Stadi« 
eine  Aufhellung  des  Sensoriums,  Besserung  des  Appetits,  Anfhfiren  tob  Krsa^ 
zuständen,  Schlaflosigkeit  und  Erbrechen  erreieht,  jedoch  alles  nnr  TorflbergAMd 
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—  in  Bümtlichen  Fällen  koDote  der  BchlieBliche  Exitus  letalis  nicht  verhindert 
werden.  Nichtsdestoweniger  kann  man  nur  raten,  in  allen  nicht  zu  vorgeschrittenen 
Fällen  die  Hirnpunktion  zu  versuchen,  weil  die  Erfahrung  zeigt,  daß  ein  Anf- 
Bohub  jedenfalls  ernelt  wird  und  andererseits  zu  hoffen  ist,  daä  ein  solcher  in 
gerngneten  Fällen  genOgt,  um  die  vorhandene  HeUangstendeus  Eur  Gteltong  kommen 
SU  lassen  und  das  gefährliche  Stadium  zu  überwinden." 

Die  Krankengeschichten  sind  im  Anhang  mitgeteilt 

13)  Über  2  F&lle  von  mnltlpler  Snovpbalitii  bei  Menlngokokken-lCeiilngltis, 
vonMaschke.  (Berl.klin.Woch.1908.Nr.34.)  Bef.:  6ieIschow8k;(Breslau). 
Hitteilung  zweier  Obduktionsbefiinde,  die  Interesse  haben,  weil  entgegen  dem 

Bonstigen  anatomiBchen  Bilde  der  durch  den Heningoooceus  intracellular.  Weichsel- 
banm  bedingten  Meningitis  oerebroapinalis  hier  zahlreiche  Herde  von  Enc^ha- 
litis  sieh  zeigten,  die  in  dem  einen  Falle  sogar  gegenüber  dw  makroikopisob  nur 
angedeuteten  Meningitis  pi^valierten. 

14)  Die  Taubheit  infolge  von  Menlngitia  oerebroapinalia  epldemioa,  von 

Ferdinand  Alt   (Leipzig,  Franz  Deuticke.   34  S.)    Ref.:  Arthur  Stern. 

Verf.  hat  während  der  Epidemie  in  Wien  im  Jiüire  1907  50  Fälle  von 
epidemischer  Meningitis  auf  Störungen  des  (Hhörorgans  untersucht  An  3  Paaren 
▼ou  Schläfenbeinen  konnte  er  dnrob  mikroskopisehe  Untersuohongen  festsieUen, 
daß  ausgedehnte  eitrige  Entsfindang  des  inneren  Ohres  —  der  S<^neeke  sowohl 
wie  des  Vorhois  —  die  Gehörs-  und  GleichgewiohtsstSrungen  der  epidemischen 
Ueningitis  verursachen.  Es  folgen  Krankengeschichten  von  Ö  ertaubten,  aber 
genesenen  Kranken.  Von  24  Genesenen  waren  9  taub,  16  normalhörend.  12  von 
41  Kranken  »  29,8*^/o  ertaubten.  Bei  diesen  12  wu  das  Ergebnis  der  Unter» 
snchnng  flbereinstimmend:  nnvertnderte^  nidit  entzttndete  Trommelfelle  bei  voll- 
kommener Taubheit  &It  Sprache,  Geräusche  und  Töne.  Die  lioft-  und  Knochen- 
leituDg  war  aufgehoben.  —  Die  Taubheit  ist  in  den  meisten  £1lllen  ein 
FrOhsymptom  der  Krankheit  (in  der  1.  und  2.  Krankbeitswoche),  der  Verlust 
des  Hörvermögens  setzt  meist  Mötzlich  ein.  Bei  allen  beobachteten  Kranken  war 
die  Taubheit  eine  beiderseitige  und  komplette.  Die  Prognose  der  Erkrankung 
ist  nach  Politzer  für  den  praktischen  Arzt  weit  günstiger  als  fOr  den  Obren- 
spesialisten,  der  nur  ältere,  unheilbare  Fälle  von  Meningitistaubheit  zu  beobaehten 
Oel^enheit  bat  —  Andere  Momente:  Einbettung  des  N.  aonsticus,  eitrige 
Ependyminfiltration  des  IV.  Ventrikels,  Hjdrocepbalns  spielen  gegenüber  den 
Labyrinthveränderungen  in  der  Ätiologie  der  postmeningitischen  Taubheit  eine 
untergeordnete  Bolle.  Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  ertaubten  Patienten  zeigte 
nach  Heilang  der  Meningitis  schwere  vestibuläre  ^mptome.  Warum  bei 
leichten  Fällen  von  Genidcstarre  mitunter  komplette,  unheilbare  Taubheit  auftritt 
nnd  andererseits  bei  schweren  protrahierten  Erkrankungen  oft  nicht  die  gringste 
Hörstörnng  beobachtet  wird,  ist  nicht  recht  zu  erklären.  Im  Verlaufe  mancher 
Epidemien  kommen  sehr  viele,  in  anderen  nur  wenige  Fälle  von  Taubheit  vor. 

—  Die  Therapie  ist  dem  Krankheitsprozeß  gegenüber  maohÜOB.  Zur  Anregung 
der  Resorption  ist  Jod  zu  empfehlen.  Otitis  media  acuta  stellt  wohl  in  den 
meisten  Fällen  nur  eine  zufällige  Komplikation  des  Erankheitsprozesses  dar,  doch 
ist  nicht  völlig  ausgeschlossen,  daß  sie  mitonter  als  Zwischenglied  bei  der  Ent- 
stehung der  epidemischen  Meningitis  eine  Bolle  spielen  kann. 

16)  Über  Eomplikationen  und  Seramtherapie  b«l  Meningitis  oerebroeplnftlis 
epidemloa,  von  Dr.  Stephanie  Weiss-Bder.  (Mediz.  Klinik.  1908. 
Nr.  35.)    Ref.:  K  Tobis  (Bertin). 

43  Fälle  gelangten  zur  Beobachtong.  Von  Eomplikationen  ergab  die  Ob- 
duktion in  einem  Fall  eine  beiderseitige  serofibrinSse  Pleuritis,  femer  eine  Peri- 
carditis  mit  Meningokokkenbefund  im  Ezsadat  In  einem  zweiten  Fall  wurde  eine 
Keningokokken-Endoearditis  gefunden.    Bei  einem  Kind  bestuid  ein  encephaliti- 
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scher  Herdf  der  Lilhmungen  machte,  die  Tollständig  zuröckgingen.  Ziemlich  faiafii 
kamen  Gelenkafiektionen  vor,  seltener  Herpes.  Oft,  und  fast  immer,  bilateral  war^ 
eine  akute  Otitis  media  gefunden,  die  fast  immer  ohne  Schaden  ausheilte.  Weiter 
hin  bestandeD  oft  AngeastSrungen,  auch  beiderseitige  Neuritis  optica  usw. 

Therapeutisch  wirkte  ausgezeichnet  die  oft  wiederholte  Lumbalpanktion. 
Sehr  oft  wurde  beobachtet,  daß  die  entnommene  Fl&ssigkeit  mit  der  Zeit  eimc 
gelben  Farbenton  bekommt,  der  sich  nicht  erklären  läßt.  Beafiglich  der  Senm- 
tiierapie  werden  folgende  Besultate  mitgeteilt: 

Von  20  nicht  mit  Senun  behandeltot  Kindern  starben  17,  wnrdra  3  geheih 
-«  85*^/o  Hortalit&t. 

Von  23  Injizierten  starben  9,  wurden  14  geheilt  =  SQ^I^  Mortalität 

Von  den  14  Geheilten  waren  2  mit  Jochmuui'Seram  und  13  mit  Wiewr 
Semm  behandelt  worden. 

Zu  beriloksichtigen  bleibt  allerdings,  daß  erfahrungsgemäß  bei  allen  Infi^tion- 
krankheiten  sehr  große  Schwankungen  bezaglioh  des  Ausganges  zu  baobacfaten  sind, 
la)  HeningitiB  Daailarls  ooolnsiva,  by  Dr.  Wimmer.    (Hedez.  Klinik.  190K 

Nr.  41.)    Ref.:  E.  Tobias  (Berlin). 

Ein  früher  stets  gesundes  zweimonatiges  fiÖnd  erkrankt  plötzlich  mit  Rjper- 
Ssthesie,  vertikalem  Opistotonus,  anfallsweiser  Versteifung  des  Körpers,  Sehi^ea, 
kein  Fieber.  Die  Untersuehong  ergab  pumlenten  Schnupfen  und  Enteritis.  Die 
nervösen  Symptome  sind  Somnoleuz  bzw.  Sopor,  immer  anwaohsendar  cwrikalor 
Opistotonns,  Erbrechen;  Exitus  durch  Bronchopneumonie.  Die  ganze  Dauer  des 
Leidens  beträgt  6  Wochen.  In  der  Spinalflüssigkeit  worden  Diplokokken  gefondoi. 
Es  handelte  sich  um  eineu  selten  typischen  Fall  von  zirkumskripter,  nicht  spezi- 
fischer Basalmeningitis  —  die  posterior  basic  meningitis  der  Engländer. 

17)  ObBervattoni  on  oaiM  (tfstreptooooo»!  meningitU,  by  W.James  Wilsoa 
(Laneet.  1907.   28.  Dezember.)    Befl:  £.  Lehmann  (O^nhausen). 

Bei  5  Fällen  von  Streptococcus -Meningitis  konnte  Verf.  die  durch  Lmnbal- 
punktion  gewonnene  Cerebrospinalflüasigkeit  genauer  untersuchen.  Verf.  fand  in 
3  Fällen,  —  2  Untersuchungen  verunglückten  —  daß  der  gefundene  Streptococcoi 
mit  dem  Streptococcus  faeoalis  identisch  war.  Die  Infektion  war  wahrächeinliefc 
vom  Darmkanal  aus  erfolgt. 

18)  Exitt«-t-U  an«  m^üngite  nrömiqaeP  par  Prof.  B.  Läpine.  (Semaiw 
mödieale.   1907.  Nr.  31.)    Bef.:  Berze  (Wien). 

Verf.  beschreibt  drei  Fälle.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  am  eine  be- 
trächtliche Verdickung  der  Meningen  der  Konvexität,  die  altem  Anscheine  nach 
„auf  die  Urämie  des  Kranken  zu  beziehen"  war.  In  den  zwei  anderen  Fillsn 
war  die  Symptomatologie  die  der  Meningitis,  und  fanden  sich  rezente  LäsioDcn 
(intensive  Kongestion  der  Meningen  der  Konvexität  ohne  Exsudatbildung  und  ohne 
tuberkulöse  Granulationen).  Eine  histologische  Unteisaohnng  konnte  Iaido:  nidit 
vorgenommen  werden;  daher  hat  Verf.  auch  die  Sdüflsse,  die  er  ans  seinen  Be> 
obaohtungen  zieht,  sehr  vorsichtig  gefaßt.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß 
die  bei  der  akuten  Urämie  gefuodeoen  Nervenstörungen  keineswegs  eigentlich 
entzündlicher  Natur  sind,  wogegen  bei  der  chronisdien  Urämie  gans  gut  entzündliebe 
lilsionen  zur  Ausbildung  kommen  können. 

18)  PnoDmokokkenmenlngitis  «1b  unmittelbare  Spätfolge  einea  8<^ildel- 
iuifUleB.vonBubin.  (Mönch. med.  Wooh.  1908.  Nr.41.)  Ret:  0.a  Heyer. 
Ein  23jähnger  Hann  erkrankte  an  Meningitis,  die  sich  mit  Kc^&ehmanD 

und  Konvulsionen  einleitete.  Dann  mehrfach  Erbrechen,  mäßige,  hzw.  nur  ii>- 
gedeutete  Nackensteifigkeit.  Mittleres  Fieber.  Anfänglich  etwas  verlangsamter 
Puls,  am  3.  Tage  plötzlich  außerordentliche  Steigemng  der  Herzaktion,  die  dann 
dauernd  um  200  Schläge  herum  betriigt  und  zum  Schloß  bis  300  anste^ 
Patellarsehnenreflexe  fehlen.  Sonst  nur  das  Kernigsohe  Symptom.   Atrophie  dai 
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liiikeu  N.  optiooB,  die  sich  auf  eine  vor  5  Jahren  statt^fuDdene  Schädelbaflia- 
fraktnr  infolge  eines  Hnfacblages  gegen  die  Unke  Stirn  znr&ekftthren  läBt.  Eine 
fraglich  bleibende  linksseitige  Hemiparese  gelangt  etwa  vom  7.  Krankheitstage  an 
zur  Beobachtung.  Größtenteils  ist  das  Bewußtsein  klar.  Die  2.  Lumbalpunktion 
ergibt  Reinkultnreo  Ton  Doppelkokken  (Diplococcus  pneumoniae).  Die  Autopsie 
zeigte  u.  a.  an  dem  Stirnbein  eine  7  cm  lange  Fissur,  Granulationen  und  Ex- 
ostosen der  Knochen  der  linken  rorderen  Sch&delgmbe,  snlaig-eitrige  Bel&ge  im 
Bereioh  des  Cbiasma,  Podb,  der  Hednlla  oblongata,  des  guisen  Rftokenmaikes, 
femer  einen  alten  Erweiohnngsherd  der  grauen  Substanz,  deren  Stelle  genau 
den  erwähnten  SohädelknooheuTer&nderungen  entsprach  und  eine  frische  leukocytäre 
Exsudatbildung  an  der  Oberfläche  der  Wand  des  Erweichnngsherdes.  Die  Aus- 
striche der  Subduralflfissigkeit  usw.  zeigen  rein  den  Diplococcus  pneumoniae. 
Beim  Freilegen  des  Naseninnem  fanden  sich  die  Beste  eines  alten  Narbenganges. 
Die  vor  5  Jahren  anläßlich  der  Verletzung  aufgenommene  klinische  Krankeu- 
geaehiohte  en^nt,  daß  beim  Neigen  des  Kopfes  nach  vom  öfters  einige  wäßrige 
Tropfen  aus  dam  linken  Nasenloch  abgeflossen  sind.  Der  Fall  ist  klinisch  be- 
merkenswert, erstens  wegen  des  Fehlens  von  Best^werden  während  6  Jahren  trotz 
schwerer  Veränderungen  im  Sohädelinnem,  sodann  wegen  der  so  wenig  ans- 
^prftgten  KraokheitssTmptome  trotz  dichter  Eitermassen  am  Gehirn  und  Bttckenmark, 
vor  allem  auch  wegen  des  fast  völligen  Fraibleibens  des  Sensorinms.  Der  Fall 
hat  anoh  nicht  geringe  Bedentimg  fttr  die  ^age  der  ünfallbegatachtiiDg.  Verf. 
wOrde  sich  gegebenen&Us  nnbedenklioh  BSi  einen  mittelbaren  ursächlichen  Zn- 
sammenhang mit  dem  ün&U  ansspredien. 

20)  Mänlngite  oeröbrosplnale  &  pnmuuoooqaei  Ohes  uq  nouveau-nd.  par 
Gninon  et  Vieilliard.  (Bulletins  de  la  SociötÖ  de  P6diatrie  de  Paris.  1908. 
Nr.  3.)    Ref.:  Zappert  (Wien). 

Bereits  am  6.  Tage  waren  bei  dem  Kind  Konrnlsionen  aufgetreten,  die  bald  in 
das  chardcteristische  Bild  der  ICöningite  oiribrospin^e  übergingen.  Als  Ursache 
für  die  als  Pnenmokokkeninfektion  erkannte  Erlnankung  sehen  Terff.  eine  Obr- 
eiterung  an.  Doch  wird  diese  Aufhssung  in  der  Diskussion  Ton  Netter  bezweifelt. 

31)  PxmüttDt  oerebrospinal  MeningitlB  oaiued  by  the  typhoid  baiiUiu, 
«Ithont  tbe  asaal  Intestinal  leslona  of  typhcM  t»vv,  by  Henry  and 
Rosenberger.  (Proceedings  of  the  Fbthologioal  Society.  E%iladelphia  1908. 
Februar.)    Pef.:  Arthur  Stern. 

34jähriger  Patient  erkrankt  unter  meningitischen  Erscheinungen  und  stirbt 
am  9.  Krankbeitstage.  Aus  Blut  und  Lumbalfiüssigkeity  nach  der  Sektion  aus 
dem  meningitischen  Eiter,  konnten  Typhusbazillen  gezüchtet  werden,  ohne  daß 
eine  fElr  Typhus  charakteristische  Darmerkrankung  vorlag. 

32)  M^Dlngite  o'^r^brosplsal«  et  tätantoohwlenourrisson,  parLuBabonneix 
et  L.  Tixier.  (Bulletins  de  la  SociM6  de  PMiatrie  de  Paris.  1908.  Nr.  4.) 
Bef.:  Zappert  (Wien). 

Zwei  Säuglinge,  welche  das  recht  oharakteristisehe  Bild  der  Tetanie  dar- 
geboten hatten,  ergaben  bei  der  Autopsie  eine  Ueningitis  cerebrospinalis.  Das 
Vorkommen  von  Tetanie  bei  Neugeborenen  wird  in  der  Diskussion  zu  diesem 
Vortrag  hervorgehoben  und  die  Möglichkeit  erwogen,  daß  die  Tetaniesymptome 
in  diesen  Fällen  verschiedenen  Ursachen  entsprechen. 

23)  Meningismus  und  UeningoenoephalitiB  bei  kroupöser  Pneumonie,  von 
Dr.  Eirchhcim.  (Mediz.  Klinik.  1908.  Nr.  38.)  Bef.:  £.  Tobias  (Berlin). 
Vert  imteiBcheidet  3  Gruppen  von  meningitisähnliehen  Krankheitsbildem  bei 
kroupdser  Pneumonie: 

1.  Die. sogen,  cerebrale  Pneumonie  oder  den  Meningismus.  Sie  ist  besonders 
hei  Oberlappenpneu monien  nachweisbar.  Von  500  Fällen  des  Kölner  Augusta- 
hospitals fand  sie  sich  13 mal;  bis  auf  einen  Fall,  wo  sie  bei  einem  15jährigen 


Digitized  by  GoOgIc 


—   1178  _ 

Dgen  Haon  diagnostiziert  wurde,  gelangte  sie  immer  bei  Kindern  unter  1 3  Jakrcc 
sur  Beobachtung.  Die  meningealen  Symptome  fallen  hier  mit  den  pDenmoDiscfev 
apBammen;  sie  hinterlassen  nie  Besidnen.  Niemals  kam  es  m  LSfamnngci^ 
Krilmpfen,  Pnptllenvetftndeningen  nsw.  Der  Liquor  cerebrospinalis  war  stets  klar 
und  bakterienfrei, 

2.  Die  Meningoencephalitis,  die  nur  bei  Erwaohaenen  vorkommt.  Nicht  tob 
Verlauf  der  Lungenerkrankung  abhängig,  macht  sie  AnsfallserscheiDnngai,  Se 
nls  cerebrale  Herdsymptome  betrachtet  werden  müssen.  Prognostisch  ist  diese 
Form  sehr  ernst,  wenn  auch  noch  nach  Über  10  Wochen  Heilang  eintreten  kan. 
Ver£  sah  3  Fälle  dieser  Kategorie. 

3.  Die  Pneomokokkenmeningitis,  die  als  Komplikation  einer  Pneumonie  od« 
aneb  selbständig  vorkommt.  Die  komplizierende  Form  verläuft  ebraifalla  darshsmi 
unabhängig  vom  Verlauf  der  Pneumonie. 

84)  MenSogttls  oder  MentnglBmuB,  von  Prof.  Dr.  Ortner.   (Madisin.  KUnik. 
1908.  Nr.  2.)    Ref.:  £.  Tobias  (Berlin). 

Verf.  bespriiAt  die  Frage,  welche  Krankheiten  kltonen  als  Kenii^ritis  iopo* 
nieren,  während  sie  das  Krankheitsbild  nnr  in  mehr  odw  mindor  grckBer  ToU- 
stöndigkeit  imitieren  und  unter  dem  Sammelbegri£F  Meningismus  aoba&ssen  laai. 
In  erster  Linie  kommen  Erkrankungen  des  Centrain ervensystema  mit  sicherer  anir 
tomisoher  Grundlage  in  Betracht  wie  die  Pachymeningitis  acuta  haenwTrha^ea 
interna,  die  Encephalitis,  die  Sinusthrombose,  die  Sarkomatose  der  Himfaäate,  die 
multiple  Cysticerkose  des  Qehims,  Aneurysmen  der  Arterien  dw  hinterai  Sdiidd- 
gmbe,  die  progressive  Paralyse.  Die  DifferentialdiagnoBe  wird  eingehoid  be- 
sprochen. In  zweiter  Linie  geben  auch  Erkrankungen  des  CentralnerrMsystaBi 
ohne  anatomische  Glrundlage  wie  die  Hysterie,  das  Delirium  acutum  und  tränest 
zu  Fehldiagnosen  unter  bestimmten  Bedingungen  Anlafi  (die  delirante  Form  dff 
Ifeningitis  usw.).  Weiterhin  gedenkt  Verf.  anderer  Krankheiten,  die  durch  In- 
fektionen und  Intoxikationen  hervorgerufen  sind,  sowie  der  Insolation,  dar  Tridü- 
nose,  des  Tetanus,  des  Horbas  Addisonii,  welche  —  letztere  allerdings  selten  — 
difTerential'diagnostiseh  in  Erwägung  mit  Heningitis  gezogen  werden  kOnn«- 
36)  Meningitis  oder  HysterieP  von  Dr.  H.  v.  Wyss.    (ICedisin.  Klinik.  1908. 

Nr.  42.)    Ref.:  E.  Tobias  (Berlin) 

Verf.  teilt  die  Erankengeschicbte  eines  Krankenwärters  mit,  der  kurz  vorher 
Patienten  mit  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  gepflegt  hatte  und  ganz  plötz- 
lich stürmisch  unter  einem  Symptomenbilde  erkrankte,  das  erhebliche  diagnostis^ 
Schwierigkeiten  machte. 

Für  Meningitis  epidemica  sprach  u.  a.  das  Kernigscbe  Symptom,  für  Menis- 
gismuB  hystericus  die  Fieberlosigkeit,  der  Widerstand  beim  Versuch  Drdibem* 
gungen  zu  machen,  dos  negative  Resultat  der  Lumbalpunktion.  Andererseits  waren 
hysterische  Stigmata  (Fehlen  des  Gauraenreflezes,  wechselnde  Analgesifm,  Hypo- 
und  Hypästhesien)  unverkennbar,  fernerhin  gewisse  Eigentümlichkeiten  im  Be- 
nehmen, sowie  die  Anamnese  (Kindheit  usw.)  Verf.  meint  nach  allem,  daß  a 
sich  um  einen  hysterischen  An&ll  handelt,  der  auslösende  Afifekt  der  in  der 
Pbycfae  des  Kranken  fibermächtige  meniogitische  Symptomenkomplex  ist.  Sina* 
lation  ausgeschlossen. 

36)  The  treatment  of  epideniio  oerebro-splual  foTer  by  Intraspin^  injeo- 
tlooa  of  Flezner  aad  Joblings  Antimeningitis-seram,  by  A.  Öordner 
Bobb.  (Brit.  med.  Joum.  1908.  16.  Febr.)  Ref.:  E. Lehmann  (Oeynhaoseo) 
Veril  hat  in  den  lotsten  4  Monaten  des  Tsrflossenen  Jahres  32  F^e  vw 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  im  Krankenhause  mittels  intraspinaler  b* 
jektionen  des  von  Flexner  und  Jobling  (New-Toik)  dai^festellten  Antämeninfliti«' 
serum  behandelt.    Das  Resultat  war  ein  sehr  befiriedigendee  (tabellarisdie^Über 
sieht  der  Fälle).    Während  Verf.  bei  denjenigen  S^en  von  Cerebrospinahoaiis- 
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^tis,  welche  zn  derselben  Jahreszeit  anfierhalb  des  Hospitals  mit  anderen  MaS- 
Dahmen  behandelt  wurden,  eine  Mortalität  von  etwa  82**/,,  feststellt  —  eine  Zahl, 
die  nngeffthr  aneh  bei  anderen  Epidemien  festgestellt  ist  — ,  hatte  er  bei  den 
Ton  ihm  mittels  Injektion  behandelten  Fällen  nur  «ne  Sterblichkeit  von  ^Bfi^jg 
und  unter  32  F&llen  22  völlige  Heilangen. 

Die  vor  der  Injektion  gemachte  T.ambalpitnktion  wurde  stets  unter  Narkose 
ansgeführt.  Das  zu  injizierende  Serum  wurde  vor  der  Anwendung  auf  eine  der 
Körperwärme  des  betreffenden  Patienten  entsprechende  Temperatur  gebracht  Bei 
schweren  Fftllen,  besonders  wenn  in  der  SpinalflÜssigkeit  Eiter  gefunden  wurde, 
injiäerte  Verf.  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  30  g  Serum.  Im  allge- 
Dieinen  iftt  Verf.,  nach  der  ersten  Injektion  48  Stunden  zu  mrten,  weil  dann 
erat  der  etwaige  Erfolg  der  Injektion  zu  beobachten  ist,  nm  dum  m  emtsoheiden, 
ob  eine  Wiederholung  der  letzteren  notwendig  ist. 

27)  ÜlMF  einen  mit  Meningokokkenneram-Joohmann  behendelten  Fall  von 
epidraaisoher  Oeniokitarre,  von  Kovafidek.  (Dentsche  Uedizinal-Zdtnng. 
1907.  Nr.  66.)    Ref.:  Blnm  (NikolasMe). 

Klinische  Beschreibung  eines  Falles  von  Heningitig  epidemica  mit  Ansguig 
in  Heilung  nach  mehrmaligen  intradnralen  Injektionen  von  Jochmannschem 
Setmm,  im  ganzen  von  50  ocm.  Pat.  reagierte  stets  mit  erhöhter  Herst&tigkeit; 
der  anfangs  flockigtrfibe  Liquor  wird  bald  heller  und  weniger  eiweifihaltig. 

Außerdem  bestand  ein  Lungenspitzenkatarrh;  jedoch  war  die  Diagnose  tfipi- 
demische  Gleniokstarre"  durch  die  vorhandenen  Symptome  völlig  gesichert 

28)  Therapeatisobe  ErfUirungen  bei  der  Behandlang  der  epIdamStofaflii 
Cerebroaplnalmenlngttis  mittels  Joobmannsohen  Senuns.  von  Bao- 
zyÄski.   (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.52.)    Ref.:  Pilca  (Wien). 
Bei  14  Fällen  wandte  Verf.  das  von  Merck  bezogene  Jochmanneohe  Serum 

an  (vgl.  Deutsohe  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  20).  9  Erankheitsgeschichteu  (mit 
Fieberkurven)  sind  in  extenso  wiedergegeben.  Verf.  kommt  zum  Schlosse,  daß 
seine  Untersuchangan  keinen  Beweis  erbracht  haben,  dafi  das  Jochmannsehe 
Serum  einen  gOnstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  aoBnittben  imstande  w&re,  noch  daß  es  die  HortaliUt  herab- 
gedrQckt  hätte. 

Bemerkenswert  ist  auch  der  vom  Verf.  kurz  mitgeteilte  folgende  Fall:  klas- 
sische Symptome  der  Cerebrospinalmeningitis.  Lumbalpunktion  ergibt  eine  eitrige 
Flfissigkeit,  die  sich  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  als  meningokokken- 
haltig  erwies.  Bei  Außerachtlassung  jeglicher  Therapie  (auch  das  Jochmannsi^e 
Serum  kam  nicht  zur  Verwendung)  Heilung  in  einigen  Tagen. 

29)  Hänlngite  oäräbro-spinale  aigne  ressemblant  ä  l'appendlrite,  par  Dr. 
Broca.   (Pathologie  infantile.   V.  Nr.  10.)  Eef :  Zappert  (Wien). 

Bei  dem  lljShngen  Kind  waren  typische  Initialsymptome  der  Appendicitis 
Toriumden;  man  bereitete  die  Operation  vor.  Bevor  es  zu  dieser  kam,  wechselte 
das  Bild,  die  Bandisymptome  gingen  zurück,  ausgesprochene  Ueningealerschei- 
nnngan  traten  auf  nnd  die  Diagnose  konnte  dann  durch  die  Lumbalpunktion  be- 
stätigt werden.  Ein  zweiter  Fall  täuschte  ein  ähnliches  Eranheitsbild  vor,  trotz- 
dem Anlaß  zur  Annahme  einer  primSren  Otitis  vorhanden  gewesen  war. 

30)  Atrophie  optlqae  dans  les  affeotioas  mäntngees  de  la  premtöre  mfanoe, 
par  L.Babonneix  et  L.Tixier.  (Bulletins  de  laSoei£t6  de  Pädiatrie.  1908. 
Juni.)  Bef.:  Zappert  (Wien). 

Von  drei  Säuglingen  hatte  einer  nach  einer  ausgesprochenen  Cerebrospinal- 
meningitis, der  uidere  nach  einer  Ueningealaffektion  im  Oefolge  einer  Broncho- 
pneumonie, der  dritte  nach  einer  Himhämorrhagie  eine  beiderseitige  Opticnsatrophie 
zurückbehalten.  Es  ist  darin  eine  seltenere  Folge  der  Meningitis  zn  erblidten, 
was  auch  Netter  in  der  Diskussion  bestätigt 
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31}  Erfohrungen  mit  EoU*-WaMenniuansoh«m  MenlngokokkenbeilMmi, 

todE.  Levy.  (Deutsche med. Wochenscbr.  1908.  Nr. 4.)  Ret:  Kart  KendeL 
An  den  Essener  städtischen  Baracken  hat  Verl  Versuche  mit  dem  Heningo- 
kokkenheilserum,  das  nach  dem  Verfahren  KoUe-Wassermann  bereitet  ist,  an- 
gestellt. Die  subkutane  Einrerleibung  des  Mittels  hatte  keioen  ftoßerlich  erkout- 
baren  Einfluß  auf  den  KrankbeitsTerlauf,  hingegen  «rwies  sich  das  Senm  bei 
intralumbaler  Anwendung  als  sehr  wirksam.  Technik:  wie  bei  der  LamW- 
punktion  (zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel  mißlichst  in  der  Uittellinie,  Injeklios 
das  leicht  erwärmten  Serams,  dann  8  bis  12  Stunden  Beckenhochlagemng ;  rcther 
Horphiuminjektion).  Dosis:  ee  sind  weit  größere  Serummengen  erforderlich,  als 
man  bisher  annahm  (Norrnftldosis  30ccm,  bei  Kindern  unter  einem  Jahr  etn> 
weniger,  bei  Erwachsenen  mit  schwereren  Ersdieiikangai  gUi^  30  odw  IOocbl 
Wenn  kein  Erfolg,  dann  st&rkere  Dosis  als  die  erste,  doch  nicht  Aber  40caa}. 
Niemals  beobachtete  Ver£  dauernde  Schädigungen.  Möglichst  frühe  Anwendnag 
des  Serums,  da  mit  jedem  weiteren  Krankheitstage  die  Serumtherapie  an  Ans- 
sicht  verliert.  Von  36  FäUen  wurden  nicht  mit  Serum  bebandelt  14,  daTon 
11  TodesfiUle;  unvollkommen  (sn  kleine  Doms,  subkutane  Einverleibnng)  behandslt 
wurden  6  Fälle  mit  S  Todesfällen;  syatematisob  intralnmbal  mit  großen  Das« 
16  Fälle  mit  1  Todei&ll.  Diese  Mortalität  von  6,36^0  i^t  dorn  Senm 
intralumbal  Behandelten  aeigt  die  stai^  AVirksunkeit  des  Eolle- Wasser* 
mannschen  Serums  an.  Nach  den  Injektionen  schien  das  Leiden  eine  guu  andere 
Krankheit  zu  sein,  Komplikationen  von  Seiten  der  Sinnesorgane  und  des  Centr»!- 
nervensystems  waren  verschwindend  gering. 

Entweder  der  Fieberab^  begann  sofort  nach  der  £ina|«itsiuig  oder  du 
Fieber  hielt  no«^  einige  Tage  an,  stieg  sogar  numohma^  no<^  im  Anflug,  trotsdem 
eine  deutliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  unverkennbar  war,  oder  aber  es 
trat  die  Besserung  im  Fieber  und  AUgemeinfoefinden  ganz  langsam  und  alimät- 
lieh  au£ 

32)  Über  epidemlflohe  Oenioksture.   Ein  Baitrag  aur  Senuntheraple,  vw 

F.  Quenstedt  (Uediz.  Klinik.  1908.  Nr.44.)  Be£:  £L  Tobias  (Berlin). 

Verf.  berichtet  übw  18  Fälle  von  epidemischer  Oenickstarre.  Kortalitits- 
Ziffer  33 '^/g.  Aus  dem  S^ret  des  Nasenrachenraumes  konnten  stets  Meningo- 
kokken isoliert  werden,  und  zwar  noch  weit  in  die  Rekonvalescenz  hinein.  Syste- 
matisch  wurde  Serum  angewandt,  anfangs  das  Bemer,  dann  das  von  Merck 
(Darmstadt),  endlich  das  Serum  aus  dem  BerL  Institut  für  Infektionskrankheiten. 

Die  ersten  mittelschweren  Fälle,  wo  subkutan  injiziert  wurde,  genasen  alle. 
Das  Berliner  Serum  wurde  intralumbal  angewandt,  10  bis  20ccm  nach  vorheriger 
Ablassnng  von  40  bis  60cem  Lumbalflflssigkeit.  Die  einsigrai  Störungen  danach 
waren  vorübergehende  Schmerzen  in  Beinen  und  Kopfl  Lokalanästhesie  genögte 
immer  dazu.  Meist  zeigte  acAi  aufEallud  prompte  Einwirkung  auf  das  Fieber, 
die  Benommenheit  usw. 

Neben  der  Serumbehandlung  wurden  heiße  Bäder  appliziert.  Verf.  regt  mit 
Rücksicht  darauf,  daß  die  Meningitis  eine  Allgemeinerlö'ankung  ist,  eine  intra- 
venöse Serumtherapie  an. 

Ver£,  resümiert  sich  dahin,  daß  es  sehr  schwierig  ist  au  entseheiden,  ob  gntt 
Resultate  wirklich  auf  das  Serum  anrOoksuführen  sind,  daß  dasu  die  Beobsd- 
tungen  während  einer  größeren  Epidemie  erforderlich  sind.  EUne  ongflnstige  Be- 
einflusBUDg  ist  auszuschließen. 

33)  Über  die  Lumbalpunktion  als  ein  therapeutlsohes  Mittel  bei  dar 
MenIngitiB  oerebroapinalis,  von  Szmurlo.  (Medyojna.  1907.  Nr.  du.10.) 
[Polnisch.]    Ref.:  Edward  Flatau  (Warschan). 

Vert  hat  in  3  FäUen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidonica  die  lAmfasN 
punktion  angewandt  und  zwar  mit  gutem  therapeutischem  Erfolg.   Im  1.  Fallest- 
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Staad  die  Eraakheit  plötzlich  bei  einer  24jähr.  Frau.  (KopfschmerzeDf  Krbreofaen, 
Obatipation).  Bewußtsein  getrübt  Cri  enoöplialique.  Nackenatarre.  Eernigsches 
Symptom.  Temperatur  erhdht.  Eotleerung  von  26eem  trflber  eerebroapinaler 
Flflnigkeit  (UeoingooooeuB  Weiohselbaum).  Zonftehit  Beaierang,  dann  wiederum 
Cephalgia,  Deliriren,  zeitweise  Diplopie.  Erneute  Lambalpunktion.  Allmähliche 
Besserung  nnd^  Heilang  (etwa  7  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung).  Der 
2.  Fall  betraf  eine  26jShr.  Frau,  bei  welcher  die  Krankheit  Tor  2  Wochen  mit 
ßrbrechen  und  heftigen  Kop&chmerzen  begann.  Status:  HyperäatheBie,  Nacken- 
starre,  erhöhte  Temperatur,  Deliriren.  Lumbalpunktion  (60ccm  trüber  Liquor 
oerebrospinalis  —  WeiehselbaumBcher  Ifeningoooceus).  Beasemng.  Dann 
wiederum  Verechlimmerung.  Zeitweise  Diplopie.  Erneute  Funktion  (60  com).  Besse- 
rung und  Heilung  (Krankheit  dauerte  6  Wochen),  Vörf.  hebt  bei  beiden  Kranken 
die  Diplopie,  die  im  ersten  Falle  am  dritten  Tage,  im  zweiten  eine  Woche  nach 
erfolgter  Iiumbalpunktion  entstand  (Miliare  Blutungen  im  Abducenakern !),  Im 
klinischen  Bilde  der  Meningitis  cerebrospinalis  ftllt  die  Unregelmäßigkeit  des 
Temperaturrerlaufes  in  die  Augen.  Bereits  in  den  ersten  Tagen  kann  man  pI5tz- 
Ueh  nadi  einer  hohen  (89,6**)  Temperatur  eine  niedrige  (36*0  konstatieren  und 
diese  Schwankungen  kSunen  sioh  lange  Zeit  wiederholen,  bis  eine  endgültige  Besse* 
mng  eintritt 

34)  ▲  oaae  of  oerebro- spinal  menlngitls  witb  immediftte  raoovery  after 
trephlning,  hy  Dudley  W.  BoswelL  (Brit  med.  Journ.  1907.  21.  Des.) 
Ref.:  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

Bei  einem  5jährigeti,  an  Cerebrospinalmeningitis  erkrankten  Kinde,  bei  dem 
am  42.  Tage  der  Erkrankung  eine  LumbiJpunktion  mit  Entleerung  von  46  g 
FlQssigkeit  ohne  Nutzen  vorgenommen  worden  war,  stellten  sich  unt^  Ver- 
schlechterung des  Atlgemeinbefindens  zwei  epileptiforme  Anfalle  an  einem  Tage 
ein.  Um  den  Gehimdruck  zu  vermindern,  schritt  man  am  48.  Tage  der  Er- 
krankung zur  Trepanation,  welche  in  der  rechten  Scheitelbeingegend  vorgenommen 
wnrde.  —  Das  entfernte  Knoohenstück  wurde  nicht  reponiert;  es  wurde  ein  Drain 
eingeführt,  und  das  Periost  Über  der  Sch&delöfEbung  vernäht 

Unmittelbar  nach  der  Trepanation  entleerten  sieh  nur  einige  Tropfen  Cere- 
bralflüssigkrat  Der  Fuß  des  Krankenbettes  wnrde  erhSbt  gestellt.  In  dai  auf 
die  Operation  folgenden  Tagen  wurde  eine  betittcbtliohe  Menge  Flüssigkeit  ans 
dem  Drainrohr  entleert. 

Nach  der  Operation  kehrten  die  Anfälle  nicht  wieder,  die  Temperatur  des 
Kindes  fiel,  und  letsteres  hatte  eine  ununterbrochen  bis  sur  vdlligen  Heilung  fort- 
Bohreitende  Bekonndeseens. 

35)  InvalkUMt  daroh  Huntingtoasohe  Ohoroa,  von  Ernst  Beyer.  (Mediiin. 
Klinik.   1908.   Nr.  37.)    Be£:  E.  Tobias  (BerUn). 

Fall  von  Huntingtonsoher  Chorea  bei  3  Schwestern,  Töchtern  eines  geistes- 
kranken Vaters.  Von  Interesse  ist  die  Frage  nach  der  Invididität  Verf.  bat 
die  in  Frage  kommende  Patientin  fiir  .dauernd  invalid  erklärt,  da  ja  keine 
Aussicht  auf  Besserong  besteht  Aber  die  choreatischen  Bewegungen  kSnnen 
jahrelang  bestehen,  ohne  die  Arbeitsfähigkeit  erheblich  su  beeinträchtigen.  Von 
Bedentong  ist  der  Otad  des  Sehwaduinns,  der  mit  der  Krankheit  immer  ver- 
bunden ist.  Sohwierig  wäre  es  gevresen,  wenn  irgend  ein  Unfitll  die  Patientin 
aos  ihrer  Tätigkeit  herausgerissen  hätte.  Hat  auch  im  allgemeinen  die  Krankheit 
mit  Unfällen  nichts  zu  tun,  so  kann  sie  andererseits  im  Anschluß  an  einen  Unfall 
beginnen.  Man  wird  aber  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  noch  hysterische  Züge 
bei  den  Patienten  finden,  die  difierentialdiagnostisoh  von  Bedeutung  sind. 
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Therapie. 

36)  Die  lokale  HerabaetBonc  des  Bohmemlnnei  duioh  den  •Iwfctrieeb» 

Boom«  TOD  Dr.  FerdiDand  Winkler.    (Uraatsh.  £,  prskt  Dermatologie. 

XLV.    1907.)    Ref.:  Toby  Cohn  (Barlin). 

Das  von  Leduc  gefundene  und  von  L.  Hann  bestätigte  Phänomen  des  fjs- 
treteuB  lokaler  Hypasthesie  unter  dem  Einflüsse  des  Leducschen  nnterbrocbenm 
Gleichstroms  hat  Verf.  mit  einem  Apparat  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Sehall 
nachgeprüft,  um  die  praktische  Verwendbarkeit  dieser  Sensibilititsherafaseizang 
sn  Tertuchen.  £r  konnte  die  Befunde  der  Vorantersucber  im  wosentlicben  be> 
■tätigen.  Aber  auch  die  Zone  swisehen  den  Elektroden  wies  mae  ^eicfamä^fe 
Empfindlichkeitsverminderui^  auf.  Legt  man  auf  die  Beugefiäche  des  Vorderanacs 
zwei  kleine  scbeibenförmige,  gut  darchfeuchtete  Elektroden  fest  auf  und  läßt  des 
intermittierenden  Strom  langsam  auf  2  M.'A.  ansteigen,  so  tritt  tetauiacbe  £ob> 
traktion  der  Muskulatur  im  Bereiche  der  interpolaren  Strecke  und  Anästhesie  der 
bedeckenden  Haut  auf.  Sie  ist  stärker,  wenn  die  Kathode  central  und  die  Anode 
peripher  liegt.  Über  Knochen  ist  -sie  nicht  zu  erzielen.  Der  iaradische  Strom 
»igt  die  Erscheinnog  keineswegs.  Der  Versuch  gelingt  besser  bei  geringertr 
Tourenzahl  des  Unterbrechers  (50  bis  100).  Die  Ufpästhesie  umfaBt  vorwi^sad 
den  Sohmerzsinn  (auch  den  Temperaturschmerz).  Aber  auch  das  Jnckgefohl  ver- 
schwindet, und  —  was  praktisch  das  Wichtigste  ist  —  es  bleibt  veraehwunda 
(Urticaria,  Pruritus),  im  Gegensatz  zur  Schmerzempfindung,  die  nach  AufhSrci 
des  Versuches  sofort  wiederkehrt.  Übrigens  ruft  auch  Faradisation,  Frankliniiwrifm 
und  ArBonTmlisatioD  VenniDdenuig  des  Jnokrei»^  letitere  beide  auch  Hjpalgaie 
hervor.  Den  intermittierenden  Gleichstrom  kann  man  nach  Verf.  beqnm  nr 
schmerzlosen  elektarolytischen  Epilation  verwenden. 

87)  Der  HypnotiBmua«  aein  Wesen,  seine  Handhabong  und  Bedeotans  fäi 
den  praktischen  Arst,  von  Q.  v.  Voss.  (Samml.  zwangt  AbhandL  VIL 
Heft?.  Halle  a/3.  1907,  Jlarhold.)  Ref.:  Toby  Cohn  (Berlin). 
Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  und  Besprechung  der  B^riff«  der 
Suggestion  und  Suggestibilität  definiert  Ver£  mit  LSwenfeld  und  Vogt  die 
Hypnose  als  „einen  durch  p^chische  Einwirkung  entstandenen  schlafähsliefass 
Zustand,  in  dem  die  kritiklose  Annahme  gewisser  Vorstellungen  gegenüber  dar 
Norm  in  vereohiedenem  Grade  gesteigert  sein  kann".  Tiefe  Hypnose  —  Vert 
unterscheidet  nur  oberfläehliehe  and  tiefe  —  charakterisiert  sieh  dnrefa  Empfing, 
liohkdt  filr  Sinnestftiisohnngen  tmd  die  E^higkeit,  schlafend  Willenshandfai^« 
anszuffihren.  Verf.  bespricht  die  psychischen  und  kOrperlioben  EJrsoheinnngai  der 
Hypnose,  schildert  kurz  die  Technik  und  gebt  dann  zur  speziellen  Hypnotber^ie 
Uber.  Er  hält  mit  Vogt  die  Suggestibilität  nicht  fOr  einen  Maßstab  des  tben* 
peutiscben  Erfolges,  „das  Haften  der  Suggestionen  ist  eine  ganz  andere  psyduadK 
EigentOmlicfakeit*'.  Er  bedient  sich  rationeller,  logisch  b^rfindeter  SoggestioMB. 
Alle  Störungen,  die  der  Suggestion  znglnglieb  sind,  gehDren  in  das  Cfelrict  6ar 
Hypnotherapie,  aber  nicht  nur  fonktionelle  Neurosen,  sondern  psychisi^  beeinflsA- 
bare  Anomalien  auch  der  organischen  Krankheiten  (organische  Sobmeraeo  alkr 
Art,  Jackson  sehe  Epilepsie ,  Obstipation ,  Blasenbeschwerden ,  Scblafloaigkeii). 
Die  Neurosen  sind  indessen  die  Hauptdomäne  des  Hypnotismns.  Gering  vans 
Verf.'s  Erfolge  bei  Zwangsvorstellungen  (im  Gegensatz  cn  Loewenfeld  n. a.). 
ebenso  bei  Chorea,  Epilepsie,  SjoacbstfiniDgen  und  tranmatisohen  Nenroasn,  gHl 
bei  Trunksucht  sowie  bei  leichten  Formen  des  manisch-depresriven  Inesäns.  Im 
allgemeinen  sind  alle  Meuschau  hypnotisierbar.  Von  Gefahren  ärztliofaer  Uypnov 
kann  bei  eiuiger  Voreicht  keine  Rede  sein.  Die  forensische  Bedeutung  des  Üypa»- 
tiamus  wird  kurz  besprochen.  Die  knapp  und  sachlich  gehaltene  Sehrift  ist  eise 
recht  gute  Einführung  fUr  den  Praktiker. 
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S8)  Uns«»  Sohlafknittol.  von  C.  Baohem.  (Berlin  1909,  A.  Hinchwald.  88  B.) 

Bef.:  Enrt  Hendel. 

Verl  bespricht  die  gegenwärtig  angewaDdten  Schlafmittel,  insbesondere  die 
neueren,  er  erwähnt  die  ofaemische  nnd  physikalische  Eigenart  eines  jeden  Mittels, 
sein«  pharmakologische  and  klinische  Wirkungsweise,  sowie  die  Uosiemng,  die 
crventnellen  Nebenwirknngen  und  den  Preis  des  Mittels.  (Der  Name  ,fYeronar' 
stammt,  wie  Ver£  mitteilt,  von  der  Stadt  Verona  in  Itiüien;  von  Proponal  ist 
höchstens  0,6  g  za  geben.) 

38)  Einige  Anhaltspunkte  lar  Behandlung  der  Schlaflosigkeit,  von  L  e  c  h  n  e  r. 

(Wiener  med.  Wochenschr.   1908.   Nr.  40.)    Ref. :  Pilcz  (Wien). 

F&r  den  praktischen  Arzt  sehr  lehrreicher  und  lesenswerter  Aufeatz,  welcher 
eingehend  die  Indikationen  der  mannigfachen  peychotherapeutischen,  physikalisohen, 
bygieniseh-dÜtatischen  nnd  endlich  medikameotfisen  Uittel  cur  Bekämpfung  der 
Sehlabtömngen  erörtert.  Allein  auch  der  FaehkoUege  wird  die  vorliegende 
Pnblilcaüon  nicht  ohne  Interesse  lesen,  insbesondere  die  theoretischen  Ausein- 
andersetzungen des  Verf.'s  Uber  den  verschiedenen  MechanismuB  der  Schlafstörungen 
(wobei  sich  Verf.  auf  seine  bekannten  Vorarbeiten  bezieht,  vgl.  z.  B.  Klinik  für 
psych.  D.  nerv.  Krankh.,  1907).  Verf.  unterscheidet  hauptsächlichst  4  Hauptformen 
der  Schlafieitörung:  1.  schlechtes  Einschlafen  (mit  Funktionsstdrungen  des 
Scfalafapparates  während  des  Einschlafens),  2.  ungenügende  Schläfrigkeit 
mit  dissimilatorisdien  StoffwechselstSmngen  bei  der  das  Schlaf  bedürfots  bedin- 
genden Ermüduug,  3.  schlechtes  Erwachen  mit  Funktionsstörungen  des 
äohlafapparates  beim  Erwachen,  4.  krankhafteUunterkeit  mit  assimilatorischen 
Stoffwechselstdrungen  im  Verlaufe  der  Schlaferholung.  Je  nach  dieser  Ursache  ist 
auch  in  concreto  jedo*  Fall  von  Schlafstörung  anders  zu  behandeln,  worauf  Ver^ 
detailliert  eingeht 

40)  Über  die  Beziehungen  der  wichtigeren  Sohlafstömngen  und  der  tczlsohen 
Boblaflosigkeit  su  d«a  gutartigen  MagenlAslonen,  vou  W.  Plönies. 
(Klinik  f.  psych,  u.  nerv.  Krankh.  III.  Heft  1.)  Ref.:  Kurt  Uendel. 
Die  Sohlafstömngen  bei  gutartigen  Magenläsionen  sind  noch  Verf.  entweder 
bedingt  durch  lokale  oder  reflektorische  Beizerscheinangen  von  Seiten  der  Uagen- 
iSsionen  oder  sie  sind  Folgen  der  durch  gastrogene  Gärungs-  und  Zersetznngs- 
prosease  herbeigdtlhrten  Intoxikation,  in  letzterem  Falle  würde  es  sich  um  die 
„toxische  Schlaflosigkeit"  handeln.  Mit  dieser  beschäftigt  sich  Verf.  in  vorliegender 
Arbeit  gans  besonders.  Sie  wird  häufig  Jahre  lang  für  nervöse  Schlaflosigkeit 
gehalten,  die  Behandlung  gilt  dann  lediglich  der  Neurasthenie,  und  erst  spät 
oder  gur  nicht  wird  die  Therapie  der  gleichzeitig  bestehenden  Magenläsionen, 
welche  die  eigentliche  Ursache  der  Agrypnie  war,  zugewandt.  Die  gaatrogenen 
GürungB-  und  Zersetanngaproaesse  erzeugen  gleichseitig  die  Neurasthenie  und  die 
Schlaflosigkeit,  beides  sind  also  koordinierte  Erscheinungen;  die  Schlaflosigkeit 
wird  hervorgerufen  durch  die  im  Blute  zirkulierenden  Toxine,  die  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  Ganglienzellen  bedingen,  dos  Eintreten  des  fär  den  Schlaf  er« 
forderlichen  physiologischen  Ermüdungszustandes  erschweren,  bzw.  bei  stärkerer 
Einwirkung  vöUig  verhindern  und  auch  häufig  das  Auftreten  von  Zusammen- 
su^en  TOT  dem  Einschlafen  oder  im  Schlafe,  sowie  schreckhafte  Träume  ver- 
ursaehen. 

Die  Behandlung  der  toxischen  Schlaflosigkeit  hat  vor  allem  in  Diätregelung 
nnd  Erziehung  des  Patienten  zur  striktesten  Befolgung  der  Diätvorschriften  zu 
bestehen,  Schlafmittel  sind  durchaus  verpönt,  da  sie  den  Zustand  des  Kranken  nur 
Tersohlimmem. 

Es  ist  sicher,  daß  in  einzelnen  Fällen  die  Schlaflosigkeit  eine  Folge  der 
Hagenlision,  vielleicht  der  dnrch  sie  bedingten  Gärungs-  und  Zersetzungstoxine 
ist;  ebenso  sicher  ist  es  aber  aach,  datt  die  Zahl  dieser  Fälle  durchaus  nicht  eine 
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solühe  Höhe  arreictit,  wie  ea  uacb  des  Vert^'s  Du-legung  den  Aüachem  liabeD  nwi, 
und  daB  trotz  strenger  Difttregelung  und  striktester  Folgsamkeit  des  Fatientoi  in 
Tieten  Fällen  die  Agrypnie  nicht  gebessert  wird.  Verf.  ttberschStst  g&nz  ab- 
schieden die  Häufigkeit  des  VorkommenB  der  gastrogen  toxischen  SchUfloeigkeh, 
er  versUgemeioert  und  tbeoretisiert  m  sehr;  in  praxi  ists  oft  ganz  anders! 

Übrigens  nimmt  Verf.  (Tgl.  d.  Centr.  1908,  S.  436)  auch  für  die  wihrend  der 
Uenses  vorhandenen  „fieizerscbeinangen  im  Vagus-  und  SjmpaÜiiciivgebiet*',  wie 
Eopftchmerz,  Schwindel  usw.  die  vorhandene  I^ftsion  des  Uagens  (Anämie  des- 
selben  infolge  Hyperimie  im  Sexaalsystem)  als  ITmche  an.  An  aUem  abll  der 
Hagen  schuld  sein! 


IL  Aus  den  Oesellsohaften. 
VvrelB  fOr  Fsyolitetito  und  Hewolotle  In  Wim. 

Sitzung  Tom  11.  Februar  1908.    (Wiener  klin.  Wochenschr.    1908.   S.  703.» 

Demonstrationen:  Herr  Alfred  Fuchs  stellt  I.  einen  Fall  fiunUilrer  ]!r«rT«i> 
erkrankong  vor,  dessen  Mutter  eine  ähnliche  Erkrankung  gehabt  haben  soll.  Der 
Kranke  zeigt  neben  einem  Facialis- Acceasorins-Tic  kontinuiwlichen  kloniacfaen  Krampf 
der  kleinen  Handmuskeln  an  der  linken  Hand  und  an  den  Zehen  des  reditei 
Fufies.  Hier  auch  Babinski.  Vortr.  faBt  den  Tic,  der  erst  20  Jahre  beat^ 
als  funktionell  auf,  die  Erscheinungen  an  Hand  und  Fuß  aber  als  Besiduen  einer 
Hemiplegia  cruciata.  —  IL  Bei  einem  jungen  Manne  mit  angeborener  Ptosis  niid 
fehlender  Innervation  des  Bectus  superior  am  linken  Auge  bestehen  Kitb«w«siiiigca 
des  oberen  Augoolkles  bei  Innervation  der  Kanmuekeln. 

Herr  A.  Schaller  demoDstriertRÖntgenogramme  derSchftdel  zweier  Kind« 
mit  typisoben  HlgräneanftUen.  Im  ersten  Falle  zeigten  sich  die  Merkmale 
eines  Hjdrocephalus,  im  zweiten  Falle  bestand  ein  Turmscbädel  mit  hochgradiger 
Ausprägung  der  Impressiones  digitatae.  In  beiden  Fällen  also  Zeichen  länger  be- 
stehender Drucksteigerung  bei  typischer  Migrftne,  was  Indikationen  für  dw 
eventuelle  operative  Behandlung  ergibt. 

Herr  Zinner  demons^ert  Plllparate  eines  Oangllon  Oeiserl,  das  dnrch 
Operation  von  einer  an  Trigeminuinenralgle  leidenden  Frau  gewonnen  war.  Is 
Ganglion  fanden  sich  die  Zeichen  einer  intniBiven  subakuten  Entzündung,  die 
Yorb*.  als  Ursache  der  nervösen  Besehwerden  ansiebt 

Herr  Obersteiner  demonstriert  I.  OlMplattenmodelle  des  Prot  A.  Meyer 
in  New  York,  welche  die  Möglichkeit  bieten,  Größe  und  topographische  Lagenmg 
lokalisierter  Hirnproz^e  in  übersichtlicher  Weise  zur  Anschauung  zu  bringan.  — 
II  ein  größeres  Modell  der  Kedulls  oblongata  Ton  Tlorenoe  Snbln.  dse 
geeignet  ist,  die  relatinn  Beziehungen  der  verschiedenen  Kern-  und  FatenOgv 
ersichtlich  zu  machen. 

Herr  v.  Vl^agner  hespridit  den  Entmündlgungageeeteontwiizf  (^L  d. 
Centralbl.   1908.   S.  1155). 

Sitzung  vom  10.  Härz  1908.    (Wiener  klin.  Woohensohr.  1908.  S.  999.) 

Herr  A.  Fuchs  demonstriert  einen  24  Jahre  alten  Hann  mit  bUatenl  ey» 
metrlfloben  klonischen  KrftmpCen  des  welohen  Gtaumens.  Der  Fat.,  «is 
schwerer  Neurastheniker,  bekommt  diese  Krämpfe  meist  beim  Offnen  des  Mnndsi 
über  ein  gewisses  Maß. 

Herr  Otto  Pötil  stellt  einen  60  Jahre  alten  Kohlensrbuter  vor,  der  in 
Dezember  1903  eine  Verletzung  der  rechten  Kopfseite  in  der  Partialgegend  erlitt 
Es   zeigte  sich   eine  kontinuierlich  zurückgehende  unvollständige,  Unksssiti^ 
Hemianopsie.    Desgleichen  eine  linksseitige  Parese  der  Extremitäten  und 
Mund&oialiB.   Erstere  geht  in  der  oberen  Extremität  stäxker  sorüok  als  is  dir 
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unteroi  und  swur  in  der  Hand  mehr  als  in  der  Schulter.  Eine  Steigerung  der 
Sehnen reflexe  wurde  vermifit.  Dagegen  fand  Bich  eine  hochgradige  Störung  der 
tiefen  SenaibiUtftt.  Eine  Reihe  trophischer  Stjirungen  renrollBtändigte  diesea 
merkwürdige  Bild.  ZunSolut  oberflächlicher  Decabitua,  dann  uniBcbriebene  Schwel- 
inngen ale  Anfigangi^unkt  einer  Myositis  ossifioans.  Die  üntersncbung  des  Liquor 
oerebrospinalia  ei^ah  Gram-positiTe  Diplokokken.  Vortr.  nimmt  aOi  daß  es  noh 
in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  mehr  umiohrlebene  Dlplokokkanenoepbalitta 
C^andelt  habe,  wobei  die  Myositis  vielleicht  eine  Teilerscheinung  des  infektiösen 
Prozesses  bilde  odw  als  durch  eine  trophisofae  Störung  bedingt  aufzufassen  sei. 

Herr  Erwin  Stranaky  demoDstriert  swol  FUle  von  Kinderpsychoien. 
Der  erste,  ein  lÖjähriger  belasteter  Knabe,  Bei  seit  14  Tagen  ganz  verändert. 
£^  mastorbiere  in  excessiver  Weise  in  Gegenwart  beliebiger,  auch  fremder  Personen, 
klage  dabei  über  Hitze  und  Angstgefühl,  bete  fortwährnud  und  äußere  Selbat- 
mordabaiehten.  Dabei  ist  der  Pat  klar  orientiert,  von  ziemlicher  Intelligenz, 
rechnet  gut.  Außerdem  besteht  Polydipsie  und  Polyurie.  Körperlich  Zeichen  von 
boohgradiger  Rachitis,  keine  Stigmen,  infantiles  Genitale.  Am  ebesteo  möchte 
man  dieses  mdimentäre  Krankheitsbild  dem  manisch  ■  depressiven  Irresein  zu- 
rechnen, hei  welchem  das  Masturbieren  als  Ausdruck  bzw.  ßegleiterscheinung  der 
Angst  nichts  neues  ist.  Der  zweite  Fall  des  Vortr.  betrifft  einen  12jährigen 
VolksBchüler,  der  mit  Delirien  erkrankte,  schließlich  Zuckungen  der  Glieder  bekam, 
später  ängstlich,  weinerlich,  dabei  sehr  jähzornig  wurde.  Gleichzeitig  stellten  sich 
eigentümliche  Anfälle  ein,  in  denen  der  Pat.  idlerhand  Schabernack  treibt,  naokt 
auf  den  Betten  umherspringt,  Gegenstände  zerstören  will,  Holz  zu  zerbeißen  sucht, 
Unsinn  spricht.  Solche  AnfäUe  treten  auch  im  Krankenbause  auf  und  ergeben 
keinerlei  Zeichen  von  Amnesie.  Vortr.  fiißt  das  Krankbeitsbild  als  ein  hysterisches 
aof,  vielleicht  bedingt  durch  Kummer  über  den  Tod  seiner  vor  mehreren  Jahren 
verstorbenen  Mntter. 

An  den  Vortrag  des  Herrn  £.  Redlieh  rar  AlkoholepU^pale,  der  später 
ansföhrlioh  erscheinen  wird,  schließt  sich  eine  größere  Debatte,  in  der  insbesondere 
über  Abstinenzdetirien  gesprochen  wird.  Während  die  einen  —  Herr  v.  Wagner, 
Herr  Elzholz  —  ein  solches  anerkennen,  negiert  es  Herr  Schlöß,  der  die 
Abstinenzdelirien  als  verspätet  auftretende  Alkoholdelirien  bezeichnet, 

Sitzung  vom  12,  Uai  1908.    (Wiener  klin.  Wochensehr.   1908.  S.  1227). 

Herr  v.  Aberle:  Der  heatige  Stand  der  Sehnentransplantation.  Vortr. 

gehört  der  Schule  von  Lorenz  an,  der  der  Sebuentransplantation  skeptisch  gegen- 
übersteht. Nur  von  der  totalen  Überpflanzung  eines  Maakels  könne  man  einen 
Brfolg  erwarten,  da  noch  so  gut  abgespaltene  Huskelanteile  niemals  zu  einer 
selbständigen  Funktion  gelangen,  mit  Ausnahme  vielleicht  des  Tibialts  anticus, 
Vortr.  empfiehlt  die  ursprünliofae  Methode  von  Vnlpius,  die  Überpflanzung  von 
Sehne  auf  Sehne,  Die  Verwachsungen  transplantierter  Sehnen  erscheinen  ihm 
vielbch  als  Grund  fOr  ein  schlechtes  funktionelles  Resultat,  das  Über  die  Bedeutung 
einer  gelungenen  Tenodese  oder  Artrodese  nicht  hinauskomme.  Letztere  wird 
Übrigens  jetzt  bei  ausgedehnten  Lähmungen  sds  rationeller  empfohlen.  Grund- 
bedingung ist  ferner  die  vollkommene  Korrektur  oder  sogar  Überkorrektur  der 
Deformität  in  einer  früheren  Sitzung  durch  Redressement,  da  mitunter  Muskeln, 
die  vollständig  gelähmt  ersdieinen,  nach  der  Stellnngskorrektur  sich  wieder  aktiv 
ausammenzogen.  Dies  gilt  nicht  nur  für  das  Sprunggelenk,  sondern  auch  für 
das  Kniegelenk,  Hier  gelingt  es  meist  durch  Überstreekung  desselben  unter  Er- 
haltung der  Benger  eine  Quadrizepstähmung  za  bessern.  Bei  spaBtisohen  I^ähmungen 
ist  eine  Überpflanzung  vollkommen  wertlos.  An  den  oberen  Extremitäten  dagegen 
ist  durch  die  Transplantation,  besonders  wenn  es  sich  nur  um  kleine  Muskel- 
gebiete  handelt,  viel  zu  erreidien.    Selbst  bei  ^uutischen  Lähmungen  finden  sieh 
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bessare  ReBultate  als  bei  den  unteren  EztremitäteD.  Nor  die  ischaemischen  JCiiikä> 
kontraktoren  bieton  keine  gflnstigen  VertdUtniise. 

Sitmng  vom  16.  Juni  1908.    (Wiener  klin.  Wochenschr.   1908.  8.1171). 

Herr  Silbermark  demonstriert  drei  operierte  und  gebeUte  HlmTBf- 
letningen.  Im  ersten  Falle  bestand  eine  Verletnmg  des  StimhimB  dnreb  ei« 
konvexe  Linse  einer  Automobillateme:  leichte  Gommotionserscheinongan,  deatlidw 
Herabsetsnng  des  GemchssinneSf  kreisförmige  2  om  tiefe  Depression  des  Stirnbeines. 
Es  bestand  keine  Verletzung  der  Dura,  und  Fat  war  23  Tage  nach  der  Operation 
geheilt.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  orangegroBen  AbeieB  in 
Scheitellappen,  der  eine  komplette  Facialislähmung,  motorische  Aphasie,  beginnende 
ätanongspapille  hervorrief.  Er  hatte  eine  Verletzung  durch  einen  Wetaateia  erlitten. 
Nach  der  Operation  Verschwinden  der  Enohanungen,  ipftter  aber  Auftreten  mav 
Lfthmnng  der  rechten  ESrperhälfte,  rechtsseitige  Hemianopsie.  Es  wurde  trepeniot 
und  ein  SdililfelappenabszeS  eröffnet  Nach  40  Tagen  eine  weitgehende  Beeeemi^. 
Dritter  Fall.  Verletzung  des  Scheitellappens  rechts  vor  8'/]  Jahren  durch  ScUsg 
mit  einem  Bleiknopfe.  Tjpiflche  Jackaon-Epilepsie,  mit  Zuckungen  im  linken 
Facialisgebiet.  Viermalige  Operation,  darunter  zwei  Trepanationen  mit  Ezume 
der  Dnranarbe  und  Einlegen  von  Zellnloidplatten,  die  jedoch  suseiterten.  Infeige 
sich  häufender  Anftlle  neuerliche  Trepanation,  Exsision  der  gesamten  nscbig 
adhärenten  Dura,  Deckung  des  Defektes  durch  eine  Zelluloidplatte,  welche  eUeaits 
unter  den  Knocheurand  geschoben  wird.  Seit  der  Operation  keinerlei  Eracheinnngat. 

Herr  Alfred  Fuchs  demonstriert  I.  einen  Fall  in  der  Kindheit  erworbeDer 
peripherer  Faeialislähmang  mit  Fortdauer  vollkommener  Willkürlähmtuig  bei 
fast  normaler  elektrischer  Elrregbarkeit  —  II.  einen  Fall  von  spinaler  HemlplegiS; 
—  IIL  TastUhmang  bei  Folynanriüs.  (Hierzu  bemerkt  Herr  Bedlioh,  dalt 
Simulation  mit  grSflerer  Sorgfalt  ausznsohUeflen  wSre  und  daß  man  mach  en  eine 
lokale  Affektion  der  Hirnrinde  denken  mfisse.)  —  IV.  ZwaagSTonteUancan  bei 
Raynaud  scher  Krankheit. 

Herr  v.  Orzechowski  demonstriert  Präparate  mit  ITerveniellen  Ib  des 
lymphatisohen  R&nmen  der  Pia  und  Araohnoidea.  Vortr.  fand  dieeelben  bei 
einem  1^2  Jahre  alten,  an  Poliomyelitis  verstorbenen  Kinde.  Artefact  ist  «ega 
der  großen  Anzahl  der  Zellen  und  ihren  allgemeinen  Vorkommens  und  weil  sie 
sich  ohne  die  anderen  Bestandteile  v(m  Nervengewebe  in  den  HimhSaten  findai, 
aufigeschloseen.  Im  Großhirn  am  stärksten,  in  der  Pia  des  Rückenmarkes  aa 
spärlichsten,  waren  es  meist  mittelgroße  spindelförmige  und  dreieckige  EIlMnente. 
Vortr.  nimmt  an,  daß  ea  sich  um  eine  AoBSchwemmung  von  in  die  Ventrikel- 
fliissigkeit  gelangten  Zellen  handelt.  Dies  in  einer  frühen  Entwicklnngsstufe, 
während  die  Weiterentwiddnng  dann  in  der  Pia  stattgefonden  hätte.  Aus  diesen 
Befunde  würde  sich  die  interessante  Tatsache  ergeben,  daß  Nervenzellen,  ans  ihreai 
normalen  Gefüge  gerissen,  mittra  im  Bindegewebe,  allerdings  von  letzterem  dnrd 
den  Liquor  geschieden,  unverändert  fortbestehen  können.    Otto  Harburg  (Wiea). 


Psyohiatrisoh-neurologisoha  Saktton  das  Budapester  kSnigL  Arztevareiu. 

Sitzung  vom  22.  November  1906. 
Herr  Ernst  Frey  stellt  einen  Fall  von  hemiplegisobem  Huskelaohwusd 
vor.  Vortr.  betont  das  häufige  Vorkommen  der  hemiplegisohen  UuskelatropkieB 
und  erwähnt  die  Statistik  B&lints,  welcher  in  der  Nervenabteilung  des  Bodapester 
Armenhauses  bei  mehr  als  90**/o  alten  Hemiplegien  einen  solchen  naehweisis 
konnte.  Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  den  hemiplegischen  Uoskdsahwnd 
erklärenden  Theorien  schließt  sich  Vortr.  namentlich  auf  Grund  der  UntersoehangtB 
von  Schaffer  und  B&lint  der  modifizierten  Charcotscben  Ansidit  an,  «uadi 
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die  Haakelatrophien  bei  Hemiplegie  durch  histologische  Veränderung  und  nume. 
risohe  Äbnafame  der  motorischeD  Vorderhornzellen  bedingt  sind.  Der  demonstrierte 
Fall  benebt  sieh  auf  üne  36jähr.  Frau,  welche  am  1./XL  1905  einen  apoplek- 
tisbhen  Insnlt  mit  rediisseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie  erlitt;  letztere  bestand 
bloß  5  Tage.  Nach  6  Wochen  geringe  Bückkehr  der  Motilität;  8  Wochen  nadi 
dem  Insulte  bemerkte  die  Patientin  eine  Abmagerung  der  rechten  EörperhäUte, 
Papillen  gleich,  gut  reagierend,  beide  (namentlich  die  rechte)  unregelmäßig  ge- 
formt. Bechts  centrale  Facialisparese.  Sprachstörung  insoweit,  daß  Patientin 
sahireiche  ungarische  Worte  vergessen  hat  Rechter  Arm  rollsttodig  gelähmt 
and  in  Bmgdumtraktnr;  ebenda  starke  Hypertonie  der  Uaskeln.  Atrophie  des 
rechten  Armes,  bauptaSchlich  ausgeprägt  in  der  hnmero-akapularen  Zone,  spemell 
Deltoidens  und  Supraspinatus;  VolomsdifFerensen  3,5  bis  4  cm  zugunsten  des  linken 
Armes.  Parese  des  rechten  Beines  mit  verminderter  Muskelkraft,  jedoch  ohne 
Veränderung  des  Tonus.  Stark  gesteigertes  Knieph&nomen  und  Babinskisches 
Zeichen.  Atrophie  des  rechten  Beines  mit  Umfangsdifferenzen  von  3,5  bis  6  em. 
K^e  Verindemng  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  MnskelOf 
bloß  etwav  tittge  Kontraktioa  der  atrophischen  Hnskeln.  Sensibilttöt  und  Stereo- 
gnose  DormaL 

Diskussion:  Herr  G.  Hudovernig  hat  mehr&ch  beobachtet,  daß  bei  totaler 
Hemiplegie  mit  Muskelschwund  der  ganzen  Seite  der  letztere  namentlich  in  den 
UuskelD  des  Schal terg&rtels  ausgeprägt  war,  ebenda  fand  er  anch  Entartnngs- 
reaktion.  Letzten  erklärt  er  mit  da  Weiterrerbreitnng  der  sekundären  Dege- 
neration auf  das  Bfiokenmark,  und  zeigt  sich  die  Eotartungsreaktion  desh^b  xn- 
erst  in  den  Moskehi  des  Sc^inltergOrtelB,  weil  dieee  in  den  obersten  spinalot 
Segmenten  gelegen  sind  nnd  vom  absteigend«!  degeoeratiren  Prozeß  in  erstor 
Beihe  ei^riflFen  werden. 

Herr  K.  Schaffer  berichtet  über  einen  anatomisch  untersuchten  Fall  von 
cerebralem  Muskelschwund.  Die  atrophische  obere  Extremität  zeigte  eine  Volums- 
abnahme von  3^  em  gegenflber  der  gesunden.  Bei  der  X8  Monate  nach  dem  In- 
anlte  TOi^enommenen  histologiaohen  Untersuehnng  wurden  mit  der  Nisslsohen 
HeÜiode  normale  Nervenzellen  im  Bückenmarke  gefunden.  Demgegenüber  fand 
Soh.  in  einem  anderen  Falle,  welcher  48  Stunden  naoh  dem  Insulte  letal  endigte, 
in  der  posterolateralen  Zellgmppe  des  Vorderhomes  akute  ZellsohweUung.  Dieses 
Verhalten  glaubt  Soh.  damit  erklären  zu  können,  daß  der  Ausfall  des  kortiko- 
spinalen  Neurone  in  der  postero-lateralen  ZeUgmppe  keine  degenerative,  sondern 
bloß  eine  reaktive  Vertlnderung  hervorruft,  wddhe  als  aolohe  reparabel  ist 

Herr  J.  Salg6  wirft  die  Frage  au^  wieso  eine  reparable  ZellveriLnderung 
einen  progressiven  Muskelschwund  hervorzurufen  vermag. 

Herr  A.  v.  Sarb6  glaubt,  daß  die  Frage  der  hemiplegischen  Atrophien  in 
dem  Sinne  gelöst  werden  kann,  daß  durch  Aussehaltung  des  kortiko-spinalen 
Neuroas  das  Zusammenwirken  desselben  mit  dem  spino-muskulären  Neuron  nur 
vor&bergehokd  gestört  wird.  Durch  Wegfall  dw  Beize  des  kortiko-spinalen 
Neurons  entsteht  eine  Verändwung  der  Vorderhornzellen,  wie  dieselbe  von  Sofaaffer 
erwähnt  ist,  und  dadureh  erfolgt  der  Mnskelsohwnnd;  dooh  fttbrt  die  Nervenzell- 
verändemng  nicht  znm  Tode  der  betreffende^  Nervenzelle,  und  auch  in  der  Muskel- 
faser erfolgt  kein  Absterben,  sondern  bloß  eine  Atrophie.  Einzelne  Zellgruppen 
können  wohl  gänzlich  zugrunde  gehen,  dies  ist  aber  nur  ausnahmsweise  der  Fall, 
wie  in  den  Fällen  Hndovernigs.  Die  Befunde  Sohaffers  sprechen  far  die 
vorabergehende  Natur  der  spinalen  Nervenzellveränderungen,  nachdem  bei  längere 
Zeit  hindnrdi  bestehenden  cerebralen  Atrophien  die  spinalen  Nervensellen  bloß 
etwas  verideinert,  aber  sonst  normal  erscheinen.  Es  scheint,  daß  zwischen  der 
spinalen  Zellveränderung  und  der  Muskelverändernng  ein  gewisser  Parallelismns 
besteht  Auch  klinisch  unterscheiden  sich  die  cerebralen  Atrophien  von  den  rein 
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spinalen.  Bei  letaleren  ist  die  Atrophie  von  fibrillfiren  Zuckungen  und  Ed- 
ariungBre^Aion  begleitet,  wShrend  bei  den  cerebralen  Atrophim  ein&dw  AtrapUi 
eintritt.  Die  Akkommodation  des  Bpino-mnakolftren  Neurone  apielt  in  der  ganza 
Frage  eine  große  Bolle,  doch  ist  die  cerebrale  Hnakelatropfaie  nieht  reparab^ 
weil  sich  die  spino-mnekullre  EUnrichtong  an  daa  FeUot  der  cerebnlMi  Boae 
gewöhnt  hat. 

Herr  K.  Sohaffer  wirft  die  Frage  an^  ob  parallel  mit  der  reakÜTon  Nerren- 
■elWeribidemng  im  BOokenmark  nicht  auch  eine  einfach  reaktive  Veriodmug  der 
quergestreiften  Uuakel&sem  erfolgt,  wofür  im .  übrigen  auch  der  Dniataod  spneha 
könnte,  dafi  die  aas  cerebralen  Grttnden  atrophisierten  Huskeln  k^e  degeamün 
Yerändernng  der  elektriscben  Erregbarkeit  aufweisen. 

Herr  G.  HudoTernig  stellt  einen  Fall  Ton  motorlaoher  Aphasie  rac 
Vortr.  motiviert  die  Torstellnng  des  Kranken  einerseits  mit  dem  in  Aussieht 
DOmmeDen  operativen  £ingri£^  andererseits  damit,  daß  P.  Uarie  vor  knz«m  t» 
sÜLglich  der  Apbasien  gani  neue  Theorien  au&tdlte,  welche  geeignet  wina,  die 
biäierigen  Rahmen  der  Apbasielehre  gana  nmnutoßen.    P.  Marie  Iragnet  die 
Existenz  des  Brocaschen  Centrums  als  reinen  motoriBohen  Spracfacentnims  nnd 
sieht  in  der  motorischen  Aphasie  ein  gleichzeitiges  Bestien  von  Anarthrie  mui 
Intelligenzdefekt    Der  vorzustellende  Fall  ist  nicht  geeignet^  die  neue  Anaioht 
P.  Maries  zu  untersttttzen.   Es  handelt  sich  um  den  25jährigen  Landmaim  V.J., 
welcher  nicht  belastet  ist,  keine  luetische  Infektion  erlitt  und  keinerlei  Mißtvändie 
trieb.    Am  19./IL  1906  erlitt  derselbe  zwei  Stockhiebe  auf  di«  linke  Sdiidel- 
Seite;  momentane  Bewußtlosigkeit,  iriUurend  34  Stunden  floß  ihm  Mut  aus  Muad, 
Ohr  und  Nase;  die  Bewußtlosigkeit  hielt  13  Tage  an,  nach  3  Monaten  konite 
Pat  das  Bett  verlassen.    Zeichen  einer  faemiplegischen  Veränderung  wano  nie 
vorhanden.   Seit  Rückkehr  der  Besinnung  ist  Pat.  unfähig  zu  sprechen,  mit  Aoi- 
nahme  des  Wortes  „nem"  (nein),  versteht  aber  jede  Auffordwnng  und  Fragt 
weiß  jeden  Gegenstand  zu  benatzen,  verrichtet  seine  Obli^^enheitoi  in  tadeUosv 
Weise,    Er  vermag  sich  bloß  auf  schriftlichem  Wege  an  mstbidigan.  Aofiar 
der  Sprachstörung  keine  subjektiven  Beschwerden.    Status:  Am  linkem  Parirtal* 
knocken,  6  cm  oberhalb  des  oberen  Gebörganges,  befindet  sich  eine  kreisrunde 
Enochenvertiefimg,  deren  Durchmesser  5  und  Tiefe  Va  ^™  beträgt.    Haut  ob«r- 
halb  der  Delle  ohne  Veiilnderang.    Pupillen  gleich,  gut  reagierend.    Parese  des 
rediten  unteren  FaziaUaaates.    Abduzens  rechts  g^ähmt.    Bei  extremer  Litdo* 
Stellung  der  Bnlbl  leichter  Nystagmus.   Leichte  FUese  des  linken  BjpogkMsoi 
und  des  rechten  ChnmensegelB,    Übrige  Himnerven  ohne  Befund.  HentätigbiU 
normal.  Puls  80.   Kni^hänomm  und  Achillessehnenreflex  leicht  gesteig«rt;  BUono^ 
Babioski  nicht  vorhanden.    Dmckkraft  rechts  38,  links  39  kg.    Grobe  nnd  feioe 
Haadbewegungen  werden  beiderseits  tadellos  durchgeführt  Bauch«  und  KremasUr- 
refleze  normal.    Urin  ohne  Verändnnng.    Augenbefiind  normal.    Mit  Ausnahme 
des  Wortes  „nem"  vermag  Pat.  kein  einziges  Wort  auszusprechen;  gesdirieibeii^ 
gedruckte  und  diktierte  Worte  und  Sätze  werden  —  abgesehen  von  orthögr^hndiea 
Fehlem  —  tadellos  abgeschrieben;  mündlich  oder  schriftlich  gegebene  Anftrige 
werden  prompt  und  korrekt  auageführt;  die  gezeigten  Gegenstände  erkennt  Pst 
sofort  nnd  weiß  dieeelben  richtig  zu,  benutzen;  eine  vorgelesene  oder  selbst  ge> 
leeene  Zeitungsnotiz  ist  Pat  imstande  mit  eigenen  Worten  richtig  wiederzngebea; 
seine  Kenntnisse  sind  dem  Bildungsgrade  entsprechend,  Rechenaufgaben  werdea 
ohne  Fehler  durchgeführt    Epikrise:  Als  Folge  der  Schädelverletznug  dOrfte  Pst 
einwseits  eine  Fraktur  dwr  Schädelbasis  erlitten  haben  (Paresw  einiger  Hin- 
nerven),  andererseits  als  direkte  Folge  der  Verletzung  eine  Depression  des  Parietsl* 
knochens  oberhalb  der  Brocaschen  Windung.   Ob  letztere  mit  einem  Bruche  det 
Lamina  interna  oder  mit  einem  meningealen  Prozeß  verbunden  sei,  läßt  sich  nicht 
konstatieren.    Tatsächlich  aber  besteht  eine  anatomische  Liaion  des  Broeasdba 
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CentrumB  and  dadurch  eine  reine  motorische  Aphasie,  ohne  jeden  Intelligenzdefekt, 
so  daB  dieser  Fall  der  Theorie  P.  Maries  widerspricht. 

Diskussion:  Herr  P.  Ranaohhnrg  erkennt  die  eminente  aktaelle  Wichtigkeit 
des  vorgestellten  Falles  zur  Klärung  der  Aphasiefrage  an.  Obwohl  der  Blanke 
jede  Frage  prompt  beaiitw<niet  and  jede  AafTordenuig  versteht,  wSre  eine  ein- 
gehende psfohologisohe  PrSfbng  mit  eventaeller  Berfloksiohtignng  der  in  der  Ver- 
jE^ngenheit  erworbenen  Kenntnisse  wünschenswert.  Der  geringe  Bildungsgrad  kann 
kein  Hindernis  bilden,  wie  dies  seine  eigenen  Uotersnchungen  ergeben  haben. 
Eine  vollkommen  intakte  Intelligenz  kann  er  aber  nicht  ohne  weiteres  konzedieren, 
da  Fat.  beim  Kopfrechnen  einige  gröbere  Fehler  begangen  hat,  obwohl  dies  allein 
nicht  maßgebend  sein  kann. 

Herr  A.  v.  Sarb6  hält  den  Fall  ebenfalls  für  beeondws  wichtig  imd  sehlieflt 
sich  den  Ausffihmngen  Banschbargs  an.  Die  vorhandene  Faiialisparese  hSlt 
er  für  kortikal,  was  auch  dem  Sitze  der  Ltteion  entsprechen  würde. 

Herr  C.  Hudovernig  bemerkt  gegenüber  Sarb6,  daB  die  Fazialisparese 
wohl  kortikal  sein  kann,  kann  aber  den  basalen  Ursprang  derselben  nicht  aus- 
aohlieBen.  Trete  der  Bemerkungen  Banschbargs  kann  er  beim  Kranken  keinen 
Intelligenzd^ekt  erbli^en.  Dot  Fehler  beim  Kopfrechnen  berechtigt  keinesfiüls  m 
dieser  Annahme,  denn  mindw  gelnldete  Prasooen  werden  daroh  Anwesenheit  vieler 
fremder  Personen  and  doroh  TJntersnohnng  daroh  dieselben  an  einem  fremden  Orte 
leicht  verwirrt;  anch  sind  einfache  Leute  schlechte  Kopfrechuer,  wob  auch  bei  Ge- 
bildeten vorkommt,  ohne  daß  deren  Intelligenz  deshalb  angezweifelt  werden  könnte. 

Herr  Stefan  Holl6s:  Epilepsie  und  ParftDOlft.  (In  extenso  erschienen  in 
Klme'te  Idegkörtan.  1907.  Nr.  2.)  ICitteilong  von  vier  Krankengeschichten. 
I.  Derzeit  46jähriger  Hann,  nicht  belasteli  in  seiner  Kindheit  sohwaeher  Schüler, 
hatte  bereits  als  JUngling  mehrfache  „Heinangsverscbiedenheiten**  mit  seinem 
Vater.  Beim  Militär  hatte  er  des  öfteren  Sinnestänschnngen,  später  Kollisionen 
mit  seinen  Vorgesetzten,  welche  ihn  angeblich  verfolgten;  gelegentlich  einer  solchen 
flüchtete  er  nnd  verübte  einen  Selbstxaordversnch  (beabsichtigtes  Durchschneiden 
des  Halses),  im  Hititärspital  ausgesprochene  Sinnestäuschungen  nnd  Verfolgnngs- 
ideen.  In  die  Irrenanstalt  eingeli^art  wurden  letztere  immer  ausgeprägter  and 
es  «itwiekelte  sich  das  typische  Bild  einer  Paruioia.  Im  10.  Jahre  des  Anstalts- 
snfenthaltes  typischer  Anfall  von  Fpilepeia  nocturna;  die  Anfälle  nahmen  an 
Häufigkeit  stets  zu,  wobei  das  psychische  Bild  zusehends  verflachte,  die  Wahn- 
ideen nnd  SinnestäuBchongen  nahmen  ab,  dafür  traten  Erscheinangen  von  zu- 
nehmender Verblödnng  in  den  Vordergrund.  —  IL  24jähriger  Sohn  eines  Advo- 
katen, erblich  belastet,  hatte  bereits  als  Gymnasialschüter  häufige  Sinnestäuschungen, 
aokzessive  entwickelte  sidi  Verfblgongs-,  dann  GMSfienwahn,  anter  fortwährendem 
Bestande  der  Sinnestänschnngen.  Erster  epileptischer  Anfall  mit  18  Jahren,  mit 
32  Jahren  bereits  täglich  3  bis  4  Anfälle.  Seither  Weiterbestand  der  stark  ab- 
geblafiten  Sinnestänsohangen,  sehr  reizbar,  zunehmender  psychischer  Verfall.  — 
III.  55jähr.  pensionierter  Postbeamter,  erblich  belastet;  vom  20.  bis  50.  Lebens- 
jahre häufige  epileptische  Anfälle,  wobei  er  seinem  Berufe  gut  entsprechen  konnte. 
Im  60.  Lebensjahre  plötzliches  Aufhörm  der  Anfälle,  doch  wurde  Fat  reizbar, 
sah  sich  stets  vofolgt,  wurde  aggressiv,  qiftter  Alkoholmifibranoh,  wefihalb  w 
pensioniert  wurde.  Danach  rapide  Zunahme  des  Verfolgungswahnes  und  Inter- 
niemng.  —  IV.  Bei  dem  vierten  Kranken,  einem  34 jährigen  Postbeamten, 
erblich  belastet,  zeigten  sich  zu  gleicher  Zeit  die  Symptome  eines  Verfolgungs- 
wahnes und  eines  epileptischen  Geisteszustandes  (religiöse  Delirien,  pathetische 
Sprache,  degenerierte  Schädelform).  Nachträglich  wurde  nachgewiesen,  daB  Pat. 
in  seiner  Kindheit  an  epileptischen  Analen  gelitten  hnt.  Dieses,  wenn  auch 
seltene,  Zusammentreffen  epileptischer  und  paranoischer  Symptome  spricht  nach 
Vortr.  dafür,  dafi  beide  Symptomenkomplexe  einen  gemeinsamen  Ursprung  haben. 
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Diese  gemeinBanie  Basis  ist  in  der  Abnahme  der  Assoziationen  bh  snchen,  dem 
anatomische  Grandlage  in  der  Wucherong  des  Interatitiam  und  Vermindero&g  da 
Parenchyms  zn  saeben  wäre.  Bei  beiden  Krankbeitsformen  sind  die  geistign 
Funktionen  eingeengt,  die  Asioriationen  venninderi.  PwiodisitBt  dar  l^nlepne 
nnd  Stabilität  der  Paranoia  widersprechen  nicht  der  erwähnten  histopaihologiBchfla 
Annahme.  In  einem  in  der  geschilderten  Weise  kranken  Gehirne  kann  eine  be- 
liebige Ursache  periodische  Explosionen  herrorrafen,  wie  solche  auch  bei  der 
Paranoia  vorkommen  kOnnen.  Als  klassischen  Beweis  dafür,  da0  Venmndenmg 
der  Bpezifischen  nervösen  Elemente  Paranoia  nnd  Epilepsie  herrorrnfeo  können, 
oitiert  Yortr.  die  Paralyse,  bei  welcher  diese  Elemente  entarteo  nnd  parmoiidie 
und  epileptische  Ersoheinangen  vorkommen.  Eine  ErklBmng  dsfOr,  dofi  dieadbe 
anatomische  Basis  einmal  Epilepsie,  dann  Paranoia  oder  beide  Erkrankung«!  ab- 
wechselnd hervorbringt,  kann  Vortr.  nicht  einmal  hypotlietisch  angeben. 

Diskossion:  Herr  J.  Salgö  ver^tt  seinen  Standpunkt,  daß  ein  einselner 
oder  vereinzelte  konvulsive  Anfälle  mit  BewnStlosigkeit  noch  nicht  im  Sinne  der 
Epilepsie  verwartet  werden  können.  Die  Mehrzald  solcher  Anfälle  ist  syi^itO' 
matiseher  Natur;  von  genuiner  Epilepsie  kann  nur  dann  gesproehsn  werden,  wsnn 
dieselbe  angeboren  oder  in  den  drei  ersten  Lebenqahren  erworben  ist. 

Herr  L.  Haj6s  vermißt  im  Vortrage  eine  genaue  Piftsision  der  Epilepsie 
und  Paruioia.  Die  geschilderten  Erankengesobichten  entsprechen  eher  einer  Dege- 
nerationspi^chose  mit  paranoischem  AnstriiA.  Die  paranoischen  und  epUeptisdMB 
Ersoheinnngen  der  eririUinten  Erankengesdiichten  sind  eigentlich  beid«  nur  An- 
flfisse  der  nenro-p^ychiscben  Degeneration. 

Herr  K.  P&ndy  hält  die  erwähnten  Znstandsbilder  eher  ffir  {wanoide  Zu- 
stände.  Der  Alkoholismus  biete  ein  Bnspiel,  daS  Epilepsie  und  Paranoia  aas 
einer  gemeinsamen  Quelle  entstehen  können, 

Herr  A.  v.  Sarb6  ist  der  Ansieht,  daß  einzelne  Anfälle  noch  nicht  zur  An- 
nahme der  Epilepsie  berechtigen.  Die  histopathologischen  Erklämngen  des  Vortr. 
kann  er  nicht  verstehen,  denn  eigentlich  wissen  wir  nidits  über  epileptische  nnd 
paranoische  Gehirnveribidemngen,  und  bwm  Unbekannte  mit  einran  dritt«i  Un- 
bekannten zu  erklären,  ist  unzulässig.  Die  erwähnten  Krankaigeschichten  ^iredien 
übrigens  eher  für  eine  Degenerationspsychose  mit  paranoidem  Anstarich. 

In  seinem  Schlußwort  verweist  Herr  Hollös  auf  die  Unsicherheit  der  der- 
zeitigen psychiatrischen  Diagnostik;  ferner  verwahrt  er  sich  dagegen,  daß  er  Epi- 
lepne  und  Paranoia  in  kausalem  Zusammenhang  bringen  wollte,  denn  er  sprsdi 
nur  von  der  Höglichkeit,  daß  beide  ein  gemeinsames  anatomisches  Substiat  haben. 

Sitzung  vom  19-  Dezember  1906. 
Herr  A.  v.  Sarbö  demonstriert  folgende  Fälle:  L  Einen  Fall  von  Athetose 
bei  einer  23jährigen  Frau,  welche  am  12.  Tage  nach  der  zweiten  Geburt  einen 
apoplektischen  Anfall  mit  linksseitiger  Hemiplegie  erlitt;  letztere  sdiwand  bis  aaf 
eine  Schwäche  des  linken  Armes,  in  welchem  athetotische  Bewegungen  aafbatea: 
abwechselnde  Extensionen  und  Flexionen  der  Finger  nnd  des  ganaen  Ameih 
welche  auch  während  des  Schlafes  bestanden.  Rhythmus  derselben  wohl  rascher 
als  bei  der  Athetose,  stehen  aber  zu  dieser  näher  als  zur  Chorea.  Übriger  neuro- 
logischer Befund:  Reflexsteigernng  und  Kraftabnahme  links,  Parese  des  linken 
Facialis.  Zur  Erklärung  des  Falles  nimmt  Vortr.  in  Übereinstimmung  mit  Monakow 
einen  embolischen  Herd  im  Thalamus  an,  während  die  Hemijdegie  nur  Ausdruck 
der  allgemeinen  intracerebralen  Drucksteigerung  war.  Der  Fall  beweist  auch, 
daß  Athetose  zumeist  dann  auftritt,  wenn  die  Lähmungsersohanongen  nur  schwach 
ausgeprägt  waren  oder  sich  rasch  zarUokbildeten.  —  IL  -Bei  einem  25jährigen 
Manne  bestellt  rechtsseitige  Hemiplagie  mit  cerebraler  Hemiuiftatheaia»  Klonus 
und  gleiotaaeitig  Hypoangie  (kaum  fühlbarer  Puls  der  peripheren  Blutgefäße). 
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—  III.  Bei  einem  32jährigen  Manne,  welcher  luetisch  infiziert  war,  besteht 
Sehw&ohe  and  Zittern  der  Beine,  starke  Gewichtsabnahme,  Depression,  Sorge  am 
die  Zakonft,  Vergeßlichkeit,  nervöse  Störungen,  Beisbarkeit  Papillen  gleich,  gat 
reagierend,  Beflexerregbarkeit  gesteigert,  Bpastisehe  KniephSnomene,  Foßklonas 
redita,  ebüida  Patellarklonns,  während  letsterer  linke  nur  zeitweise  nachweisbar 
ist  Kranastwreflex  B,  Bandhdeekenreflex  links  lebhaft,  rechts  zweifelhaft;  Sensi- 
bilität normal;  Schwäche  des  linken  Armes.  Die  Parese  der  Beine,  sowie  die 
luetische  Ätiolc^e  lassen  eine  beginnende  apaatlaohe  SptiMlparslyve  als  wahr- 
scheinlich eneheinent  irthrend  die  psychischen  Iksoheinangen  den  Vwdmcht  auf 
eine  beginnende  ^pngnmdye  Paralyse  lenkm. 

Disknision:  Herr  ^alg6  glaubt  im  ersten  Falle,  wegen  der  annnglichen 
klonischen  Erscheinangen,  einen  kortikalen  Tamor  annehmen  zu  mttssen.  Im 
dritten  Falle  sind  die  Symptome  noch  derart  verschwommen,  daB  eine  genaae 
Diagnose  nicht  zulässig  ist;  der  angewisse  Charakter  der  Symptome  würde  an 
eine  tranmatiache  Neurose  erinnern,  und  er  würde  eine  solche  annehmen,  wenn 
ia  der  Ätiologie  ein  Tranma  vorkäme. 

Herr  K.  Sohaffer  meint,  dafi  die  motorischen  Ersohainungea  des  ersten 
Falles  rascher  sind  als  bei  der  gewöhnlichen  Athetoee,  dabu  aber  einen  gewissen 
ohoreatischen  Anstrich  zeigen;  dies  kommt  auf  eins  heraus,  denn  Athetose  und 
Chorea  sind  posthemiplegische  Erscheinangeo.  In  der  Lokalisation  ist  er  einer 
Ueinnng  mit  dem  Vortr. 

Herrn  G.  Ol&h  erinnert  der  dritte  Fall  auch  an  eine  traumatische  Nenrose; 
im  vorliegenden  Falte  supponiert  er  einen  beginnenden  arteriosklerotischen  ProzeB. 

Herr  E.  Fändy  sieht  im  ersten  Falle  eine  Übergangsform  von  Athetose  nnd 
Chorea  posüwmiplegica;  ein  gewisser  Torpor  der  Patientin  spricht  auch  für  eine 
Erkrankung  des  Thalamus,  Im  zweiten  Falle  glaubt  er  eher  eine  Stenose  der 
Aorta  annehmen  zu  mässen.  Beim  dritten  Kranken  sieht  er  keine  Zeichen  einer 
beginnenden  progressiven  Paralyse;  er  gewinnt  eher  den  Eindruck  eines  lepto- 
meningitiscfaen  Prozesses,  welcher  die  hinteren  Wurzeln  alteriert. 

Herr  P.  Ransobburg  bezweifelt,  daß  im  zweiten  Falle  die  Hemiplegie  mit 
der  Hypoplasie  des  Gefäßapparates  zosammenhäoge.  Der  dritte  Fall  ist  wohl 
ungewiß,  keinesfiüls  aber  bötehen  Ersoheinangm  einer  progressiTen  l^ralyse. 

In  seinem  SchluBworte  bemerkt  Herr  Sarbö,  daß  er  selbst  betoute,  daß  im 
ersten  Fall  die  Bewegungen  zwischen  Athetose  und  Chorea  stehen;  wollte  er  neue 
Namen  Ironstmieren,  hätte  er  die  Bewegungen  als  „choreoathetotische"  bezeichnen 
können;  eine  kortikale  Lokalisation  des  Falles  kann  er  nicht  supponieren.  Im 
dritten  Falle  hat  er  die  progressive  Pualyse  nicht  als  Positivom,  sondern  bloß  als 
Uöi^ohkeit  enriüint;  er  kann  keine  Ähnlidikeit  mit  der  tranmatisohen  Neurose 
finden. 

Herr  E.  Schaffer  demonstriert  das  Oehim  von  einem  Falle  von  Hydro- 
oephaloa  Intemos;  dasselbe  stammt  von  einem  i^/^jährigen  Einde,  und  es  fällt 
die  ungewöhnliche  Entwicklung  der  zwei  Hemisphären  auf;  Atrophie  der  Uark- 
sabstanz  bei  relatiT  hoher  Entwicklung  der  kortikalen  Substanz.  Das  Eind  war 
angeblich  sehr  intelligent    Im  übrigen  bydrocephalische  Terändernngen. 

Nach  dem  Sekretariatsberichte  des  Herrn  C.  Hadovernig  erfolgt  die  Neu- 
wahl der  SektioDsleitung;  gewählt  wurden:  Obmann:  Prof.  E.  E.  Moravcsik; 
Obmann-Stellvertreter:  Dir.  Doz.  R  t.  Eonr&d,  Schriftführer:  G.  HndoTernig; 
Schriftfahrer-SteUvertreter:  E.  Frey. 

Sitzung  vom  26.  Februar  1907. 
Herr  L.  Haj6s  stellt  einen  Fall  von  Krüokenlihmuov  vor. 
Herr  Gustav  Verubek  stellt  einen  Fall  von  epUapttsoher  OeiateutSmiis 
ohne  motorisolw  Beiiersolieinuiigea  vor.    Es  handelt  sich  um  eine  SSjährige, 
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nicht  belastete  Näherin ,  welche  seit  Kindheit  an  Eopfochinenen  lüdet.  Vor 
3  Jahren  psychieoher  Shock,  verwirrte  Sprache,  tonische  EiiUnpfe  der  Eztremi- 
tüten.  In  der  Anstalt  kam  die  Verwirrtheit  rasch  inm  Schwinden.  Nach 
2  Wochen  ein  Anfall  von  BewuBtlosigkeit,  die  Patientin  liegt  starr,  bHokt  od* 
verwandt  aaf  einen  Funkt,  reagiert  weder  auf  Ansprache,  noch  anf  Nadelstiche; 
keine  Abnormitftt  der  Papillen,  keine  motorisohen  Erscheinungen.  Daner  eines 
AnfaUee  1  bis  5  Tage;  dieselben  wiederholten  sieh  durchgohnittlich  »eimal 
monatlioh,  ohne  jede  nachweisbare  Ursache.  Dieee  ZostSnde  werden  dnreh  plQti- 
liohen  Beginn  und  ebensolches  Schwinde  chu-akterisiert.  Letalerer  Umstand 
spricht  für  die  epileptische  Natur  der  Erscheinung;  Stupor  aosgesehloesen,  ebenso 
Hysterie,  da  jedes  Zeichen  derselben  fehlte.  Beibehält  dw  Pupillenreaktion 
spricht  nicht  g^^  die  Epilepsie.  Auch  die  motorisohen  Beiiersoheiniuigai  beiai 
Ansbmohe  der  Krankheit  sprächen  für  Epilepsie. 

HerrStefan  HolUs  demonstriert  ein Frftparat von tDteakranleUem Tumor. 

Herr  Carl  Hudovernig  b&It  einen  Vortrag  ttbor  KtkroaBatoniie  dM 
Hypogloaauskernes  nnd  LokaUaatlonen  in  demselben.  (Derselbe  erschien  in 
extenso  als  Teil  einer  Arbeit  im  „Jonmal  f.  Psjohol.  u.  Neurol.",  1907.) 

Herr  Jnlina  Donath:  Über  hysterlaolie  Amnesien,  im  AnBolilasae  an 
einen  Fall  vim  eoagebfeiteter  retrograder  Amneile.  Ursache  der  faysterisdisn 
Amnesien  ist  in  der  psychisehen  Sdiwftohe  der  Kranken  an  snohoif  welidie  sieh 
in  der  Mangelhaftigkeit  der  Assoziationen  äußert.  Vortr.  legt  eine  Analogie 
zwischen  hysterischen  Amnesien  und  AnäsÜieaien  dar;  so  wie  sich  die  letsteren 
ganz  unregelmäßig  ausbreiten,  ebenso  kann  sieh  auch  die  hysterisohe  Amnesie  auf 
einzelne  Personen,  Gegenstände  oder  zusammengehörige  Gruppen  beziehen,  aof 
einzelne  Wortbilder,  auf  (Geschehnisse,  anf  die  ganze  Sprache  oder  auf  Teile  der- 
selben, auf  Bewegungserinneningen  nsw.  So  eitsteht  dasselbe  bisarre  Bild  wie 
bei  den  hysterischen  Anästiiesien.  Bei  einem  18jährigen  Mädchen  entwickelte  ndi 
nach  vorhergegangenem  Kop&ohmerz  und  Schwindel  vorfibergehendes  GröBen* 
delir,  und  danach  Verlust  sämtlicher  Erinnerungsbilder.  Sie  erkennt  nicht  ihre 
nächsten  Angehörigen,  welche  ihr  neuerlieh  vorgestellt  werden  müssen;  das  Denken 
macht  ihr  Beschwerden,  sie  meidet  den  Umgang  mit  Menschen;  die  ihr  weniger 
geläufige  hebräische  Sprache  hat  sie  gänzlich  vergessen,  ebenso  sämüi<^e  Gedidite^ 
weldie  sie  vorher  auswendig  wußte,  selbst  diejenigen,  wehihe  sie  selbst  verfaßt 
hat;  sie  wurde  mflrrisoh,  in  sich  verschlossen;  konzentrische  GesicAitaf^deinengung 
Tdr  weiß,  Erweiterung  desselben  fUr  die  anderen  Farben;  erhöhte  vasomotorische 
Befiexerregbarkeit.  Die  Kenntnisse  des  täglichen  Lebens  wurden  sacoessive  wieder 
angeeignet,  hingegen  die  ArOher  erworbenen  Kenntnisse  blieben  verloren.  Im 
Krankenhause  zweimal  vorUbei^fehende  Bewußtseinsstörung«!,  dann  rasche 
Besserung  und  Heilung.  Vortr.  wirft  die  Frage  auf,  wieso  so  tie%reifende  Be- 
wußtseinsstörungen keine  Demenz  bervorrafen,  nnd  beantwortet  die  Frage  daaüt, 
daß  die  Erinnerongsbilder  in  latentem  Zustande  dennoch  voriianden  sind  nnd  auch 
im  unterbewußten  Zustande  der  Kranken  zu  Hilfe  kommen.  Die  eingetretene 
spontane  Besserung,  und  der  Wunsch,  den  Fall  längere  Zeit  beobachten  zu  können, 
haben  Vortr.  vor  Anwendung  der  Hypnose  zurückgehalten,  welche  gewiß  ras^e 
Restitution  gebracht  hätte.  An  der  Diskussion  beteiligen  sich  die  Herren:  Hajös, 
P&ndy,  Banschbnrg  und  Donath. 

Sitzung  vom  15.  Härs  1907. 
Referat  des  Herrn  Gustav  v.  Oläh  über  „Fsyohogia  arteriosolerotica". 
Vor  allem  wünscht  Vortr.  die  Frage  zu  klären,  ob  das  als  Psychosis  arterio« 
sclerotica  bezeichnete  Krankheitsbild  eine  selbständige  klinische  Einheit  hilde<^ 
und  ob  dasselbe  mit  Recht  Psychosis  arteriosolerotica  genannt  werden  kann. 
Nach  einer  Besprechung  der  bezüglichen  Literatur  schildert  Vortr.  seine  eigenoi 
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Beobachtangai,  das  Verhftitnis  zwischeD  Arteriosklerose  and  Psychosis  arterio- 
solerotioa,  und  kommt  sa  folgenden  Soblflssen:  1.  Ans  einer  naohgewiesenm 
Arteriosolerose,  mag  dieselbe  anch  noch  so  ausgebreitet  seiiif  folgt  noch  nicht  das 
Bestehen  einer  cerebralen  Arterioklerose,  nnd  auch  nicht  die  drohende  Gefahr 
einer  solofaen.  2.  Sklerose  der  cerebralen  Arterien  bedingt  selbst  in  ihrer  schwersten 
Form  keine  neuro-  oder  psychopatbologisohen  ErseheinuDgen.  Man  könnte  sagen, 
daß  die  physiologisob'e  eerebnüe  Arteriosklerose  nir  Fsyehons  arteriosclerotica 
bioht  prädisponiert.  3.  Wenn  bei  allgemeiner  Arterioklerose  die  subjektiven 
cerebralen  Erscbeinungen  (Sohwindel,  Kopfschmerz)  auf  das  Bestehen  einer  cere- 
bralen Arteriosklerose  verweisen  und  hierbei  psychotische  Ersobeinungen  zutage 
treten,  folgt  noch  nicht  das  Besteben  einer  Psychosis  arteriosclerotica,  weil 
cerebrale  Arterioklerose  auch  bei  and^n  dementiven  Krankheitsformen  vorkommen 
kann.  4.  In  jenem  Lebensaltw,  in  welobem  Arteriosklerose  aufiEutreten  pflegt, 
findet  man  eine  prognostisch  sobJeohte  Psychose,  deren  leichte  oder  schwere  Grade 
nicht  im  Zusammenhange  stehen  mit  der  cerebralen  Arteriosklerose.  5.  Obwohl 
diese  p^chotischen  Erscheinungen  einzeln  oder  kombiniert  bei  anderen  Psychosen 
vorkommen  können  (z.  B.  Dementia  paralytica,  senile  und  hysterische  Demenz, 
Nemraathenie ,  traumatische  Neurose),  so  können  sie  in  ihrer  Gesamtheit  doch 
keinem  einngen  der  genannten  Krankbeitsbilder  eingefügt  werden.  6.  Ein  Kardinal- 
symptom, welches  die  Diagnose  unter  atlm  Umstanden  Tergewissem  möchte,  gibt 
es  nicht.  7.  Die  wesentlichen  nnd  banptsfohliohsten  Symptome  sind:  lokale 
Störungen  und  motorische  Sphäre  von  vorübergehendem  Charakter;  Hemiparesen 
einzelner  Extremitäten,  vortlbergehende  Sprachstörung,  zeitweise  Hemmung  der 
Apperzeption,  Versagen  der  Erinnerungsfähigkeit,  Anst&lle  anf  psychischem  Gebiete, 
aphatisohe  Störungen,  Störungen  im  Gebiete  der  Sinnesorgane,  eventuell  Einengung  des 
Gesichtsfeldes,  vorübergehend  gesteigerte  Eeflexe,  normales  Verhalten  der  Pupillen. 
Otgektivirbarlceit  dieser  Ersoheinungm  von  Seiten  der  Kranken,  suggestive  Be- 
einflnfibarkeit,  dabei  hofinungslose  Stimmung.  Ausgang  des  Ijeidens  ist  terminale 
Verblödung  mit  spezifischer  Färbung.  8.  Die  Arteriosklerose  kann  nicht  als  un- 
mittelbare Ursache  des  Leidens  bezeichnet  werden,  es  ist  in  mecbanistisohem  Sinne . 
viel  annehmbarer,  daß,  wie  bei  anderen  mit  Zelluntergang  verbundenen  Erkran- 
kungen, die  bistologieohe  Struktur  der  Arterien  leidet  9.  Die  ferneren  Ursachen 
der  Krankheit  sind  unbekannt,  und  dieselben  müssen  in  einor  Abnahme,  Ab- 
nütmng  and  Verbrauch  der  vitalen  Kraft  des  Organismaa  gesucht  werden.  Nachdem 
diese  Abnutzung  unter  den  beschriebenen  Erscfaeinangen  erfolgt,  bildet  sie  eine 
progredierende  spezifische  nosographische  Einheit,  eine  klinische  Individualität. 

Disknssion:  HerrJ.Salgö  verweist  auf  die  Schwierigkeit,  einen  anatomischen 
Befund,  wenn  derselbe  die  psychischen  Störungen  nicht  erklär^  dennoch  mit  diesen 
in  Zusammenhang  xu  bringen.  Wenn  Vortr.  nun  die  klinischen  Zeichen  der  cearabralMi 
Arteriosklerose  nicht  sur  Psychosis  arterioselerotioa  rechnet,  dann  wird  die  Frage 
noch  mehr  kompliziert  Berücksichtigt  man  atusdiliefilieb  nur  die  fimktionellen 
psychotischen  Eneheinungen,  taucht  die  Frage  auf,  wie  jene  senilen  Psychosen  zu 
deuten  wären,  welche  in  Heilung  übergehen  können.  Diagnose  der  Arteriosklerose 
und  Einfluß  der  arteriosklerotischen  Blutgefäße  auf  das  psychische  Leben  sind 
noch  derart  unsicher,  daß  die  Anfirtellang  einer  arterioaklerotiBehen  Psyduise  zu- 
mindest verfrüht  ist 

Herr  B.  B&lint  fragt,  warum  Vortr.,  der  doch  den  Zusammenhang  der 
cerebralen  Arteriosklerose  mit  den  dabei  bestehenden  psychotischen  Erscheinungen 
negiert,  die  Psychose  dennoch  als  arteriosklerotische  bezeichnet,  wo  doch  die 
gleichen  Blutgefäß  Veränderungen  auch  bei  anderen  Geisteskrankheiten  vorkommen. 

Herr  L.  Hajös  bezeichnet  das  pathologische  Gebäude,  auf  welchem  Vortr. 
das  Krankheitsbild  aufbaut,  als  so  unsicher,  daß  es  keineswegs  zur  An&tdlnng 
einer  speziellen  Krankheitaeinheit  berechtigt. 
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Herr  A.  FereDoai  kennt  solche  E^le,  in  welchen  die  Bezeichnung  IpBjtAumt 
arterioselerotioa  berechtigt  ist.  Freilich  verdeckt  oft  die  f,Nenraathenie"  du  Bild 
der  beginnend«!  ÄrterioBot.  eanbri.  Eine  Abgreiuang  der  P^eh.  utscL  von  d«r 
senilen  Demenz  ist  nicht  berechtigt 

Herr  A.  v.  Sarbö  hegt  blofi  gegen  die  Benennung  Bedenken.  Wesen  der 
Erkrankung  ist  doch  ein  arteriosklerotischer  ProaeB  im  .Gehirne,  zn  wcdcbem  sich 
psychotische  Erscheinungen  gesellen,  folglich  bleibt  die  Benainung  ricfatigerweise 
^.cerebrale  Arteriosklerose^,  wobei  dann  der  Charakter  der  p^chotischen  Eraebei- 
nnngen  sp^ell  bdouint  werden  maB.  Die  Benennung  „Psyehosia  art.**  kann  i&r 
den  Kranken  von  forensischem  Standpunkte  von  nnangoidunen  Folgen  beamtet 
sein,  welche  doch  zu  vermeiden  sein  würden,  wenn  eine  Besserung  oder  Bestitution 
der  psychischen  E^oheinnngen  möglich  ist,  wie  dies  Vortr.  betont  hat.  Auch 
wäre  die  Benennung  „Psychosis  ari"  unhaltbar,  wenn  man  damit  psychotisdK 
Erscheinungen  im  Verbuife  der  cerebnden  Arteriosklerose  bezeichnen  will,  aber 
sofort  hinzafttgt,  daß  dieselben  nicht  Folge  der  Arteriosklerose  sind.  Übrigasi 
kann  die  T<nAandene  Demena  in  vielen  FSllen  auf  die  Artnioskleroae  anTfiek* 
gefahrt  werden. 

Herr  K.  Schaffer  bezeichnet  ee  als  Contradictio  in  a4jeoto,  wenn  von 
arteriosklerotischer  Psychose  gesprochen  wird  ohne  Vorhandensein  einer  Arterio- 
sklerose. Auf  arteriosklerotischer  Onindlage  entstehen  Verblödungsprosesee,  deren 
einsigea  Symptom  oft  lange  Zeit  bloB  eine  Yergefilichkeit  ist. 

Herr  P.  Banschbnrg  gibt  das  Bestehra  einer  artmosklerotiadien  Geista«* 
stSmng  zu,  dieselbe  hat  aber  mehrere  Vuiet&ten.  Er  wQrde  alle  lieber  als 
arteriosklerotische  Demenz  bezeichnen,  da  dieselbe  sich  von  der  senilen  und  von 
der  paralytischen  Demenz  unterscheidet.  In  die  erste  Gruppe  gehören  jene  FElle, 
wo  die  Arteriosklerose  das  Grundleiden  ist,  zu  welchem  sich  im  Laufe  der  Zeit 
Apoplexien  und  Verblödung  gesellen  können.  In  der  zweiten  Gruppe  bestdit 
jahrelang  die  Arteriosklerose,  welche  nach  einem  stärkeren  Schwindelan  fall  in 
Bukzesiive  annehmende  Demens  übergeht.  Die  dritte  Gruppe  wird  von  j«a 
Fällen  gebildet,  wo  neben  den  arteriosklerotisdien  Zeichen  später  nenrasthenia^ 
oder  paralytiforme  Symptome  in  den  Vordergrund  treten,  sich  aber  durch.  Mangel 
an  Kopfschmerz  und  durch  intakte  Memoria  von  der  Paralyse  unters<^eiden,  der 
Fat  hat  volle  Einsicht  in  sein  Leiden  und  verfolgt  das  Fortschreiten  selbst  dann, 
wenn  Herkftlhigkeit  und  Kombinations^igkeit  schon  sehr  stark  erloecbm  dwL 
Die  Fnpillenreaktion  bleibt  fast  immer  nng^trüb^  mitunter  treten  voriUmgefaMde 
aphatische  Erscheinungen  intage,  schliefilich  amdi  noch  apastiBchea  Weinen  oder 
Lachen. 

Herr  E.  Moravcsik  bemerkt,  dafi  die  Arteriosklerose  bei  vielen  Geiste»- 
krankheiten  vorkommt,  namentlich  progressiver  Paralyse  und  seniler  Demeoa,  doch 
gibt  es  auch  F&Ue  von  progressiver  Paralyse  ohne  naohweisbaie  Artaioeklwow. 
Als  Krankheitsursache  kann  die  Arteriosklerose  angenommen  werden,  wenn  andm 
atiologisohe  Homoite  ausgesohlossoi  werden  können.  Die  Artniosklenwe  ruft  » 
Gehirne  cirkulatorische  Störungen  und  dadurch  FunktionsausfäUe  hwvor;  dicH 
letzteren  können  sich  in  den  bektumten  Erscheinungen  (Schwindel,  vasomotorisch 
Störungen,  Tremor,  Angstgeftthle,  vorübergehende  Bewußtseinsstörungen  usw.) 
äußern;  auch  kann  es  zu  punktifbrmen  Blutungen  mit  paretischen  Ersdieinnngm 
kommen;  bei  solchen  kann  es  au  halbseitigem  Tremor,  auch  au  Zwangslachen  oder 
-weinen  kommen.  Hudovernig  (Bndapestji 
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DegenantioDMeiehen  870. 
di  Gaapero:  *89&. 
Ganpp:  Jahresber.  UQneheo 

869. 
Ganssel:  *888. 

Srringomyelie  od.  Lepra  429. 
Hyster.  Par.  agit  1081. 
Geieslcr:  •444. 
Gerber:  SyringomyelitBalbär- 
erkrank.  427  d.  493. 
Stirab&hleneDtsaiid.  1170. 
Gerinyi:  *96. 

Irrenpfleffe  1162. 
Gerhardt :  Meningit  serosa 648. 
Gerlach:  *1054.  «1056. 
G^DDc:  Springoida  PnpUleii 
1133. 

Gerstenberg:  LambalanSsthe- 

8ie  480. 
Ghirardini:  •446.  »708. 
Gianaaso:  •701. 
Giannelli:  »699  *m. 

EonserTier.  des  Ccotraloer- 
veDsyatems  7S0. 

Tod  bd  Dem.  praec.  1094. 
Gibb:  «1054. 
GHbiiey>  *98.*286. 
GibsoD!  •91. 

Gierke:  Tfaymoa  bei  Basedow 
218. 

Oierlioh:  Neurofibrillen  15. 
Eleinbimtnfflor  6öl. 
Tomor  deaKleinhirobrfloken* 

winkele  651. 
Gie«:  *702. 
Giraad:  *708.  *xm. 
Qironx:  Myelopath.ParapIegie 

bei  doem  Greise  189. 
Giry:  Hirnsklerose  von  psendo- 

bnlb.Typae  187.  *89fi. 
Glaessaer:  AosscbeidaDg  des 

Adrenalin  440. 
Glas:  Rekorrenslähmnng  687. 

•701. 


Glasow:  *898. 
Gteitamann:  *10&8. 
GlintBchikow:  "lOM. 
Glorieu:  *1054. 
Qoebel:  Hyeter.  Odem  825. 
Goetxe:  *96. 

Qoldbetg:  NerrOse  Blasen* 

erkraokuDgen  822. 
Goldberger:  Eonfabnlation  48. 

TaberkaL  bei  Geisteskr.  871. 
Goldfiam:  Zehen-  n.  Terkftr' 

znngsreflex  946. 
Goldsehäder:  •285. 
Behandl.  des  apopl.  Insalts 
585. 

Goldstein:  Man  iscb-depreBsiver 
Mtsdtznstand  40.  *96. 
Epilepsie  n.  SebilddrOie  869. 
•446. 

Intermitt  Hinken  oder  Uy« 

asthenifl  754. 
Apraxie  637.  *1052.  *10&6. 
HaÜDzinationen  1189. 
Gontermanni  *105S. 
Görden:  Reflexe  bei  Paralyse 
I88.*888,*240.»445.*447. 
•700.  •894.  •1052.  •1064. 
Gossage:  ^700. 

Vererbung  868. 
CfStze:  Nerrenheilstätten  881. 
Gougerot:  •»2.  •446,  *1058. 
Gover:  *1054. 
Gowers:  *238.  »445. 
Pseudo-Myasthenie  461. 
•894.  *1068. 
Grabley:  *9fi. 
Gradenigo:  *287. 
Graefflier:  *98. 
Eeblkop&ymptome  bei  Ta* 
bes  124.  *893. 
Gramegna:  ^700. 
Grassel:  *240. 
Symptom  organ,  Lähmung 

des  Beines  533. 
Paraphasie  828.  •892. 
Verbreeher   mit  vermind. 
Zareohnangsf&h.  1164. 
Gravi  I  «446. 
Graves:  •898. 
Gray:  •898. 
Greeley: 

Green:  Pro^ose  der  Paralyse 

185.  •898. 
Gr^erseo:  •1053. 
Gregor:  ErgographenrerBuche 

bei  Katstome  n.  Melui- 

cholie  223.  *237.  »447. 
Eorsakoff  sehe  Psychose  744. 
Pellagra  746.  *894.  •895, 
Grinker:  *70O. 
Grober:  •1053. 
Groeschel:  *96. 
de  Groot:  Mageninhalt  bei 

Epilepsie  270. 
Gross:  m.  •96. 
Freadsehes  Ideogenit&ts* 

moment  im  man.-depr. 

Irres.  881. 


Gross,  E. :  Puerper.  Nearit 737. 
Grossmann:  *98. 
Eleinhimeysten  172.  •289 
•702. 

Gr6sz:  Trismns-TetanuB  1185. 
GroszoiauD:  Arterioskler.  418. 
Gmbe:  Intermittierendes  Hin- 

ken  420.  •708. 
Gmber:  *94. 

Wandtafeln  zur  Alkohol- 
frage  784. 
GrOnbergert  •700. 
Grund:  HimpnnktioD  Sfi. 

AbkBhlungsreaktion  443. 

Myasthenie  461.  ^701. 
Grunewald:  Hystero-traomat. 

Lähmungen  328.  *446. 
GrQnwald:  •238. 

Brom  im  Epileptikerbim  280. 
Gubb:  •237. 

Gndden:  MoraL  Sohwaohsinn 

694.  ♦703. 
Guerra-Coppioli:  •894. 
Goidi:  «894.  •1054. 
Guillain:  •287.  (847).  *898. 
Onimaraes:  ^703. 

PathohwiederMystikeni40. 
Guinon:  Cerebroapioalmenin- 

gitis  1177. 
GOnzboiger:  Pruritus  bd 

Tabes  126.  *286. 
Guttmaon:  •692. 
Gutsmano:  Spraohstörongen 

819. 


■aasltt:  Himpuaktion  481. 
Haberkant:  (1164). 
Habermui:  *8g3. 
Haenel:  *701. 
Teigr5ßerung  des  Mondes 

am  Horizont  1048. 
Hafsahl:  «892. 
Silberreifung  der  Nearofibr. 

im  B&ckenmark  1074. 
Hagenbaob:  SohilddrdBe  u- 

Epithelkörperch.21 1.«287. 
Hager:  ToUwntgifi  u.  Kerren- 

oentren  1076. 
Hajek:  Glottiskrampf  593. 
Hin6s:  (1190). 

Krflckenläbm.  1*191.  (1198). 
Halberstadt:  «288. 
Halbey:  «1055. 
Halbron:  Hirncysticerens  84. 
Haller:  «444. 
Hallibarton:  «699. 
Hatlion:  «894 
Halphen:  «703. 
Hamilton:  «703, 
Hnntiiwtonsdie  Chorea 

1036. 
Hammer:  «448. 
Hammersohlag:  •700. 
Hammerschmidt:  «702. 
Hampeln:  •804. 
Handwerek:  Odem  der  Seh- 

nerrenpapille  588. 

76« 
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Hankeln:  *10M. 
Hann:  *94. 

Erythromelatgie  fi88. 
Hun»:  *44b. 

Bänsel:  ErgographeDveraiiche 

bei  Katatonie  a.  Helancb. 

SSS.  *447. 
T.  HanBemaoD:  Gehirne  von 

MommMD,  T.  BoBien  n. 

T.  Menzel  268. 
H^alencephalie  309. 
Harbits:  Aknte  FoUomTelitiB 

81.»fl8.*2S6.*446.*1053. 
Hardt:  (1154). 
Barland:  *dS. 
Hannan:  *234. 
Barras:  *238. 

TetanoB  1185. 
Harria:  »»ö.  »lOöö.  »IGöß. 
Hart:  »lOöö. 

Hartenberg:  ADgstnenrote315. 
firom  fOr  Nenropathen  829. 

Bartford:  *240. 
Hartmann:  GeschwUate  der 
Sohädelbaiis  SS. 
Nasaler  KopfiuhmeTx  816. 
Barrier:  *894. 

Uaache-KlüDder:  Atypisch  Ter- 
laafende  FsychoMU  nach 
Unfall  933.  *10&4. 

Hashimoto:  »93. 
SchnByerl.  peripb.  Koren 
693. 

BaakoTec:  *T04. 
SpiachUcber  infantiliamos 
lüob  mot  Aphasie  888. 

Hatober:  *1056. 

Batsehek:  *234. 

Banck:  Präzipitatoeakt  1091. 

Hanpt:  *235. 
I£opath.  Athetowj  681. 

Haashalter:  *446. 
Bypophjsistabcrkel  1126. 

Baymaiin:  Neuere  Brora- 
präparate  1165. 

Bebold:  (397). 

Heebt:  «837. 

Heddaenit  "446. 

BederBchtoi  *895. 

Bern:  Remission  der  Paralyse 
184. 

Unterbrinsnng  geisteskran- 
ker VerbrnmeT  1158. 

Hegener:  *445.  *898. 

Heger:  *892. 

BeümaDB:  *444. 

Heilbronner:  •94.  (479).  »701. 
♦702. 
Aphasie  886. 

Heile:  *1068. 

Heim:  ♦94.  »702. 

Heimann,  Tb.:  «886. 

Heller:  Psyobasthen.  Sinder 
877. 

Dementia  infantilia  878. 
Fsycbogeoe  Neurose  o.  malt. 
Sklerose  484.  «708. 


Heller:  Fflrsorgaerzldi.  1166. 
Hellpacb:  «95.  «889. 
Helm:  «91. 
Helmke:  «237. 
Henneberg:  Nerrenfaser- 

regeneratäon  b.  Qaerl&sion 
desBückenmarkea  75.  «93. 
Seitenstrang  bei  Tabes  538. 
Henry:  «700. 

Cerebrospinalmeninff.  1177. 
Heoschen:  Cyste  des  Klein- 
hirns 178. 
Hepner:  Trendelenbnrgsches 

Symptom  692. 
Herbertz:  «95. 

Herezel:  Eztrakran.  Trigemi- 

nosresektion  976. 
Herfort:  «447. 
Hermann:  Kontraktaren  bei 

Paralyse  391. 
Herring:  «lOol. 
Herting:  Anstaltenban  1163. 
Herxbeimer:  Nearofibrillen  15. 
Herafeld:  «893. 

Migr&nebehandlnng  978. 
HeadOrffer:  Spinale  Tempe- 

r^nrsinnsstdrang  73. 
Hess:  (488). 

PapiUenspiel  638. 

Myoklonie  747. 

Atakt.  Tabiker  748.  «1058. 
Hess  (Görlitz) :  Fädagog.  Ther. 

bei  Jngendlioben  1166. 
Hesse:  «93. 
Heasler:  «235. 
Henbner:  «95. 

Hereditäre  Atade  167. 
Henek:  «895. 

Hereroeb:  Stereohemidyime- 

tresis  980.  «1054. 
Hewlett:  «287. 
Heymans:  «289.  «447. 
Hieronymus:  Franenparalysc 

131. 
Higgens:  «93. 

Hi^ier:  Bnlb&rlähmQng  142. 
Hilbert:  StSrnngendesFarben- 

sians  1182. 
HUdebrandt,  A.:  *1054. 

-  »»S. 

SohoßTert  derCaps.int.580. 
Dysprazie  bei  linkest 

Hemiplegie  576. 
HiUer:  «703. 
Hinkle:  «896. 
Hinsbeiwood:  Coagenitale 

Wortblindheit  835. 
T,  Hippel:  Staanagspapille 

1042. 
Hirsob:  «447.  «708. 
Birscbfeld:  «835.  «445.  «447. 
Dnrchschneid.  der  Him- 

nerren  n.  des  Sympatb. 

darch  Dolcbstieh  687  a. 

680. 

—  M.:  «703.  ♦1055. 
Hincbl:  (890).  (891). 
Bis:  «700. 


Boche:  «888.  «299.  (6S9). 

Analyse  psyclLErBdi^D.  Wi. 

Neorästhenie  1089. 
HocheDO^:  Hypophyaentamar 
480. 

Bochhsnsr  «700.  «892. 

Epidem.  Meningitis  1173. 
Hodskins:  WeieheOdiirse779. 
Hoepfiiei:  «1056. 
Bofbaaer:  (437). 
Boffii:  «447. 
Boffinano,  E.:  (493). 

-  (Lelpaig):  (437). 

-  R:  *1058. 

Hofinann,  Franz:  Obere  (Hife 
n.  Codilearisendkmialfil. 
•234. 

-  Max:  «94. 
Hoke:  «898. 

Holden:  «445.  «8»».  «lOSS. 
Hölker:  »94.  *1053. 

Tetanns  traam.  1136. 
d'fioUander:  «92. 
Verbrechen  u.  Verantwort- 
lidlkeit  939.  *105«. 
Hollemaan:  «708. 
H0II6«:  Epilepsie  n.  Faiuw 
1189. 
Hirntumor  1192. 
Holmes:  «445.  «893. 
,  T.  Holst:  «238. 
HolsÜ:  Periphere  Faetalts- 

l&hmong  684. 
Holt:  «898. 
Bolab:  «240. 

Bolzbaeb:  Amaurose  in  der 
Sehwangerschaft  II  SS. 

Bonburger:  (1154). 

Booker:  VagnsbemmoBg  v. 
Blntdraek  210.  «234. 

Hoorweg:  «92. 

Hope:  «1055. 

Hoppe:  HimtamorsymptooK 
0.  Heilnng  25.  «238.  *2«l 
Fsyohiatr.  aas  Nord- Amerika 
372. 

Simolaüon  a.Gei8tesstAniiv 

393.  «448. 
Fath.  Anat  der  period. 
Psyehoaen  001.  *708. 
Borsley:  EleinfaimftinktiM 

167.  «892.  «893. 
Borst:  «237. 
Fleznal&fam.  bd  Oper,  is 
Beckeahochlagemag  689. 
Horstmann:  «840. 
Bosch:  "238. 
Del.  trem.  nach  Alkohol- 
entziebnng  787. 
Honston:  «835. 
Bnber:  «898. 
HttbbeU:  «1054. 
HQbner:  Melancholie  41.  «96. 
Abadiesches  Sympti»  185. 

(982).  (987). 
Bistopathologie  dea  temki 
Gebims  997. 
HadoTemig:  «240. 
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Hodovernig:  Migräne  n.  Epi- 
lepsie 270.  UU. 

FaoiaUBlähmnng  577. 

Periph.  HypoglONiiB  626. 

N.  TagoB  675. 

N.  facialis  727.  (1187). 

Motor.  Aphasie  1 188.  fl  189). 

HypoglosanskerD  1122. 
Hüfler:  Eatatoa.  AnftUe  4T8. 
Hn^enin:  *91. 
Hmamaiw:  "'447. 
Hollea:  Cerebrale  TrigemiDiu- 

wnnel  114.  *2S4. 
Holtkrantz:  *708. 
Hunt:  »»4.  »289. 

Poliomyet  post  dea  Gangl. 
genicoU  &14. 
HiiDter;  *23T.  *894. 
HärtUe:  (984).  (980). 
HasQOt,  «699. 
Hutehkon:  *702. 

IdfllBohn:  IntermittlereiideB 

Hinken  419. 
Ilberg:  *94. 
Morphin,  n.  TTrtcanden- 

f&lsGboDg  783.  *1055. 
T.  Illyes:  Otogener  Hirn- 

ahsceß  943. 
Infeld:  VierbQgelläsioQ  494  v. 

599.  (887).  (888). 
IngegDieros:  *94.  *96.  *704. 
Ingtis:  *g3. 

(TerebellariiftmoiThigie  170. 
iDgraham:  *700. 
IdO:  *89S. 
Ireland:  *92. 
IieliD  ;  *894. 

Isemer:  Otitischer  KleiohlrD- 

abseeß  177.  *236. 
Isserlin:  *96. 
PeychoLUnters.  u  Manisch- 
DepressiTeD  186.  *1054. 
Ito:  »93. 
Nervenpfropfoog  n.  VlI- 
Lähmong  665. 
Iranoff:  *92. 

Jabonlay:  Faoialiiläbm.  otit 
Urapniog«  683.  *70l. 

Jaeh:  CerebrOBpinalfliMigkeit 
601. 

V.  Jaekseh:  *702. 
JaoksoD:  Kleinhimtorow  174. 
Jacob:  *894.  *10M. 
Jaoobi:  Tetanie  598. 

Anstalt  in  Caetrienm  1051. 
Jaoobsohn,  L.:  (47).  (227). 

Kerne  d.Backenin.6 17.(652). 
Jaeoby:  Diplegia  fadalis  684. 
Jacqnei:  *893. 

Jacqoin:  Cardo- Vascal.  EpiL 
273.  ♦446.  •893.  *895. 

Jahnel:  Hyster.  MntinmoB  512. 

'Jahrm&rker:  Amentta  42.*92. 
l}em.  piaeoox  474.  (478). 
»1055. 


Jakowenko:  HTster.f1eb«r826. 
Jaksob:  Tetanie  694. 
JamesoD:  *446. 
Jauewev:  *I055. 
Janowsky:  (437). 
Jansen:  *447. 
Psyeb.  fipidemie  in  Httsen 
471, 

Jansky:  Epil.  o.  hyst  Anfall 

275. 

Traninat  Kearose  028. 
Janson :  Skopomorpbin  44.*d6. 
Janssens:  Jnrenile  Paralyse 

131.  *1056. 
Jardini:  OapQTtren  n.  Arterio- 
sklenwe  des  XtHokeamar- 
kes  72. 
Peripbwe  Vll-Uhmang  68Ö. 
Jaroscbewsky:  Dennogtaphie 
bei  traam.  Neoroee  981. 
Jaonin:  *702. 
T.  Janregg;  (1188). 
Jeanselme:  *98. 

Herpes  bei  Tabes  122. 
Jelgersma:  *94.  *2S5. 
Paral.  agitana  q.  cbron. 
Chorea  995. 
Jelliflfe:  *m.  »448.  *702. 
Bemiabr.  der  Zunge  925. 
Cbron.  Chorea  1087. 
Jentseh:  *289.  *708. 
Jerie:  Tetanasseraia  1186. 
Joehmann:  Kompiementbin- 

dnngsmethode  1090. 
Joerger:  FaniUe  Z6n  869. 
*895 

Joffroy:  »448.  »IGö«. 
Joire:  *704. 

Hypnotismiu  790. 
Jolly:  »240. 
Jonast  (496). 

Jones:  Uiin  bdO^eskranken 
37.  •94.  •289. 
AUoehim  828.  «444.  *70l. 
•702. 

Heredit  spaat  Paraplegie 

872.  •1062.  •1064.  *1055. 

•1056. 
Elektrotherapie  1145. 
de  Jong;  •1052. 
JoMpb:  «444. 
Joshymara:  *898. 
Jnliasbnrger:  Psyohoanalyso 

89.  (91.) 
Jung:  Psychologie  der  Dem. 

praeo.  89.  *289. 
Dem.  praeo.  470.*702.  *703. 

•1055. 
Jnnins:  •704.  *I05e. 
Juat;  •286. 

Kebisch:  *896. 
Kafka:  «1054. 
Kaiser:  •286. 

Okolomotorioslifamnng  678. 
Kaliadier.O.:  Dzesrannethode 
0.  RQckenmarkalflitong 
208.  *234.  «444. 


KaUseher,  3.i  (48).  (884). 

Sabromin  1038. 
Kaimiui  •895. 

Kftmmerer:  Tabes  o.  psendo- 
ktnubin.  SCAngaklenwe 
121. 

te  Kamp:  Myotonie  878. 
KanasQgi:  •894. 
T.  Kanowsky:  •96. 
Kaplan:  •7U0. 
Kaple:  •894. 

Kapperst  Baa  des  Nerron- 
systems  635. 
Phylogenese  des  Rbinen- 

cephaloD  862.  *892. 
TerlageniDg  der  motor.  Ob- 

loQgatakerne  958. 
Progreasive  BntwiekL  der 
Sehrinde  1047. 
Karplns:  •285. 
Experimentelle  Läaioncn  ao 

Bimbasis  520. 
Mittelhirn  1044. 
Katseber:  *1065. 

Katte:  *447.  •1056. 

Eattwinkel:  Spaat.  Spinal- 
paralyse 77.  *9\, 
Bdwegsebe  Drelkanten- 
bafan  416. 
Kats:  «701. 
Kaoffimann:  «94. 
Oholin  in  der  LombalflOaug- 
keit  260  n.  966.*447.*7(S. 
Kaofinann:  •238. 
Fanktionaaiufiül  d.  M.  laexo- 
epinalia  926. 
Katuch:  Hyater.  Fieber  825. 
Hysterie  m  d.  Chirurgie  827. 

(488). 
HydroeephalOB  488. 
Kaya«:  Mei^  bei  Panlyse 
185. 

Keimer:  Osteomyelitis  der 

Soh&delknochen  621. 
Keitb:  *893. 
KeUer-.  •96. 
Jogendliche  Paralyse  181. 

*704. 
Ker:  •444. 
Kfoival:  •240. 
Kern:  Uerderkr.  des  Hirns 

mit  Psychose  84.  •447. 
Byater.  Mnielaymptome 

nach  ünfiUen  929. 
Kerris:  n04.  •1066. 
Kiefer:  •1055. 

SilTington:  Nervenregenera- 
tion 627.  •892. 

Kindi  ^447. 

Kionka:  *448. 
Skopolaiuin  478. 

Kirohheim:  Meningismos  bei 
Pneumonie  IU7. 

Kiraehner:  •1052. 

Kidiit  ^284. 

KlaatBoh:  •1061. 

Klarfeld:  «445. 

Klein:  EpUept  Dalir.  277. 
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Klein:  üriDbeiDemeiii,  Alkoh. 

n.  Epilenie  277. 
EleiBti  *288.  '289. 
FB;cfa.StöraDgen  bd  Chorea 

1034. 

Lokalis.  ton.  iL  katatOD.  Er- 

seheiDDDgen 
DeoketörnngeD  n.  Beweg- 
ODgBBtÖniQgen  1099. 
Klemm  i  *701. 
Klemperer:  *284.  (487). 
KUembergeri  IntatligaiK  von 
Sehnrern  Q.  Stndenten  20. 
•95.  »447.  '1068. 
Panl.  agit.  108a 
KliogmaDii:  *'238. 
Klippel:  BrowD-ti^qaordscbe 
L&bmiing  78.  '^286.  *44ö. 
*446. 

Uotor.  Aphasie  naoh  Typhus 
827. 

Frnste  SyringamTeUe  884. 
*892 
Klose:  *700. 
Koapp:  *98. 
Tue*  Q.  eentraleB  Skotom 

122.»*708.  *704. 
Hyster.  reine  Worttaabheit 

882.  *S9S.  *895.  »1056. 
Stroidat.  eines  VerblSdnngB- 

zQstaudes  920. 
SimalatioD  einer  Tastlfthm. 
920. 
Enaoer:  *895. 
Kneobt:  (1162). 
Kneidl:  Moral  iiuaaity  878. 
Knoblaaob:  *898. 
Knopf:  Tiodio  bei  Tabes  186. 

•700. 
Knowlton:  •J052. 
Eoblanck:  •Sgs. 
Koch:  •93.  »237.  *446.  »1053. 
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getähmten  889.  *8»2. 
Meyers:  •287. 
M^zie:  •895. 
Michaelis:  *444. 

BiTDgewiebt  dea  EiDdeB868. 
Viehailow:  •234.  *1051. 
Hiebell;  Irrenpflege  in  Illinois 
1168(2). 
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Hiddleton:  •1053. 

Mignot;  Phonationsatörungen 

bei  Dem.  praeo.  880.  *895. 
Milchner)  Synngomyelle  425. 

•701. 
Hilian:  *704.  *898. 
HlUer:  •92.  «892. 
Hills:  Halhaeit  anfsteigende 

Lähmang  78.  •92.  •235. 
Aphasie  828.  •1052. 
Hilowidow:  Zwangsidee  nnd 

So^restion  883. 
Mioea:  Hypospinale  Ganglien 
I        146.  *234. 
!  Mioet:  •447. 

I  Hiogazzini:  Tabes  hereditaria 
i        119.  »286.  •444.  »TOI. 
I     Leitnngsapbasie  822.  *892. 

•I052.  •1058. 
Veiletznog  dea  Oeeipitat- 

lappena  1112. 
Minkowski:  Cerebrale  Blaaen- 

stfimngen  524. 
Minnan:  *94. 

Alkoholpsychose  786. 
Mitchell:  Hyster.  Hntiamns 

321.  ^895. 
BOtsodat  *94. 
Miyakc:  •96.  »284.  ♦240. 

Jngendirreaein  880. 
Moeli:(47).  (89).  (91).*95.  (139). 

Sachrerst&ndige  im  Ciril- 

verfahren  225.  (281).  (238). 

•240.  (666).  (1100).  (1161). 
Moeller:  ♦1052. 
Mohr:  •894.  ♦895. 

Nervenchirn^e  nach  ün- 

fillen  926. 
MoUt  •ge.  •289.  »708. 
UfiUer:  (555). 

T.  Hooakow:  Hittolliini  645. 
•700. 

ObloDgataherde  1(^41. 
Honoany:  *286. 
Monell:  ♦446. 
MoDgeri:  IrrenfQraorge  in 

Italien  1164. 
Monier- Vinard;  Froste  Syrin- 

gorayelie  884. 
M5nkemöUer:  Unterbring.  «6- 

raeingef.  Geisteskr.  698. 

•895 

Monro:  •446.  •I0ö2. 
Honteaano:  *2S8.  •1064. 
de  Hontet:  •96.  »444.  »446. 

•447.  •1062. 
Moravcsik:  Zeng^iafShigkeit 

43.»289.^896.(948).(1194). 
Mfirchen:  Hyster.  Fieber  990. 
Moreira:  ♦96. 
Paralyse  in  Bnwilien  128. 
Psych,  in  den  Tropen  372. 
*704. 

Morel:  «1056.  (1168). 
Morano:  •1056. 
Horini: 

Uoriqoand:  *I053. 
Horison:  ^444. 


Moriyasn:  *702. 
Pathol.  Anat  der  Par.  agit 
1079. 
Horriaon:  •95. 

D^neration  370. 
Morton  Prlnee:  Hirntumor  80. 
•96.  •240. 
Stereognosia  416.^444.^701. 
Mosea:  Chirurg.  Behandl.  des 

Basedow  219.  •287. 
Mrany:  Bleimeoingitia  781. 
MoBse:  (334). 
Uosao:  •92. 

Mott:  «94.  '447.  «448.  ♦699. 

Tanbbeit  u.  Aphtuie  881. 
Moosarrat:  «445. 
Montier:  «700. 
■  BroeasebeAphasie821.(846). 
Mnch:  (1008).  • 
MQhlmaon:  ♦444. 
Möller,  A.i  •708. 

—  Ch.:  ^444. 

Payohe  d.ProstitniQrten992. 

—  E.:  •7ul. 

—  F.  W. :  »892. 

—  H.:  *448.  •894. 

—  L.  B. :  Tranmat.  Halsmark- 

affektion 74. 

—  R;  »892.  •895. 

—  W.:  ^edreiohsehe  Ataxie 

126.  •236. 

—  (Wien):  (488). 

— Kancberg  :Itandryiehe  Para- 
lyse 742. 
Mnnk:  •700. 
Manson:  •448. 

Mflnzer:  Landrysebe  Paralyse 

741.  »894. 
Unratow :  *892. 
Moriyasn:  «lOSS. 
Mnekena:  (941). 
Oper.b.TrigemiDiiBneuTalgie 

948. 

Diagnuit.  Fehler  bei  Him- 
krankbeiten  1050. 
Moszkat:  *94. 
Hntbinann:  «94. 

Nenrot  Symptome  818. 

NScke:  Homosexoalität  388. 
Ideutit^tsnachw.  an  Kindern 

891.  *441.  (478). 
Himoberfläcbe  Paralyt  565. 
EinteiL  der  Homoaexaellen 

600. 

Sexuelle  Tr&nme  601.  '708. 
•895. 

Sexnelle  Abstinenz  981. 
Zengong  im  Rausche  1058. 
Nadolcozny:  ^702. 
Spracbstör.  der  Epileptiker 

820. 

Noegeli-Akerblom :  •92.  •lOSS. 
Kageotte:  ♦91. 

äT^alganf>lien  1)5  a.  116. 
Nambn:  Corpora  amylacea 

457.  ♦699. 
Napoleon:  Delir.  tremens  736. 
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Nash:  *92. 

Na8SM«r:  EiD^b.  Sefawuger- 

■cbaft  822. 
Nanmann:  *898. 
Necas:  *898. 
Necsey;  ♦704. 
NCCTO;  «445.  »446.  *893. 
Neuser-.  (479).  (557).  «704. 

(982).  (990).  (A4).  (1046). 

(1100). 

Nänieth:  GemeingaAbrlichluit 
880.  *894. 
Sitnolation  bei  VerbnolierD 
940. 

Nemiloff:  *891.  «lOM. 
TSM  :  *1054. 

Neo:  Epilepiie  n.  Omvidittt 

Nenfeld:  *29a.  *446.  *t062. 
Eeb)kot»f  bei  Akramegalie 

1128. 

T.  Neajebaaer:  *708. 
NeomaDn,  *288. 

Posttraomat.  Demenz  934. 
Neumayer:  *91. 

Hei  wegsehe  Drei  kanteubaho 
415. 

Neoratb:  Mongoloiimiu  mit 
HfiOdem  222  *2S5. 
Scbiefbalsbei  Hemiplegieim 

Eiodesalter  885. 
Angeb.  Herzfehler  a.  orgao. 
UtrokraDkh.  582. 
Nickolaner:  Polyncurit. Psych. 
745. 

Nicolai:  *95.  *444. 
Nicolas:  *96. 

Niewl  V.  Mayendorf:  *92.  »444. 

(543). 
BörwinduDg  645. 
Uotor.  Aphasie  644. 
Erkr.  des  I.  Qynis  oogalana 

883. 

Rindeacentram  d.opt.Wort- 

biider  884.  «1062. 
Liosenkem  Q.  SproehstSmag 
1102. 
Nikolaides:  «892. 
Nisai:  (640).  (1155). 
NoSea:  «445.  *701. 

Friedreich  sehe  KraDkb.888. 
Neida:  »704. 
Nonne:  ftyphiltt  Spioal- 
pualjrse  78. 
Anftm.  SpinalerkraDkangen 

78.  •93. 
Spinalflüssigkeit  bei  orgao. 
NerTeDkrankh.l81.(18ö). 
*236. 

Erbtindaag  nach  Atozylbeb. 

485.  (489). 
RQckenmarksbanttamoreD 

749.  (797). 
Syphilisdiagnostik  (Phase  1 

Reakt.  Wassermann  sehe 

Renkt)  1006.  *106S. 
Syphilis  n.  Nervenaystem 

1082. 


T.  Noorden :  (287).  (488),  (442). 
Nothnagel:  Das  Sterben  179. 
«447. 

Nonfit:  «94.  «280.  «288. 

EpilepBia  tarda  272. 

Diffase  Himsklnose  286. 
NoT^Josserand:  «898. 
j  Nnsbanm :  «892. 

I  Obermayer* Wallner:  Homani' 
!       täre  ArbeitMtnbel  Fiuen 
1160. 

Oberad&rffer:  (47).  *446. 
Arrcstantenlfthmong  690. 
«893. 

Obersteiner:  «98.  '444.  (887). 
Straktnr  des  K.  cochlearis 

889. 

Olasplatteomodelte  1184. 

HednIU  oblong.-Modelll  184. 
Oddo:  Erkrank,  des  R&eken- 
marks  a.BaIbu420.*44S. 
Oehler:  «299. 

Dyakinesia  intermittcns 
bracbiomm  420. 
Oetker:  «895. 
Oettinger:  «702. 
QgilTle:  «96. 

Heredit  Dystrophie  876, 
Ohlemann:  Basedow  214.*446. 
ökonomakis:  Besehftftignngin 

Anstalten  1162. 
0!äh:  (1191). 

Psycbosis  arterioBcler.  1192. 
Oldham:  «91.  «239. 
OltuBzewski:  «444.  «700. 
Onodi:  *1062. 

Oort :  TorticoUis  mentalis  1029. 
Oppenheim,  G.:  Protoptasmat- 

Oliastraktarea  643. 
Path.  Aoat  d.  malt  Sklerose 

808. 

—  H.:  Periodi^tftt  nerrSser 
Krankheitsersefaetnnngm 

7  n.  47. 
Geschwülste  im  Bereich  des 
centralen  Nervensyst.  23. 
Tonior  cerebri  81. 
Tamor  des  Ocoipitallappens 
81.  (46).  (47).  (48).  «98. 
fincephalitis  522. 
SÜmbimtamor  538  (541). 
Stellang  der  Nearologie  998. 
«I0Ö2.  (1160).  (1161). 
Oppert:  HimnerTenllhm.132. 
Meningomyelitis  heredo* 
syphil.  884. 
Orbison:  «702.  «1068. 
Oriowski;  «96.  «288.  •299. 
d'Ormea:  «448. 
Ormerod:  «286. 

Malt.  Sklerose  422. 
Orr:  Ver&oder.  im  Nervensyst 
darch  Toxine  418.  «1062. 
Ortiz:  «96. 
Ortner:  «444. 
Menlo^tis  od.  HeBingismos 
1178. 


r.  Orscchowski:  «2S8. 
Uifibild.  im  Kleishim- 
brttekeDwinkel  890. 
Chorea  minor  lOSl. 
Lymphat  Binme  der  Pli 
n.  Araehnoidea  1186. 
Osann:  «286. 

FoSrOckenreflez  469. 
Osbome:  «893. 
Oseretzkowski:  Fsyeboaen  in 
mssiseb-Japan.  Krieg  S'i* 
Oshima:  KleiDhimgeBcbw.  im 

Eindesalter  174. 
Osler:  «894. 

Osswald:  Ffirsorg«  f.  gcfibri 

Geitteskr.  6M.  «886. 

Osterhaos:  «lOÖZ. 
t 

Pabst:  «708. 
Pace;  «699. 

Paehäntoni:  «235.  «885. 
PadoTani:  «447.  *703.  «m 

«1058.  «1054. 
PaiUns:  «708. 
Panoonoelli:  «700. 
Piooz^h  Poetdipht.  L&hnL«T!^ 
Pindy:  Paralyse  der  katboL 
OeisÜicbea  II. 
<3eisteBkr.d.aDgftr.GendaiB. 

890.  «448.  (948).  (944). 
Epilept   Gdstesatör.  od« 
Paralyse  944<1 1 90).(ll9lV 
Panegrosai:  «701. 
de  PaoU:  «lO&l. 
Papaloannoa:  «93. 
Pappenbeim:  «92. 
CerebrofipiDalflOsm^eit  ISS. 

•289.  ^40. 
Hidbsettiger  ZongenkraB^ 

274.  «444.  (478>, 
Koraidementbindungsreak* 
tioD  1007. 
Parant:  «448. 

Paravieini:  Mikroeepbalie  521. 
Pardo  «889. 

Parhou:  Hypopbyaiaextnkt 
bei  Par.  agit  192-  *tS'. 

Epil.a.Schilddr&seS69u*44«. 

Trophoed^me  chroo.  589. 
Parker  «892. 

Pärtos:  Balneotb.  d.  Iseh.  978. 
Paitarier:  «892. 
Paseale:  *445. 
Paateor:  *446. 
Paterson:  «lO&S.  «1068. 
Patrick:  «287. 

Wandertrieb  385. 

Alkoholinj.  bei  TrigemiBos- 

neoratgie  976. 
Paal-Boneonr:  «388.  «I(fö6. 
PaTiot:  «89«.  «894. 

Chron.  Chorea  1087. 
Pawlowak^ja:  Paydiocea  be 
Basedow  216. 

Fanh.  anter  d.  Blnfl.  po«. 
firdgnisse  878. 
Payr:  (480). 

Drainage  d.HinTeaWk.483. 
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Payr:  Motor.  Aphuie  886. 
PueUer:  *28T. 
Peabodj:  *700. 
Pearse:  *70I. 

Peeard:  Mfloinffoenoepbolitis 

beim  Rand  1)70. 
Ptebin:  -TOO. 
PechkrmTiz :  BaynandBche 

Krankheit  148. 
Peetera:  Familienpflege  1162. 
Peizoto:  PsydiMun  in  den 

Tropen  872. 
Pelnär:  *702. 
Peltesohn:  *»3. 
Fels:  Paral.  a^taos  720. 
Penaflel:  *96. 

Paralyse  in  Brasilien  128. 
Perit»;  Tic  44.  (45).  (48). 
Lues,  Tabes,  FaraL  n.  Leoith . 
120  o.  1006.  *446.  (666). 
Perkioa:  Poliomyelit  acut*  83. 
Penero:  *8»4. 
Pen:  CMr.Beh.d.l8cbias  978. 

*106S. 
Perugia:  *894. 
Pemsini:  EretiniamDs  221. 
♦236.  »237. 
B&ckenoiark  nach  Cbrom* 

bebandl.  685. 
Abhanzellen  des  Zentral- 

neryeneystems  677.  *T00. 
Untersnohangsteohnik  779. 
*1056. 
Peskert  *2S4.  *444. 
Petmnaon:  *89ft. 
Peters^.  *m. 
■  Petersen :  *91. 
Petit:  Himtamor  b.  Hand  24. 
Fötale  Meningoeneeph.  bdm 

Pferd  630. 
Ueningoencephalitia  beim 
Hand  1170. 
Petrauani:  *10&&. 
Petrtoi  *94. 

Akrom^alie  n.  Syringomye* 
lie  480. 
Petro:  *240. 
Pettt  *109S. 

Tetamu  1186. 
Pejser:  VIlähmangr  beiMittel* 

ohrentiRDd.  660.  *898. 
Pbhl:  Verlvtcoogr  dnreh  Blitz 

928.  *1054. 
Pfannkach:  *92. 

BnoephalooiTelitii  6S4. 
Pfeifer:  *98. 
Geschmaek  bei  Tabes  188. 

*286.  •893. 
Deffenerat.  o.  Regenerat  des 
Hirns  UOl. 
Pfeiffer:  EropfTerpSaniuDg  o. 
Basedow  218.  *S87. 
EpitbelkCrperchen  690^ 
Ffeilsehmidt:  Wa^hatiimp* 

taag  1066. 
Pfersdorfft  ♦708. 
Fflsterf  *94.  *1064. 
FfSninger:  *703. 


PfOrtoer:  Spast  Sympt.  bei 

BQokeDmarkserkr.  606. 
Pfnngst:  Der  kluge  Bus  628, 

•703. 
Phiüp!  ♦446. 
pbilippaoD:  *237. 

Tetanie  697. 
Phleps:  ♦92. 

ScbaUleitnng  d.Seh&d«U266. 
Pianetta:  ♦289. 
Piekt  *885. 

Adrenalin  440. 
Pickardt:  *446. 
Piokenbach:  Nenritie  nach  Go- 
norrhoe 786. 
U  Pierre:  ♦288. 
Pietroi  ♦W. 
Piffli  »93. 
PighiDi:  ♦96.  »240. 

Stoffirechs.b.Dero.praeo.879. 

Verbrechen  b.  Dem.  praec. 
989.  ♦lOSl. 

Elektr.Organd.  Torpedo  775. 

Stoffwechiel  bei  Pfeycboeen 
879.  ♦898. 

Cholesterin  1091. 
Pilos:  Heredität  S6. 

Lamhatpanktion  88.  *96. 

Taberkulin  beiParalyae  135. 
♦285.  ♦896. 

Spezielle  geriehti.  I^ydiiatr. 

985.  '1066. 
Pioard:  ♦1064, 
Pineiea:  ♦287.  (487). 

lAx^ngospaaDiiiB  59 1. 

Kindertetanie  598. 

Tetaniebehandl.  698. 
Pini:  Traamat.Läsiond.ConaB 

terminalis  76.  ♦98. 
Piper:  ♦92.  ♦444.  ♦702. 
Pitfield:  *237 
Pizzi:  ♦1055. 

Placzek:  (48).  (238).  (666). 
Plant:   Sypbiliadiagnoee  bei 
Paralyse  127.  »702.  ♦895. 
Wassermannsebe  Serodia- 

gOMtik  1006. 
Piioipitafcreaktion  1091. 
Plebi:  Beri-Beri  748. 
Plempel:  (Geisteszustand  der 

heimlich  Gebärenden  989. 
Pleseh:  DDpnytrensehe  £on< 

traktnr  1080. 
Pletnew:  ^702. 
Plönges:  (992). 
PlOnies:  HeDstmat.  n.  Hagen- 
erkrank. 436. ♦895. ♦1062. 
BchlafstöraDg  a.  Hagen* 
läsion  1188. 
Poehbanimer:  *708.  *1054. 

Lokaler  Tetanus  1186. 
Poggio:  Asymbolie  817. 
Polimaoti:  ♦92.  ♦287. 
Bellsohes  Phänomen  684. 
♦89S.  ♦lOöl. 
PoliäkofF:  ♦93. 

Polyaeuiti»  u.  Bact.eoU787. 
PoUaok:  Himpnnktion  85.  *9S. 


Pollak:  ^448. 

Psyobiat.  n.  Jurist.  472. 
PoUitz:  Strafanstaltsinte 

988.  (993). 
Pomeroy:  Lambalpnnkläott  in 

der  Psyohiatne  88. 
Pop-ATramesea:  ^445. 
Pope:  Fibrolysio  bei  Tabes  126. 
Popoff:  *888. 

Porges:   Serodiagnostik  der 

Syphilis  488. 
Porot:  «444. 
Posey:  ^444. 
Poaaelt:  ♦238. 
Potpeechnigg:  ♦446. 
Potte:  "286.  ♦895. 
Pötzl:  ♦285. 

Beiae  Wortblindheit  8S4. 

Katatonie  887. 

Atyp.  progr.  Paral .  890.(89 1 ) 

Dipbkokkeneneephal.  1164. 
Powers:  ♦1054.' 
Preble:  ♦287. 
Preiser:  '701.  ♦1062. 
Preobrasobenski:  Akntesyphil. 

Poliomyelitin  1069. 
Prtvost:  '699. 
Prioe:  ^445.  "1064. 
Prinoe:  s.  Morton  Fiince. 
Pringle:  ^94. 
Probet:  *24ü. 

Pranier:  Adipos.  dolor.  689. 

Pnech:  ^704. 

Ponton:  ♦446. 

Puppe:  (987).  (989). 

Furdani:  ♦lOSS. 

Posaieri:  Solero^s  taberosa 

165.  «284. 
Pnsaep:  ♦700. 
Potnan;  *98.  ^446. 

4|aadfiieg:  Luxation  des  N.  nl> 

oaris  691. 
Qnensel:  *239. 
Kern  des  hinteren  Längs- 

bflodeis  osw.  242. 
Nociens  loci  coernlei  641. 
Worttanbheit  650.  (983). 
Innervation  der  Angenbewe- 

gangen  983. 
Formatio  reticnlaris  1046. 

♦1052. 

Qnenstedt:  Epidem.  Gedok- 

starre  1180. 
Qnirsfeld:  Ermtldung  der 

Sehalkinder  20.  ♦gd.  ♦889. 

Babinowitaeht  *1068. 
Raohi  ^700. 

Baczyliski:  Joebnuumsehes 

Semm  1179. 
Badmann:  ♦286. 
He  Bae:  ♦96. 
Vaczination  o.  Antieera  bei 

Tab«  n.  Paralyse  120. 
Baedcet  ZwangsronteUangen 

Tor  dem  Strafriditer  884. 
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Baeeke:  Epilept.  Wssder. 
zQstände  276. 

Hyster.  Irresein  384.  *44e. 

Prognose  der  Eatatonie  476. 
(479).  •895. 
Raffle:  *446. 
Baffo:  *9ß. 
Rahmet:  *95. 
Ratmano:  "240. 

Lues  cerebri  891. 
B^miBt:  Kletnhimtnmor  762. 
Bunadier:  *448.  *1055. 
BamoDd;.  *289.  *10M. 
Bänke:  Atäologie  du Faralvae 
Ö56. 

Gehirn  bei  aogeb.  Syphilli 
1082. 

Rankin:  *446. 

Ranklin:  *898. 

Etansohbnrg:  Dnrch  Wahnideen 
bediofft.  V^^tarlaniemoi 
377.lll89).(1191).Cn94). 

Baneow:  (UM). 

Bapin:  *94. 

EUamns:  8eflleiiit5mDg  im 
Mben  Kindesalter  SS. 
Bathery:  *1058. 
Bataer:  *446.  *446.  *89e. 
Bawling:  Kleinhirn  abaeeB  176. 
Baymond:  *95.  *286. 
Neanwen  n.  PByebonennwMi 
Sil. 

Syringomyelie  426.  *446. 
Paeaaobalb&rparalyse  459. 
NerTenl&hmnnnD  698.*7U0. 

*701. 
Djatrophie  875. 
Heningo  radienliiü  im  Plei. 

brach.  882. 
Postepil.  Lilbmung  884. 
Tumor  des  Föns  886.  *1054. 
•1055. 
Bebizzi:  *92. 
Heterotopie  des  Rücken- 
marks 117.  •1054. 
Bedepenning:  •703. 
Bedlieh:  difliue  Hirnrinden- 
Terinderongen  b«  Hin* 
tomoren  28.  *2S&. 
Heiraten  nerr&ser  xl  psjeho* 

path.  IndividneD  811. 
Hyster.  Pnpillenstarre  819. 
•444.  *446.  »446.  »lOO, 
•702.  (890). 
Alkoholepilepsiel  185.(1 186). 
Begher:  *1052. 
Bebm:  Zytolog.  Unters,  der 
CerebrospiDilSfiBs.  560. 
•lOßS.  »lOßS. 
'Reich,  A.:  Verletzungen  des 

N.  vagns  209. 
—  (Herzberge):  (47).  (48). 
Alogie  oderAphaBie228.(280). 
Uanie  545. 
Aaymbolie  839.  (842). 
Eeichardt:  •286.  •239. 
Leitfaden  zur  psjch.  Klinik 
86». 


Beiehardt:  Diabetes  innpidiu 
888. 

Beflektor.Fnpillenstan«  4«8. 

Himmaterie  556. 
Beiohe:  (490). 
Beicher:  *2S5. 

Scheinbar  abnorme  Bitndel 
im  PoDs  404. 

Kinematograpb  889. 
Beichlin:  *t054. 
Reiff:  •92. 
Reiss:  *289. 

Beitteri  TyphSae  Keaiitis  op> 
tioa  887. 

Remak:  (45).  (46).  (834).  (539). 
.    (656).  (1000).  (1046). 
Renand:  Hinitnberkaloae  417. 

•1052. 
Benanld:  «444. 

Hirn  n.  osmot  Dmek  916. 
Benner:  «700.  •898. 
Tan  Bentergfann:  •96. 
Benton:  •447. 

Bennll:  Leptomeiiiii8^ilt74. 

Besch:  *704. 

B^:        •702.  TOS. 

Betzlaff:  *701. 

T.  Benss:  *702. 

Sehnerrenleiden  int  Gtavi* 
ditfit  1182. 
Beuter:  Hikroeephaler  Sofaftdel 

944. 
Reyher:  •1055. 
Rhein:  •285.  •1052, 
Bheinboldt:  (488). 
RheindOTf:  •1052. 
Bhodee:  •895. 
Bibienet  *898. 
Bicca!*703.»893.»I068.*106ß. 
Bice:  *237.  •1058. 
Biohe:  •96. 

Dementia  praecoz  223.  *%I04. 
Biohter:  *96. 

Ricklin:  GeftngniBpsyohoaen 
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Bicksher:  ♦239.  •700. 
Bidnik:  Organther.  bei  Erkr. 

der  SehUddrQse  285. 
lUebold:  OTulatioD  o.  Meu> 

stmation  486. 
Biedeli  ^700. 

Riederi  tTttuitia  nach  Trauna 

88S. 
Keger:  •234. 

Widerstände  im  Hin  776. 
Biehm:  *70S. 
Rieaman:  •235. 
Bietschel:  «94. 

Raynaud  sehe  Krankh.  590. 
Bigge:  ObliteratioD  der  Htm* 

Sinns  25. 
Bigleri  *£38. 
SehwefelkohlenstoS^eivif- 
tung  782. 
Bignano:  *69i.  «1051. 
BiElin:  «95. 
WunseherfBUoDg  im  Mftr- 
chen  886. 


Bimband:  Paraphane  888. 

•892. 
Biadfleisch:  «93. 
Syringorayelie  a.  Ujrotmiie 
430. 

Bischi  «708.  »704. 
Paychogene  Zustftnde  789l 

*895. 

Unach&dliehmach.  geisteskr. 

Verbrecher  940.  «1055. 
Pseudologia  pbaDtasfeifla 
1142. 
Bitti;  «447. 
Geisteskrank  in  EVeilieit 
472. 
Riva:  •10R2. 
Rixen:  •448. 
Iirenanstaltsaufenthalt  ud 
Strafzeit  941. 
Bixor:  •96. 

Jagendirresein  1092. 
Roaeb:  •894. 
Boasenda:  «288.  *993. 
Bobb:  «286.  ^444. 

MeningitissenuD  1178. 
Bobertt  Aogeborene  FkdaG» 

paralyse  688. 
Bobertson:  •se, 
Vakzination  o.  Antisera  bei 
Tabes  u.  Paralyse  180. 
•704.  •1055. 
BobinOTitch:  •95. 
Robinaohn:  Ischialgiforme  Af- 
fektion u.  Bewenfledie 
440. 
EobinsoDi  «446. 
RobsoB:  •238. 
Booh:  *894. 
BSobling:  «896. 
Bockwell:  «237. 
Bodenwaldt:  Niaslsehc  Fir- 

bnng  455.  •699. 
BOder:  Alkoholanwendiing  in 

der  TbersAie  991. 
Bodiet:  ^94. 

EpUept  Aora  278.  «1056. 
Boeder:  •93. 
Resektion  großer  Nerren- 
stftmme  viua  Uhm.  691. 
Boepke:  «886. 
IHabetes  nadi  psycbiadiam 
Trauma  981. 
B(^rst  Gland.  pantthyredd. 
208. 

Seramtherapie  bei  Basedow 
217. 

Bohleder:  «447.  «lOöS. 
Boman:  «239. 
Diabetes  mellitos  o.  Geistes- 
störongen  889. 
Bombadt:  *285. 
Bomelssr:  «898. 
BOmer:  •447. 
Adrenalin  bei  gaste.  Erisei 
1050. 

Römheld:  Postdiphtber.  Lib- 
mnngen  n.  Pseudotabes 
1007. 
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Rondoni:  Hirnrindfl  1124. 
Bönne:  ♦700,  »lOSt 
ROpke:  *236. 

Diabetes  nadi  psjroh.  Trau- 
ma 93  t. 
Boaanoff:  *708. 
Bom:  *9&. 

Bolbo-protobenuit.  Bltttooff 

143.  »aSS.  *288. 
SjriDgomjdlie  42Ö,  *445. 

*446.  *700. 
Neuritis  nach  Herpes  sostcr 
739. 

Familüre  Fettleibigkeit  870. 
Dystrophie  87&. 
luninzoradicalitiB  im  Plex. 

brach.  882. 
Kompressioossymptome  am 
Bflckenm.  b.  üjiterie  888. 
PostepU.  UhmiiDg884.*894. 
Bosenbaeh:  *240.  *448.  *10»6. 
Bosenbaam:  *1052. 
BoMQbei^:  *444. 
Boaenberger:  *700. 

CerebroBpinalmeniuff  it  11 77. 
B(»eDblatb:  Geschwülste  des 
CeDtralDcrrensyst  a6.*92. 
Erweich,  im  1.  SÜrahirn  825. 
Boaenfeld:  *93. 

Spezif.  Niederscbläge  bei 
Lves,  Tabes,  Paralyse  1 18, 
*44S. 
B<wkopf:  *96. 
BoMi:  •92.  •95. 

Klflinbirnatropbie  168.  *885. 
•240. 

Arterioflklenwe  des  HirDs  a. 

Bfickenmarks  526. 
Webersohes  Syndrom  mit 
Heiaianopsie  536.  *701. 
*894.  •1068. 
PrizipitatreaktioQ  1091. 
BoasoUmo:  *2S4. 

Zehenreflex  452. 
T.  Bosthom:  Weibliehe  Ge- 
schlechtsorgane D.  isone 
£rkrank.  486. 
BoitowKew:  Kernig  sches  Sym- 
ptom bei  Tetantu  1134. 
Both:  *9Ö.  (288). 
V.  Rothe:  '702. 
BotbmanD:  (539).  (540).  (541). 
Eortikospinale  Bahn  583. 
Physiologie  des  Giofihims 

852.  (656). 
Hi^rahog  ui  dressleiten 
Bnnden  728.  *898.  (999). 
Ediinokokken  im  Wirbel* 

kanal  »99.  (1044). 
Uyatonia  congenita  1045, 
(1046). 

Hund  mit  fehlender  Groß- 
n.  Eleinbinhfilfte  1148. 
(1151). 
Bothsehild:  *285. 
Boabinoviteh:  *1058. 
Akromegalie  mit  EpUep,  n. 
maD.>depr.  Irreaeb  1180. 
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Rong^:  PsyehoM  nach  Typhn« 

387 

Bonma:  *448. 

Sprache  n.  Schrift  880. 
Bonssy:  *9S. 
Webenohes  Syndrom  mit 

Hemianopsie  586, 
Thalamus  o]pticcu7T7.*1061. 
BoQx:  Neoronbromatoee  741. 
ßows:  Verändeningen  im  Ner- 
vensystem dnrch  Toxine 
418.  •1052. 
Boxo:  *703. 
Royer:  •446.  '895. 
Rnbin:  Pneomokokkoi- 

menineitis  1176. 
Bndinger:  BÖDtgeB-Skrahlen 
bei  Basedow  218. 
Sohilddrflse  (LNerren^yitem 

489. 
Tetanie  495. 
Chorea  n.  Tetanie  1082. 
•1058.  *1054. 
Rnhemann:  *10b5. 
Ruja  »240. 
Katatonie  nach  Influenza 
471. 

Infekt  SchwMwxiut  879. 
Bnnck:  *896. 
Bnas:  *898. 
Bnasel:  Epilepsie  268. 
Russell:  *700.  *T02. 
Russow:  *445. 
Rost:  *1054. 
Bybakoff:  *448. 
van  Rynbeek:  Pilomot«.  Nar- 
Tenbaem  686. 

Sabraxäs:  *699. 
Sacohinii  *444. 
3aehs-.*235.*702.(888).(100e). 
Chorea  n.  Septicaemie  10S8. 
Abaolote  a.  relative  Lokall- 
aation  1124. 
8adft«r:  *708. 

Sonr.  Ferditt.  Heyer  780. 
Saenger:  (184). 

Hypophysistamor  486  (490). 

(796).  *892. 
Tab.SehnerTenafan>phie 1000. 
Saigo:  *ä2. 
Sailer:  '238. 
Faral  agit.  nach  Hemiple- 
gie 1081. 
Saillant:  *446. 
Sainton:  *98. 
BaMdow  bei  Tionn  212. 
•286.  »286.  •445.  »894. 
•1063. 
Saite:  «238. 
Sakorane:  •446. 
Sala:  •699.  »700. 
Salager :  Syphil.  a.pBycli.  1086. 
Salaris:  •708. 
Salecker:  *445. 
Salg6:  SabjektiT.  des  ärztt. 
Gntaohtens  918.  (1187). 
(1191).  (1193). 


Salomoni  (287). 
-  (Wien):  (438). 

Eontraktor  der  r.  Hand  492. 
Salomonsobn:  *93. 
SaloBs  Homhantrerfi^bangbei 
maltipl.Sklenwe428.*701. 
Sinclies:  Hl. 

de  Sanetis:  Mongolismos  284. 
Sand:  *884. 

KervensystemArbaog  455. 

Neoronophagie  968. 
Sandner:  *704. 
de  Sandro:  *446. 
Sano:  •836. 

Sante  de  Sanetis;  *887. 
T.  Sarbö:  446. 
Landryeehe  Puralyae  1009. 

(1187).  (1189).  (1190). 
AtlMtose  1190. 
Hemiplegie  1190. 
Spast  Spinalpanlyse  1191. 
(1194). 
Sarfele:  *701. 
Sartorins:  *1055. 

Dem.  praeo.  1096. 
Sanronat :  Baynandsche  Krank- 
heit 590. 
Sanerbmeh:  Himdrackldire 
522 

Sanndby:  *898. 
Savage:  •95. 

Soalinci:  Akromegalie  1188. 
Searpini:  •1051. 
Schaefer:  •240. 
Sohwachsinniger  Erfinder 
394.  ♦703. 
Sohäfer:  *95. 
Sokratas  rediTivos  369. 
Dem.  praeo.  kataton.  Form 
381. 

Erste  Spraoh&aßerang  des 

Kindes  820. 
Sehaffer:  »aBS.  •700. 
Kriminogene  Bedeatang  des 

AlkohoUsmoa  880. 
Otogener  Hirnabsceß  948. 

(1187).  (1188).  (1191). 
Hydrocepholns  internus 
1191.  (1194). 
Soharling:PorenoephaUel079. 
Sobanenstein:  •98. 

DoppelmiBbildang  866. 
Scheel:  akate  Fotiomyalitia 

81.  *93.  •286.  ♦446. 
Seheresohewsky:  *9B. 
Spenl  Niedersehläg«  bei 
Laes.  Tabes.  Paralyse  118. 
•448.  ♦895. 
Pr&sipitatreakUon  1091. 
Seherk:  *1056. 
Schiefferdecker:  Nenrone  17. 
Schiner;  Fürsorge  för  Idioten 

nsw.  1166. 
Schlagenhanfer:  Rückenmark 
bei  osteoporot.  Wirbelpro* 
Zeesen  76. 
Schlegel:  ProdromaUtadinm 
der  Paralyse  890. 
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Sohlesinger,  A.:  *23d. 

—  E.:  U4b. 
InjekläonsthcT.  d«r  Nooral- 

{rieD  979. 

—  HT:  »286, 

Tumor  mit  KompressioD  des 
obersten  Halsniftrka  288. 

Hypophysen*  u.  SUmhini- 
tuiQor  bei  Akromegalie 
SSfi. 

Ai^eDinuskelläbni.,Diabetes 

insip.  Q.  Skorbut  498. 
HediAnosI&hiniiDg  496. 
Hemicborea  a.  tinblerseber 

L&binaog8fypa»Ö87.  *700. 

(1002). 
Akute  amltiple  Sklerose 

1041. 

CerebroBpinalmeDiiigiL1174. 

—  (Solingen):  »288. 
Schloffer:  *94. 
Schlösa:  *96.  (1185). 
Scblnb :  Epilepsia  larvata  276. 
Schmidt,  A.:  *93. 

Darmfanktion  488. 

—  H.:  Kiiiderfaysterie  816. 
Verooal  472. 

—  H.  H.t  *9S.  *96. 

—  K.:  »704. 
Sehmieden:  *04. 

Chimi^.  Behandl.  des  Base- 
dow 219. 
Sehmiergeld:*240.*7O2.*10fi5. 

HypopbTifstiiDror  1126. 

PsTohasuLeD.  Dweneration 
1141. 

Sohmitz:  Psych.  Dämmerza- 
stände  auf  epilept  Grund- 
lage 991.  (992). 

SehmoUer:  Testierfibigkeit  n. 
Testament«rriebtaag892. 

Sohneider:  *10&8. 

—  E.!  *9i.  *237. 
Schnitzer:  Diätet.  Behandl.  der 

Epilepsie  280. 
ScbnitzlCT!  "^5. 
Sehayder:  Alkohol  n.  Bexg- 

toaren  784. 
Schoedel:  Induzierte  Krank* 

heiten  817. 
SchoeoborD:  Elin.  Atbu  790. 


SeDdbilit&taprfifongen  1044. 
Schofieldt  «9&. 

Soholz:  Heilangsanseiehten  in 
der  IrreDaiistali896.*1066. 
Pfl^epersonal  1161. 
Schönfeld:  *702. 
Nervöse  Störungen  nach  Un- 
fällen 919. 
Simolation  oder  Dnfallfolge 
910.  ♦1054.  »lOSÖ 
Schott:  •238.  '448. 

Ans  der  Unrallprazie  918. 
Schottelins:  *96. 
Sehottmfiller:  (559). 
Schreiber  E  *94. 
SeharlachOl  n.  NetKhaat64&. 


Schröder:  Hyzödem  221.  *448. 

—  P.:  *445.  "^Ol. 
Schroeder:  *894. 

—  B.t  Gerdkellw-hftinorrhagie 

150. 

—  J.:  »240. 
Schroen:  *94. 

T.  Sohrötter:  (288).  *701. 
Sohtscherbak:  Halsrippe  nnd 

Nenralg.  de«  Plex.  brach. 

977. 

Sehnkowski:  *287. 
SchQle:  (ll&S).  (1165). 
Schauer:  *284. 
In&ntiliBmas  284. 
Röntgen-Bef.  an  der  Lenden- 

wiibelBftnle  498. 
EeImdi1lRenn,N«rTensystem 

584.  »700.  (887). 
HesserKtich  gegen  dieSehlttfe 

888.  *1051. 
Migr&ne  1184. 
Schalte:  Opticosatrophie  and 
Paralyse  1S2.  *240.  *694. 
Schnitz,  J.  H.:  *700. 

—  W.t  *285. 

Epidem.  Genickstarre  1174. 
Sefanltie,  E.:  *95.  *702. 
Kahlehydratstoffwechael  bei 
GeisteskrankeD  982.(999). 

—  Pr.:  »95. 

—  Kort:  Fieber  nach  Eropf- 

operationen  220. 

—  (Bonn):  (443). 

Schulz:  HontingtonscheChorea 
1036.  •1052.  •1054. 

Scbumkow:  Kriegraeurot.  815 

Schümm:  *1053. 

Schnpferj  •446.  »IDö«. 

Sohur:  »446. 

Schttrmann:  *892. 
Komplementbindnng  bei 
Mening.  epid.  1172. 

Sehoster.  E.  H.  J.:  «1051. 

—  P.:  (46).  (90). 
Nerrensystem  n.  Sehftdlich- 

keiten  des  tägl.  Lebens 
179. 

Blntang  im  Codob  mednl* 
laris  226.  (227).  (229). 
•285.  »288. 

VagQspatbologle  882.  (884). 
(399). 

Kolossale  Pettentwieklnng 
nach  Kastration  -654. 

Affekt,  im  unteren  Bfleken- 
markabsebnitt  655.  (656). 

(84-i). 

Krankheiten  der  Telephon. 

angestellten  927.  (1050). 

(1151). 
Schatte:  »704. 
Schütter:  «1052. 
Schattleworth:  •708. 
SehBtzi  BQokenmaikn.NerTett 

bei  einer  Morphinistin  167. 
Bielschowskfsohe  Vitbi- 

methode  909. 


,  Schutz:  Path.  Anatomie  ia 
i       Nenrofibrillea  1101. 
\  Schatze:  *898. 
Sehnyten:  Zeielunn  derKinda 
1  819. 
Schwalbe:  (487). 
Sohwartz:  *444. 
Schwarz:  ♦258.  *240.  *702. 

♦894.  •1055. 
Schworzenbaob:  M0&4. 
Schweiger:  HinteratiiDge  In 
Diabetes  117. 
SpinalgangUen  bei  I^sdry- 
seherParalysc  iO02.*10U. 
Schweidtner-.  *89*. 
Scinti:  ♦Se. 

Seriptnre:  •447.  *700. 

Seedii:  *1053. 

Sedziak:  RekanoisUttinin; 

687. 
Segaloif:  «96. 
S^las:  ♦2S5. 
Seibert:  «235. 
Seiffer:  •96. 

Alkohol.  Unfall  n.  Paial;« 

128. 

Gediichtnisnntenaehaqgts 
895.  *1052.  *10»5. 
Seige:  •288. 

Opinm-Bromknr  28a  «lOU. 

Auf  braochstbeori«  n.  Pan- 
lyse  1104  (duelbst  stakt 
intfirolicli  rtatt  Seigt 
Sorm). 

Seitz:  Encephalitis  eongesiti 

523. 

Intrakranielle  BlatergftsM 
bei  Ncogeboranen  UO. 
Seki:  «iie. 
Serbsky:  «238. 
Kornkoffsehe  Knuikfadt 
745. 
Stizary:  ♦93. 

Herpes  bei  Tabe«  ixS.  ♦444. 
Shaaahan:  Hyodonns- 

BpUepsie  279. 
Shaw:  «95.  «96.  «240. 
Taberkolose  bei  Gciafeedo-. 
871.  ^447.  -1055. 
Sherren:  «894. 
Sherringtoni  •384. 
Sbima;  Adrenalin  n.  Oeatnl- 
nerrens^tem  159. 
Teratom  im  KanindMoUis 
889.  *10M. 
Shottieworth :  HeiediLSypkOii' 
1085. 

Sicard:  Torticollis  mental  144. 
(188).  (189,1.  »m. 
Hysterie  o.  cröpb.  StOfimgea 
824. 

Gekreazte  Hemiple^e  751 
Alkoholinj.  bei  Trlgiemim«- 
neaialgie  974. 
ffichel:  Gdstea^rangen  hd 

Jndea  861. 
ffieiliuo:  *445. 
Siek:  (788). 
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iieber:  Nerröse  St&nuiiten  bd 

Oxftlorte  789. 
Jiebert:  •1052. 
iiebold;  »lOftS. 
liegmand:  *238. 
iieinnu;  BeriehtftberdieKom- 

niuioii  mr  Wahnuig  der 

Standesiotenaaea  546. 
liemeriio^:  *8Sd. 
EpUeptiKhe  BewoßtseiDB- 

Btörunp  278.  *I00. 
tierert:  Sehiierreiiatnphie  bei 

Geschwiaterpaar  671. 
iil:  Ophthalmopleg^  Migräne 

9Ti. 

[ilbermaDo :  Baaedowbehaod* 

lang  218. 
Wlbermark:  HiiBTerletzangen 

1186. 
lilreatri:  *88T. 
iinti:  *10U 

doli:  Irrenaayle  1166. 
(jövall:  Poliomyelitia  acuta  8L 
tkäla:  Spracbstör.  bei  organ. 

HerzKrankb.  82B. 
;kop:  '1052. 
iladen:  *237. 
.  Slatow:  *893. 
-ao  der  SniaD:  Pflege  der  In 

koDtinenten  886. 
Imit:  *1051. 

knith:  *&2.  *708.  *894.  *I051. 

•1066. 
;DeII:  *95. 
[noy:  *U6. 
;0derbergb:  *10&2. 
loer:  •892. 
loetbeer:  •288. 
ofer:  •1058. 
okolowski:  *701, 
.  Sdlder:  EntmflndigoDgvge- 

aetz  1165. 
oUeri:  *898. 

iollier:  Hysterie  o.  Schlaf  816. 
oUmanD:  *I0&6. 
olomowioz:  CeDtmin  derSnb- 

maxillardraae  724. 
omerrillet  *96. 
ommer:  •238. 
Depreasionasoatftiide  876. 

•895. 

Akate  tramnat.  Fayehoaeo 

938.  »1056. 
oper:  •237. 

orokowikow:  Dionin  895. 
ortoU:  *446. 
oakhanoff:  *289.  *70a. 

EorsakofisehePajeh.  745(2). 
ooquea:  »98.  •235. 

Tabes  u.  Syriogomyelie  431, 

6albtiBlä8ion458.*700.  (843). 
(844).  (845).  (846).  (847). 

Anearysma  eines  Astes  dfr 

Art.  SylTÜ  883.  •894. 
onthard-.  *700. 

Weiche  Gehirne  779.  *69b. 
outzo:  •894.  »lOSe. 

Qjeaima:  'dS. 


Soyesima:  NmeDpfropfoog 

bei  Facialialummiig  685. 
SparvoU:  N44. 
Specht:  *95. 
Aogataffekt  im  maD.-depr. 
Irreaeis  882.  *89&. 
Speleera:  *e4. 

GeOrbt«  Triaen  820. 
Spieler:  *]I8T. 
I     Poatdiphter.  Uhro.  677. 
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'  Wollf:  Gewöhnang  nach  Ün- 

1       fällen  918. 

I  —  H.i  *93. 

I  —  (Daniig):  •238. 

'  —  (Katcenellenbogen):  *2S8. 

I  WOlfflin:  «92. 

I  Wollenbei«:  *892. 

'  Woltär:  •446.  Uil. 

!  Wolters:  '446. 

l  Woltke:  •1053. 

!  Woodman:  •446.  *702. 

i  Woods:  •96.  »446. 

Woolley:  »284. 
!  Worbs:  »703.  »704. 
I     Arbeitabehandlong  Unfall- 
,       nervenkranker  981. 

Kopfschmerx  u.  Masaags- 
I       behandlnng  973. 

Wosinsky:  *2S8. 
Syphibs,  Alkohol  a.  fipilep* 
;        sie  268. 

Wreschner:  *95. 
I  Wri^ht:  *92.  *287. 

Iniekt.  TOD  Usmiiimsäare  bei 
Trigeminnsnenralgie  975. 

Wnnderüch:  *236. 

Reflekt.Piipillen8tarTe468. 

Wflrschmidt:  *704. 

¥.  Würthenao:  ♦1053. 

WynDei  »702. 

T.  wyss:  AfeningitiB  oder 
Hysterie  1178. 

Yagita:  Ursprang  des  Herz- 

vagos  209. 
lama^Dchi:  Fanktion.  Diplo- 

pia  monocatariB  820. 
Yanase:  •94. 
Bpithelkgrper  bei  ^van. 

Übererregb.derKinder592. 
Yerkes:  '234. 
Tale:  U44. 

Xabloeka:  *10S5. 
Prognose  bei  Dem.  pneoox 
1093. 
Zacharias:  *446. 
Zagari:  *1052.  • 
Zahn:  •96. 
flautablösungen  bei  Para- 
lyse 182. 
Zak:  Adrenalinmydria^  440. 


ZaneU:  •699 
Zand:  •700. 
Zander:  *448. 

Zantetowski:  ACodemflBdtn- 

medizin  1143. 
Zappert:  Himtaberket  im 
Kindesalter  29-  *236. 
Zeehandelur:  *T04. 
ZeUe:  *444. 
Zenaer:  "lOSS. 
Ziehen:  (45).  (46).  (47).  (4äL 
Statistik  o.  Elu^fikaL  ia 
Psychosen  84.  (88).  (91^ 
•95.  •96. 
Ängstpsychose  137.  (139<. 
Melancholie  177.  •23».(39:l 

(400). 
Gedächtnis  416. 
Schlafmittel  433.  *447. 
CommiBsaranaedia65l(6Ul 

(656).  •704. 
Angeh.  Unakeldef.,  inftil 
Kemsehwnnd  u.  Dystro- 
phie 874.  *89&. 
Anfmerksamkeit  969.  *105L 
*I055. 

Eknoia  1I48.(11&0).(115U 
Ziemann:  P&rsl.  u.  Tabes  be 

farbigen  Rassen  127.  •24«. 
Ziemke:  (990). 
Ziemssen:  *44ö. 
Ziermer:  Vererbung  getstipt 

Eigenschaften  867.  «^ 
Zikmand:  Alkohol.  Creiiieib 

Zilocchi:  •1055. 

Zimmer:  Traamat.  Erkr.  d» 

nntersten  RQckeoraaiki- 

abschnittes  77. 
Zimmern:  •701. 
Zingeile:  ^92. 
Naclei  areiformes  194. 
Doppehnißbild.  866.  *1051. 
Zinn :  Backenmarkuevdiwnlc 

441. 

Zinner:  Tiigeminnmaonlgit 
1184. 

Ziverii  Albnmorarie  b«  Psr- 
chosen  130.  •445.  *44& 
•893. 

Zografidi:  'gS. 

Zöllner:  »1052. 

Zackerkandl;  *2S4. 
Indnsinm  griseam  eotpuiä 
callosi  307. 

Zanios:  •701. 

Zazak:  Irrenanat.  des  dstm.- 

uog.  Heeres  1168. 
Zweig:  *702. 

WirbelsialeoTerietsaaeS!^ 
•1052. 

Tiodin  o.  Atoxyl  bti  net»- 
ayphitit.  Erb.  109S. 

Dem.  praecox  jou^  im 
SO.  Leben^abrei  1085. 

Amentim  1142. 
Zwioti:  Jodkalinm  109S. 
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in.  Sachregister. 

(Die  mit  *  bu^hn^n  Zkhlen  bedeideiii  lÄtentorreneichniB.) 


Abadiesches  Zeichen  125. 

Abbaazollen  6T7. 

AbducenBlähmnng  679.  680. 

Abstioeoz,  Hexaelle  981. 

Abstinenzclelirien  787. 

Acceesorias.  Vertiiodnogsast 
zum  N.  X.  627. 

Accessorinslähmniig  *44b.  686. 

Aouaticoa,  ceiitraler  Verlaaf 
desselben  163. 

Addnktorenreflex  231.  SS4. 

Adiporitas  dolorosa  689.  — 
cerebralis  1040. 

Adrenalin  n.  Centralnerven- 
Bystem  159.  —  n.  gastrische 
Krisen  1050.  —  Hjdriasis 
nachAdrenalin  440.  —  Aos- 
soheidang  des  Adrenalin  440. 

AfTektepilepsie  27  S. 

Affen -Großnimrinde  65. 

Agooaie  557.  609.  664.  —  tak- 
tile  817.  834. 

Agraphie  *2S5.  825.  888.  — 
n.  Apiaxie  886. 

Akromegalie  «94.  *287.  *446. 
nO&8.  1125.  1126.  1127. 
1128(4).  1129.  1130(3).— 
Hypophysen  •  a.  Stimbirn- 
tamor  dabei  385.  —  und 
Syringoniyelie4SO.  —  a.Epi- 
lepsiellSO.  —q.  Tabes  1131. 
EzophtalniQS  1128.  —  Kehl- 
kopf 1128.  —  Schmerzen 
1129.  —  Böntgenolog.  1128. 

—  mit  Osteoarthropathie  n. 
Fareplegie  tlSO. 

Alexie  825.  827.  —  tranakorti- 
kalö  884. 

Alkohol.  Wandtafeln  784.  - 
u.  Bergtouren  784.  —  u. 
Selbstmord  787.  —  Anwen- 
dung in  der  Therapie  991. 

Atkoholismos,  B.anchOeiiriam 
tremeDB,  Tninkenheit  *94. 
*238.  *447.*702.  *894.  ♦1054. 
788.   -   Wandtafeln  784. 

—  NenroflbrilIeD  1029.  — 
Urin  277.  —  Zenffung  im 
BaoBch  1058.  —  foren- 
sisch 88q  (2).  —  Znreoh- 
nnngsföhigkeit  787.  788.  —  | 
Therapie.  Trinkerheil- 1 
anstalten  1158. 

Alkoholpsychosen  142. 785.786. 

Älkohotwahnsinn  142.  —  s. 
Delir.  tremens. 

AUocbeirie  323. 

Alogie  228.  229.  230. 

Amentia  42.  879.  1142.  1143. 

Amnesie,  retrograde  277.  276. 
11 92.  nach  Sohoßrerl.  des 
Hirns  924.  —  mnsikal.  830. 

—  für  Eigennamen  S32.  — 
hyiter.  1192. 


Amnest  Aphasie,  s,  Aphasie. 

Ampatationsnenrom  des  Nerr. 
medianns  926.' 

Amyotonie,s.Myatoniaoongen. 

Amyotioph.  Lateralskleroae  o. 
Polioniyel  ant.  1002. 

An&m.  Spinalerkr.  78. 

An&stbesie,  lokale  479. 

Anatomie  "91.  *234.*444.*699. 
•891.*1051.  —  vergleichende 
des  Oehims  967. 

Aneneephalie,  Gehörorgan  da- 
bei 165.  *609. 

Aneurysma  der  Himarterien 
526.  —  eines  Astes  der  A. 
S:rlTii  883. 

Angioma  venosam  racemosnm 
im  Hirn  482. 

Angstnearoae  315  (2). 

Angstpsyohoaen  137. 138. 139. 

Anidrosis,  a.  SchwoiBannmal. 

Ank;loa.Entz.der  Wirbelsäule, 
s-  Spondyl.  rfaizorn. 

Anstalten,  s.  Irrenanstalten.  — 
Ar  Nervenkranke  in  Wien 
448.  —  in  Castricnm  1051. 

AnatellungsTerbältniase  der 
Irrenärzte  546. 

Aphasie  *92.  *235.  »444.  «700. 
*892.  »1052.  821  bis  848.— 
u.  Linaenkem  1102.  —  oder 
Alogie  2:8.  229.  230.  —  u. 
Dysarthrie  830.  —  n.  Tanb- 
heit833.— nach  Trauma  923. 
~  amnest.  *92.  »444.  802. 
850. 948.  —  Brooasohe  821. 
843  n.  ff.  —  motor.  644. 821. 
823.  824.  825.  826.  827  (2). 
828  (3).84Sn.ff.  1188.1189.— 
angebl.  Worttaubbeit  dabei 
29U. —  u.  Hemiplegie  bei  ein. 
Hyster,  534.  —  opt.  noch 
Meningitis  494.  —  sensor. 
♦444.  G50.  833.  834  (3).  836. 
843  n.  ff.  -  nnd  Geistes- 
störungen 829.—  a.masik^. 
Amnesie  830.  —  mit  er- 
haltenem Lesen  814.  —  mit 
Apraxie  835.  —  hyster.  832. 
sttbkottikiJe  sensur.  hyster. 
832.  —  transkortikale  *92. 
—  Beosorische  829  (2).  — 
Ijcitangsaphasie  802.  822. 
850. 

Aphonie,  funktionelle  288. 
Apoplexie,  of.  Hemiplegie,  Hä- 

morrh.  oerebr.  —  d.  Kohlen- 

oxydTergift.780.  — Behandl. 

des  Inaalts  535. 
Apraxie  *235.  *700.  *8g2. 540. 

541.  576.  885  (8).  8S7.  8S8. 

839.1045.  —n.  Agraphie  8S6. 
Amchnoidca,  Nervenzellen  in 

den  -Lymphräamen  1186.  ; 


ArbeitsbehandL  UuftUnerren- 
kranker  931. 

Archikortox  1047. 

Areflezie  der  Cornea  46. 

Arrestantenlähmung  690. 

Arteriitis  nach  Hemiplegie  526. 

Arteriosklerose  418(2)  —  cere- 
brale52Ö  (2).  526(2).  1 193.  — 
spinale  526.  —  o.  Atrophie 
des  Grofihims  526.  —  Him- 
erkranknng  dabei  1097.  — 
Psychosen  dabei  1098. 1192. 
1198.  1194. 

Arthrouathia  tabid.  886. 

AacendieiendeLähmaDg46.78. 

Assoziation,  sprachliehe  Eom* 
ponente  derselben  630.  — 
experimentelle  981. 

Asymbolie  817.  839. 

Ataxie,  akute  166.  *239.  — 
hereditäre  167. 

Athetöse  530.  531.  1190. 

Atlas ,  klinischer  der  Kerren* 
krankbeiten  790. 

Atonie  «238. 

Atoxylbehandl.  1092.  —  Er- 
blindung darnach  485. 

Aufbrauchskrankh.  688 bis  641. 

Aufbranchtheorie  n.  progress. 
Paralyae  1104. 

Auffassungsvermögen  f9r  opt 
Bilder  bei  Kindern  20. 

Aufmerksamkeit  969. 

Auisteigende  halbseitige  Uh- 
mung  46.  7S. 

Awrenbew^puagen,  Innerv»- 
tioB  derselben  983.  —  nnd 
Gleichgewicht  986.  —  bei 
Xleinbimreiznng  102. 

Augenmuskeln,  s.  konji^erte 
Deviation. 

AugenmnskeI1ähmangl43.180. 
—  bei  Skorbnt  493.  —  trau- 
mat  679.  —  assocücrte  885. 

AugenmnskelspasmoB  1134. 

Aagenoperat.a.PsychoB.  1143. 

Angenspiegelbefund  b.  Geisten 
kranken  36. 

Angenwischreflez  653. 

Ausbildnng  der  Ärzte  547.  — 
in  d.  gerichtl.  Medizin  552. 

Aussage  von  Geisteskranken 
43.  —  Ton  Kindern  44. 

Babinskiscber  Befl.*701.*893. 
Baer  t  336. 

Balken,  Agenesie  desselb.  778. 
Balkentumor  540.  644. 
Basedowsche  Krankheit  *94. 
•287.*446.*70I.*894.*1058. 
214(3).  215  (2).  216. —  bei 
Tieren  212.  —  experiment 
-218.  —  Ene^eumsatz  dabei 
220.  -  Thymns  dabei  21S. 
77« 
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—  mit  Taberk.  der  Gland.  I 
panUijr.  21S.  —  Blatonter-  | 
raohoD^Q  480.  —  a.  Fieado- 
leaUnie  215.  ~  Q.Enrthro- 
meUlfrie  216.  —  mit  Limt. 
dM  HäbasSl  6. — FsyohoMD 
dabei  216.  —  Therapie. 
Seramtbenpie  216.  817  (2). 
218  (8).  —  ESutgenstnlileB 
218(2).  —  ehinug.  BebMdl. 

818  (8).  819  (2). 
Butsfraktnr  988. 
fiaachdflekenreflex  SSI. 
BeamteDfilrsorgegesetz  917. 
Bedingter  Roaex  456. 
BcUb&  Fb&Qomen  688.  684. 
Beoedikt  scher  Sjmptora«B- 

komplex  496. 
Beri-Beri  *2a7.  •894.  466.  742. 

848.  —  JL  BflokeDinarks- 

tomor  75t. 
Bernbardtiebe  Krankheit, 

Heralgia  paneith. 
BemfiigäieimniB  fiM. 
Bew^fnDgacentrcn,  b.  motor. 

Centaen. 
Bewußtsein  der  Tiere  627. 
Bezzolasehe  Methode  90.  91. 
BielflchowskjBcbe  Färbe- 
methode 909. 
Blase,  loDenrat  derselben  68. 

—  Ceatnim  f&r  die  Blase  71. 
BlasenstÖrangeD,  oerebr.  524. 
BldTewiftang781  (Meniiipt). 
Blieklihmong  nadi  oben  80. 
Blind«,  psTcb.  Leben  derMlben 

1188. 

Bi^^eng&oge,  ZerBtftmng  der- 

selben  165. 
Brocasehe  Aphasie,  s.  Aphasie. 
Brocasohe  Windung  846.  848. 

—  i.  aach  nnter  Aphasie. 
Brom  *446.  —  bei  Nenro- 

pathen  829. 
Brompr&parate  1155. 
Bromnral  87.  434,  *896. 
BrowD-S^nardseher  Sym- 

ptomenkomplex  78  (2). 
Brostmnskeldefekte,  angeb. 

874. 

Bolb&rparalTSe  142.  *44ö.  825. 
874.  —  cf.  lledolla  oblong., 
Myasthenie,  Fsendobalb^ 
paralyse. 

Bubuerkrankiingen  420.*  1 46. 

—  ayringomyelische  493.  — 

—  tnmor  *898. 

V.  Bouen-Oehim  868. 

Caleinm>8foffweehsel  o.  Spas- 

mophiUe  58.  67. 
Capsula  interna,  SchnBrerlets. 

586. 

Castorenm-Bromid  829. 

Candaaffektion  *1058.  486.  — 
Myxosarkom  192.  —  lle- 
ningoradiculitU  syph.  886. 

CeUnlae  tegmenti  1U46. 
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Centralnervensystem.  bei  sept. 
n.  infektiösen  Prozessen  70. 

Centoalwindnngen  190.— Er- 
weichung duelbst  191. 

Cephalothoracopa^  866. 

Cerebrospinal&Ussigkeit,  s. 
Liqoor  cerebrospin. 

Cheyne-StokesBche  Atmung 
202. 

CbiasDia,  Fehlen  deuelhen  778. 

ChloroforiumiBbraDch ,  habi- 
tueller 782. 

CbolesteriD  1091. 

Cholin  in  der  LuoibalfiOasig- 
keit  260.  964.  »66. 

Chorea  minor  *238.*446.*702. 
*894.*1054.—  patb.  Anatora, 
u.  Pathogenese  1031.  —  Pu- 
pillen d^i  1082.  —  Psych. 
Störungen  dabei  1034. 1035. 
tödliche  Chorea  1088.  —  u. 
Septik&raie  1088.  —  nnd 
Magendarmerkr.  1088.  —  o. 
Tetuiie  1032.  —  Rheoma- 
tismni  als  Nachkrankbeit 
1031.  —  Coffein  bei  cborei- 
formen  Nervenkrieen  1033. 

—  ebron.  1036.  1037.(2). 

—  pathol.  Anat.  derselben 
994.  995.  1036.  1037.  —  In- 
validität dabei  1181. 

Cbvosteksches  Zedehen  694. 

566.  697. 
CoehlaarieendkenM  161. 
Cooblearisstroktar  889. 
Commissnra  media  661.  668. 
Conus  meduUaris»  tnuimat 

liänon  desaalben  76.  77. 

1001.  —  Blotang  daielbtt 

826.  227. 
Cope,  Schädel  desselben  268. 
Corpora  amylacea  457. 
Corpora  quädrigamina,  Herd- 

erkranknng  daselbst  494. 

599.  —  striata  584. 
Corpus  oallosum  307.—  Tumor 

540.  644.  -  striatnqi  868. 
Corposcula   im   Nitsl  sehen 

Scbmmpfraum  467. 
Cruralisläumung  466. 
Cyklotbvmie  *448. 
Cysticerken  im  Ulm  S4.  — 

im  J.Ventrikel  82  (2).  88, 84. 
Cytodiagnose,  et  Liqn.  cere- 
brospinalis. 

Bimmerznständo  283.  991. 
Darmerkrankangen ,  nerröM 

486.  488. 
Dauerbäder  *448.  139.  881. 
Degener.  adiposo*geniL  1189. 
Degeneration  *e5.*447. 870(8). 

—  traomat  des  Hirns  1101. 
Degenerationsxeieben  870(2). 

871.  600. 
Degenerierte,  psychastbea. 

1141.  1142. 
Deiterssohe  Zellen  163. 


Delirium  *2S9.  —  febriles  »». 

—  durch  AntointoxikatiM 
888.  —  pseadoparalyt.  be 
Amentia  879.  —  tremeii 
*888. 142.  78«  (2).  787.  tSt. 

—  nach  '^phus  887. 
Dementia  innntjlia  378. 
Dementia  paraljtica,  c£  Fir 

ralys.  progr. 
Danöitia  posttrauaafe.  9tM{^ 
998. 

Dementia  praecoeisaina  lOH 
Dementia  praecox  *9S.  *tW. 
•448.  *703.  •895.  •l053.  3& 
39.  470(2).  1098.—  in  Jspu 
380.  —  in  der  Armee  3älL 

—  jenseits  des  30.  Lebe» 
jahres  1095.  —  n.  UiM 
919.  —  Psychologie  dend- 
ben  39.  66.  1095.  —  patL 
Anat  derselben  38.  223.- 
Grupptcrung  o.  PngnuM 
474.  476.  477.  478.  479.  - 
Stoffwechsel  879.  —  Bsa 
879. — Pbonations8tOran(fi 
380.  —  Morphologie  879.  - 
Kleidong  1U93.  —  n.  Idiot» 
878.  —  kataton.  Form  381. 
471.  887.  —  u.  HydraoeplisL 
887.  —  panuuMde  Fora  47(L 

—  n.  Verbt«cfaen  939.  — 
forens.  Erfahr,  bei  Dm. 
praee.  989.  1096.  —  PKttL 
Tod  1094.  —  Frogmom  lOSS. 

Dementia  seniUs  608;.  —  ffin- 

rinde  äabei  891.  987.  - 

Neuofibrillen  dabd  102». 
Demenz  inf.  Lues  oetatvi  89L 
DenkstSrungen  u.  Bewegung» 

Störungen  1099. 
Denkvorgänge,  reaktiver  (As- 

rakter  deisclben  898. 
Depressionsznstände   u.  ibn 

Behandlung  878. 
Deroumecbe  KraoUidt  *ICI7. 

495.  689.  664. 
Dermographie  bei  txauat 

Newoee  981. 
Diabetes,  Hintetstrisge  iahci 

117.  —  n.  Uemipl^ie  632. 

—  o.  Geistesitfaiingw  $89. 
982  —  nach  payek.  TraoM 
981.  —  insipidna  *8S9l  388. 
889. 

Diasobisis  867. 
Diätbylbarbitnrainr«  47S. 
Dionin  395. 

Diphtherie,  experimeatelk  a 
CentialnerTensyafcem  631. 

Diphther.  Lähmoama  «17  (S). 
678(8).  1007. 

IHseodation,  gtdatige  1078.— 
der  BrekÜons-  u.  Kjaknb> 
tbnsfilügkeit  107.  227. 

DoppelmiBbildnng  866. 

Dressurmetbode,  aar  Beatam- 
mnng  d.  Leituig  im  Bteben- 
mark  208. 
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l>apa7traD8cheKoDtraktar*93.  i 
™.*70l.*893.  72. 1030(2). 
—  FibrolysiDbehandl.  der- 
selben 1080. 

Bytarthrie  830. 

UyBkioesia  iotamitteu  bim- 
cbiornm  420. 

Djrsmenorrhoe  1099. 

Dyipepsie,  nerföse  645. 

Dyipraiie,  bei  lioksKit  Hemi- 
Plegie  ft76. 

Bjftrophia  mase.  progr.'*694. 
*1052.  875(3).  —  Oan^lien- 
zeUveränd.  S34.  —  n.  aogeb. 
Miukeldef.  n.  infant  Kem- 
ediwand  874.  —  n.  UnÄth 
atrophie  875.  —  rndlmeiitl^ 
Formen  875. 

Kchinokokkea  im  WirbelkaDal 

Eebograpbie  883. 
EirammmeQ,  GrinnenuigBnr- 

loat  f&r  dieselben  882. 
EinbildnDg   als  Krankbeita> 

nnache  812. 
Eklampsie  a.  Epilepsie  88. 
Eknoia  1148. 

Elektr.  CeDtralorgan  des  Tor- 
pedo 775. 

Elektrodiagnostik  '^92.  1143. 

Elektrotberapie'  9e.*892.*1056. 
IMS.  1145.  —  a.  Vaaomot. 
der  Haut  1145.  —  v.  Blat- 
kr^lanf  1 145.~  ii.8ehmerz> 
sinn  1182. 

Binpflndaageii,  Ver^debbar- 
keit  derselben  984, 

EneepbaliUs  522. 528(2).  1185. 

—  bei  HeDingokokken-Me- 
ningitis  1175. 

EncephahmTeliljs  *699.  524. 
BntartaogsreaktioD  n.  Abküb- 

tongsreaktioD   des  Warm- 

blDtemiOBkels  443. 
Entniftodigoogsgesets  1155. 
EDtwieklQDgsBtöriuigeB  beim 

Kind  1187. 
Ependjm,  ^tatTarioliforme  des 

ventrikuUreo  887. 
Ependjmitis  des  IV.Ventrikelfl  I 

599. 

EpiconasblatQDg  85ft. 

Epidemie,  pSToti.inHe88en471. 

£pUepfle  *94.  *288.  *446.*702. 
*894.  *1054.  266.  267.  268. 
289.  270.  271.  272.  878.— 
cf.  Petit  nalt  Statue  epÜ^ 
tieoB,  Htatoa  hemiepil^t., 
BeflezepiMMksonscbe  Bpil. 

—  od.IjenehtgaaTergift.  780. 

—  IntelUgenzprfifon^  dalMi 
271.  —  JL  HjpophyBiBtamor 
IISO.—  Tt.Akromegaliell30. 

—  Magenfanktion  dabei  270. 
— kataneHäiuorrhagien  273. 

—  Urin  277.  —  Schilddrüse 
dabei  269.—  im  Kindesalter 
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I  272.  —  Sp&tepilepsle  272. 
923.  —  u.  Eklampsie  88.  — 
o.  DarmgäroDg  278.  —  a. 
Higrftne  270.  —  u.  Arterio- 
sklerose  273.  —  a.  Gravi* 
dit&t  270.  —  IL  Wittertug 
271.  —  u.  Kochsalzatoff- 
.  Wechsel  643.—  BespiratioDB- 
störnDgeo  661.  —  larvierte 

276.  —  reflektor.  275.  — 
tranmat.  842.  —  mit  Halb* 
seitenersebeinoDgen  890.  — 
cardio-Tascnlftre  Form  278. 

—  Atfektepilepsie  278.  — 
Aora  visQelle  272.—  o.  M;o- 
klonie  279.  —  postepilept. 
Lfibmaog  884.  —  epil.  Delir. 

277.  -  n.  Paronia  1189. 

1190.  —  epilept.  Fi^cboBe 

1191.  -  epilept  Bewomseins* 
störaogni  276.  —  Waoder- 
xnstftnde  876.— Ätiologie 
1063.  —  anf  syphilitOnuid* 
läge  188.  868.  —  Syphilis, 
Alkohol  o.  Epil.  268.  — 
Alkohol  1065.1 185. — Neoro- 
toxine  268  (2).  —  nach  Un- 
fall 642.  922.  923(2).  — 
tranmat.  Retlexepil.  642.— 
Path.  Anatomie  266. 267. 

—  Diagnose:  o.  Hysterie 
275.—  epil.  Qeistesstör.  oder 
Paralyse  944.  —  Therapie 
279.  260  (4).  —  FQrsorge  Ar 
Epilept  1166.  —  Sidzarme 
Diät  280(2).  281.  —  Tby. 
reoidesbeh.  869.  —  Oplom* 
Bromknr  280.  —  Brouiprft- 
parate  1155.  —  Sabromin 
1088.  1147. 1155.  —  Brom- 
eehalt im  Hirn  280.  — 
operatire  Behandl.  281. 641. 

BpithelkOrpercheu  211.  590. 

592.  594.  598. 
Erblichkeit  *444.  85. 
ETflnder*  sehwachsinniger  894. 
ErnOdang,  bei  Sobalkinderu 

80.  —  Q.  Psyehose  1108. 
Erythromel^e  588, 
Erziehnngaanstalten  in  Paris 
1162. 

Eskimos,  KranUi.dflrsetb.315. 
Enpraxie  839, 

Bzostosco  an  der  Tabula  Titrea 

1101. 

JFaelaUskera  727. 
FaeialisIUimang  *93.  *88e. 
•445.  •701.  ^98.  •1053.  — 
centrale  n.  periphere  577.  — 
peripheie681.688(4).  688(2). 
684  (S).  686  (2).  686.  —  an* 
geborene  688.  1186.  —  naob 
Erysipel  682.  —  nach  Sy* 
philis  684.  —  ottÜsobeo  Ur* 
spmngs  683. 
Facialispb&nomen  594.  596. 
697.  —  bei  Bateroptose  697. 


Familiale  Irreopflege  *240. 

Familiäre  Krankheiten  *95. 
•288.  *447.  ♦1055.  869. 
870(3),  871  (31.  872(4).  87S. 
1018. 1 164. 1 184.  -  of.  Fried- 
reichsche  Krankheit  asw. 

Familiäre  amanrotisebe  Idiotie 
•238.*447.*894.871.  872(2). 

FuDiliäre  Uoskelatropbie  872. 

Familie  Ztoo  869. 

KamilieDfoTscbnDg  695. 

FamilienpHege  1182.  —  in 
Berlin  1161  (2). 

F&rbemethodeu  455  (2). 

Farbensinn,  Abspaltung  des- 
delben  629.  —  St9nugen 
desselben  noch  internen  Er- 
krankungen 1132: 

Fascica1as,lon^tad.iDfer.  942. 
—  paroUraris  415.  —  teeto- 
bolbans  64S. 

FesselbandmaaB  917. 

FettentwiekL  nach  KaatnUon 
664. 

Fettsoeht,  &mtliftre  670  o. 

OpticQsatrouhie  871. 
Foreosisohe  Psychiatrie  *96. 

*240.*448.  •704.*89ö.*105e. 

224.  935. 
Formatio  retiealaria  1046. 
Forol  980. 

Frendsehe  Lehre  ♦237.  89.  90. 

9t.  813.  314(2).  816.  878. 

1095.  1100. 
F^iedrdehiche  Fafi  670. 
FriedTeichsohcKraoUieit*8Se. 

167.  869.  —  patb.  Anat 

126.  —  SensibilitU  888.  — 

Kontraktaren  883. 
Fngan  276.  Sci5  (2). 
Funktionelle  Psychosen,  DiffiB* 

rentisidiagnostik  362, 
FBrBorgeerz]ebang*886.*1055. 

940.  1166. 
FoBklonos  466(2). 
Fußräckenrvflex  ♦236.  *898. 

469  (2). 
FnOsohleoreflex  468. 

C^allengangoperat  n.  Fsy- 
ehosen  1143. 

Oalran.  Leitnngswidentand 
der  Haut  1(>44. 

Ganglien,  bypospinsle  146. 

Ganglion  Gasseri,  Exstirp. 
desselben  19.  976.  1184.- 
genieuli,  Poliomyel.  post 
oemelben  514.  —  Testiba- 
lare  168.  —  apirale  188) 

GangiiD,  aymm.,  ef.  Raynaud* 
sebe  Krankfaeit 

Gaumen,  weicher,  klonische 
Krämpfe  desselben  1184. 

Gebärende,  heimlich  o.  Ihr 
GeiBtesziutaud  989. 

Geburt  tt.  SehstÖrung  1189. 

Gedächtnis  416. 

Gedttebtniauntenneb. 895. 896. 
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GcßUirliche  Geiateakr^  Unter- 
briogniig  denelben  696. 697. 
698. 

Gef&ogDiipsyeboBeD  *895. 89S. 
Gehaltoverbaltoisse  der  Irren- 

&nte  546. 
Gehini.  Lokaliaat.  528. 529(2). 

s.aach  Hirn.— vergleichende 

Anatomie  dceaelben  967. 
Gehirne    berühmter  Mäoaer 

263  (2). 
Gehii-nverletznng  997. 
GebSrorgoo  bei  AneDoepbalie 

165. 

GabteskrankcBcorteilang  der- 
selben 470.  —  in  der  Frei- 
heit 478. 

Geistige  Arbeit  v.  Wachetun 
997. 

Gemeingefäbriichk.  *895.  880. 

1156.  1160. 
Genealogie  867. 
Gericbthche  Psychiatrie'  224. 

935.  1147. 
Geruch,   Erkrank,  desselben 

1147. 

GeechäftaFahigkeit  935. 
Geachlechtsleben  ioderVölker- 

pavcbologie  790. 
Geschmack  *92.  —  Erkrank. 

desselben  1147. 
Geaichtsfeldeinscbritnk.  £20. 
Gesittung  a.  Gehirn  776. 
GewÖbnuDg  nach  Unfall  verletz. 

918. 

Glandula  parat bjreoidea 
208. 211.—  pinealis  1040. 

—  thyreoidea  *94.  — 
Funktion  derselben  211.  — 
u.  Nervensystem  439.  — 
Pathol.  ihrer  ZirkolationSl  9. 

—  Tranrolantatioo  480.  — 
Blot  0.  Knochenmark  nach 
Ausfall  ihrer  Funktion  220. 

—  Fieber  nach  Kropfoperat. 
220.— Organtherapie286(2). 

—  Glasplnttenniodelle  1184. 
Gleichgewicht  n.  Angenbewe- 

^ngen  986. 
Gha,  Funktion  derselben  915. 
Gliastruktaren,  protoplasmat. 

643. 

Gliom  des  BQekenmarks  n. 

Trauma  1002. 
Olobulinuntersuch.  der  Spinal- 

flOsstgkeit  181  bis  167. 
GlOBSotalie  971. 
Glottiskrampf  593. 
Glntauslähmung  692. 
Glykosttrie  bei  Geisteskranken 

982. 

GowersBohes  Bündel  264. 

Greise,  Paraptegie  hei  den- 
selben 419. 

Greiienalter  inforensisdurBe- 
BiehoDg  1088. 

GroBhimerkrankungen  529.  — 
sensible  Beizcneh.  dabei 527. 


Großhirnrinde  der  Affen  66. 
—  el^tr.  Erregbark,  der- 
selben 582.  588.  —  Physio- 
logie 652.  —  kahnförmlge 
Kfirperehen  775. 

Gubler  sobes  Syndrom  1 81 . 537. 

Guddenache  koranüssur  520. 

Gutachten,  psychiatrische  22^ 

Gjrros  angularis  833.  —  supra- 
marginalis  456. 


Haematoporphyrinurie  88. 

Haemorrbagie,  cerebr.  *93.  s. 
Hemiplegie.  —  Belumdl.  des 
Insulte  585. 

Hakenbändel  941. 

Halbseitenl&sion ,  cf.  Brown - 
SeqaardBcbe  Lähmung. 

Hallocinationen  40.  1189.  — 
bei  Tieren  877. 

Halsmarkaffektion,tranmat.74. 

Halsrippeu  u.  Neuralgie  bzw. 
Neuritis  im  Plex.  brach.  977. 

HaDH,  der  klage  6S8. 

Hamverbaltung  im  Kindes- 
alter 71. 

Hasohiseh  o.  Psychose  788. 

Haubenkem,  rote  242. 

HaobeuTerletznng  868. 

Headsobe  Zone  nach  Schidel- 
verl.  924. 

Hebephrenie  s.  Dem.  praec 

HeiUt&ttenbebandl.  d.  Nerven- 
kranken 557. 

Heilanpsaassicbten  in  Irren- 
anstalten 706.  896. 

Heiraten  uerv.  n.  psychopath. 
Individuen  811. 

Helwegscbe  Dreikantcnbabn 
4tö. 

Hemialgesie  bei  Himtnmor  80. 
Bemianop.  Pupillenreokt  888. 
Hemianopsia  homonyma,  trau* 

matiscb  141. 
Hemistbetose  anter  der  Geburt 

530. 

Hemiatrophia  faciei*238.*894. 
Hemichorea,  gekreuzte  587. 
Hemikrante,  cf.  Migräne. 
Hemiplegie*444.*70O.*892.-a. 
Arteriitis  536.  -  spinale  11 86. 

—  oerebrale  infant*445. 
1025.—  nach  Scharlach  531. 

—  a.  Herzfehler  582.  ~ 
Sohiefhalsdabei385.—  Kraft 
der  Hemiplegiker  582, —  mit 
cerebr.  Hemianästhesie  1 190. 

—  Zungenbewegone  dabei 
583.  —  Grassetsches  Zeichen 
533.  —  Kontrakturen  nach 
Hemiplegie  534.  —  Myoton. 
Sympt  534.  —  mit  Aphasie 
bei  einem  Hyater.  584.  — 
gekreazte  752. 67 1. — diabet 
682.  —  pseadohysieriea  98. 

Herdsymptome«  trflgar.  Be- 
de&taog  derselben  86.  — 


bei  diffusen  Hineikxik. 

487.  488.  489.  49a 
Heredität  86  (2). 
H^oatoxie  cdröbciL  1«. 
HeredodegeneratiMi  8C9. 
Herpes  zoster  u.  Neuritis  7S3. 

—  u.  Singultas  740.  - 
pathol.  Anat.  740  (2). 

Herznerren  2iO.  2il. 

Heschlsche  Forche  6. 

Hintersträoge,  Tetbindaig.s 
derselben  1051. 

Hirn  »93.  »235.  •444.  ^lO^.i 
•892.  »1052.  —  D_  Gesitta^ 
776.  —  Widerstände  im  Hin 
776.  —  abnorm  «reiches 

—  u.  osmot  Druek  916.  — 
eines  SpTsehknndigen  816. 

—  traomat.  Degeoer.  i. 
B^neration  llOl.  —  ms 
fehlender  Groß-  n.  £]e> 
himh^fte  114& 

HimabsceB  *93.  •23&  nux 
•893.  *1052.  35.  192.  - 
otogener  943. 

Himarterien  •444-.  776. 

Himbaais,  ezperim.  Las.  di- 
selbst  680. 

Himblntan^,  cf.  Apoplexie. 

Himcbinugie.  cf.  TrepanatM^ 
Himgesehwalst. 

Himcysticerken  *893. 

Bimdruck  522.  —  Eatlastsif 
desselben  1100. 

HirDersch&ttemng  922.  —  (k- 
hirnveränder.  danach  imi. 

HirngescbwulBt*93.*235.*7uü. 
•898.  *1052.  22.  23.  24. 
25.  26.  27.  28.  29.  SO.  3L 
82. 35. 14 1 . 142. 482. 496.644. 
1060.  1192.  —  n.  BSntcei- 
bitd  26.  —  HimrindcBTtt- 
&nderangen  dabä  22.  — 
Tssomotor.  Symptome  dabo 
29.  —  Himtuberkd  im  Kid- 
desalter  29.  —  Jacksonst^ 
EpiL  bei  extrmccrelv.  To- 
moren  21.  —  Geschwölste 
der  Schädelbasis  23.  —  ia 
IjobnlnBBphenoid.beimHaiid 

24.  —  im  Stimfaim  27.  21 
46.  538.  —  in  den  Centnl- 
windongen  29.  30.  81.  ^. 
_  der  Insel  27.  —  in 
Balkens  640. — in  Schlifc» 
Iappen28.85.  —  imSobcskl- 
lappen  28.  —  im  Hiatrr- 
hauptslaDpen  31.  482.  — 
Läsion  aämÜ.  Uinuiemx 
141.  —  subkortikaler  Tum 
482. — u.  Eetopie  der  Papille 
28.  —  Symptome  u.  Heilnnj; 

25.  —  u.  UbUter.  der  Hiru- 
sinns  25.  —  Ther*pic. 
operative  22.  81.  85.  482. 

Himgewiefat  *444.  415w  VHi- 

—  des  Kinde*  868. 
HimltAalisation  190. 
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HirDmaterie  556. 
fiinipuDktiOD  *9S.  85(2).  481. 

—  bei  MflDiiigitiill74.UBl. 
Hirnrinde,  tt  Lokalisation, 

Großhirnrinde.  —  Aofbaa 
dereelbeo  1124.  —  Defekte 
daselbst  nach  Traama  928. 

HiruBcheDkeUiaube,  Tuberkel 
daselbst  496. 

Hirnsklerose  t.  pMadobnlb&r. 
Typos  187.  —  diffnse  ober- 
flächliche 286. 

Hinuyphilia  *1054.  1085. 
1086(2).  —  beiJngeDdlicfaen 
1097. 

Himtaberkel,  s.  HimgeBchw. 
Himtoberkalose  417. 
Hintomor,  s.  Bimgeachw. 

HimTentrikel,  Danerdrainage 
derselben  481.  — Ponktion 
483.  — Hirnverletzang  1186. 

Bomosexnalität   *708.  *895. 

—  Diagnose  derselben  388. 
§  175  StOB.  894(2).  —  £in- 
teilang  600.  ~  n.  Träome 
601. 

Hornhaut  q.  Trigeminosan- 
iathesie  974. 

Hl^rilfting  an  dreasiorten 
Hiinden  728. 

Hörsphire  2.  50. 

HBisirahlung  5. 

Hi^indnng  545. 

HammerTtrgiftung  T80. 

Hydrocephalos  481.  488.  *892. 
*1052.  —  internus  1191.  — 
beina  Pferd  680.  —  o.  psych. 
Störungen  887.  —  bei  Menin- 
gitis 1174. 

Hyperalget.  Zone  nach  Scbädel- 
TerL  984. 

HTpaemesis  gravidaram  *894. ; 
321  (2). 

Hyperldrosis,  cf.  Schwitzen. 

HTperthyreoidismos  bei  mnlt 
Tamoren  495. 

Hypertrit^osia  869. 

Hypnose  *448.  *704.  434.  790. 
tili.  1162. 

Hypogenesie  886. 

HypogloBsQs.  Anat.  des  peri- 
pheren 626.  —  Lähmung 
688(2).  —  n&ch  Traama 
825.  —  Lähmung  a.  ojph- 
thalmopleg.  Migräne  978. 

Hypophysenganggescbwolst 
1127. 

Bypophysis  1 125.  —  ond 
Schwangerschaft  1132.  — 
Operation  bei  Degen,  adi- 
poBo*genit.  1129.  —  -saft, 
Injektion  desselben  1125.  — 
-tumor  140.  480.486.  1041. 
1125.  1126(2).  1127.  1129. 
1180. 

Hypospioale  QangUcn  146. 
Hyatene  *94.  •2S7.»446.  »702. 
*894.  *10&4.  178.  814(2). 


815.— Psychosexaelies  1095.  i 

—  nach   Sohwefelwasser-  j 
stoffvergift.-780.  —  u.  Schlaf 
316.  —  1»^  Kindern  816.  | 
817.  880.  —  in  der  Armee  ; 
817.  —  n.  HydriasiB  818. 

—  0.  Pnpillenstanre  819.  ■ 

—  in  der  Augenheilkunde  i 
817.  —  fuoktion.  Diplopie  j 
820.  —  gefärbte  lYänen  j 
320.  —  Hemiplegia  psendo-  { 
hyster.  98.  —  u.  Par.  agit  ■ 
1U81.  —  Mutismns  821.  512. 

—  Aphonie  320.  321.  —  J 
Stimmstömogen  S21.  — 
Taubstummheit  1106.  — 
oder  Heningitia  1178.  — 
rabkortikalesensor.  Aphasie 
832.  —  Blasenerkrankungen 
322.  —  Kompressionssympt. 
am  BQckenmark  bei  Hysterie 
882.—  mitEleinhimalisceß- 
Symptomen  889.  —  Pseudo- 
tetanie  324.  —  u.  troph. 
Störung  324.  825.  —  Oedem 
325.  —  Makrochilie  325.  — 
Fieber  325.  326.  327.  990. 

—  n.  Unskelatrophle  977. 

—  Grenageb.  zur  Chirurgie 
887(2).  —  Amneue  1192. 

—  n.  Zwangsvorstellungen 
602.    —  Hysterotiaumat. 
Lähm.  323.  —  Hyster.  Irre-  ' 
sein  884.  —  Hyster.  Psych,  | 
nach  Tranma  385.  —  u. 
InTalidenversicher.  987.  —  i 
Ätiologie:  nach  Tranma  ' 
823.  886.  927.  928.  929.  930.  I 
931.  —  Diagnose:  u.  Epi-  I 
lepsie  275.   —  Pathol.- 
Anatomie  815.— Therap. 
880.  -  Heilbarkeit  der  Hyst  < 
830. —  Forensisch:  Hyst  | 
0.  Erwerbsßbigküt  987. 

Ibaen  n,  die  Psychiatrie  48. 
Ideenflucht  40.  296.  982. 
Identitätsnachweis  an  Kindern 
891 

Idiotie  •239.  *447.  •895.  *1055. 

—  mongüloide  494.  —  und 
Dem.  praec.  378.  —  pathol. 
A  na 1 0 m.i e  Neurofibrillen 
1089.  —  Ätiologie!  hcred. 
Laos  1085.  —  Therapie: 
Ffkrsorffe  fUr  Idioten  1166. 

—  pädagogische  1166. 
ImbeciUitas   *447.   »703.  — 

motor.  Schwäche  dabei  S86. 

—  in  forens.  Beziehung  1 1 65. 

—  Behandlung  1)66.  1167. 
Imitationskrankheiten  317. 
Indieanarie  bd  Psychosen  37. 

388. 

Indoxyl  im  Urin  u.  I^yekosen 
388. 

Indnsinm  grisenm  eorv.  call. 
307. 


Infantile  Cerebralerkr.,  fami- 
liär 1018. 

Infantiler  Kemschwund  und 
Dystr.  mnse.  874. 

Infiantilismns  283.  884.  1187. 

Infekt  Schwächezustände  879. 

Infras^inatusreflex  464. 

Inkontinenz,  Pfi^  dabei  895. 

Innervation,  tonische  68.  — 
der  Blase  n.  Urethra  68. 

Intelligenz  bei  Schülern  und 
Studenten  20.  —  Prüfung 
982.  —  Prfifung  mit  der 
Witzmethode  271. 

Intermittierendes  Hinken  *239. 
•447.  •708.  •894.  »1055. 419. 
480.  —  cerebr.  Unpr.  625. 

—  bei  malt.  Sklerose  428. 

—  oder  Myasthenie  P  754. 
Internationales  Institut  zurBe* 

kämpfuog  der  Geisteskrank- 
heiten  1167. 

Intoxikation  s.  Vergiftung. 

IntoxikationspsTchosea  ^96. 

IntrakranieUe  Blutergüsse  bei 
Neugeborenen  530. 

Irisbewegungen  als  ÄqoiTa* 
lente  payui.  Vorig.  788. 

Irrenanstalt  *448.  «lOS«.  — 
Hulungsaosaiebt»  daselbst 
706.  896.  —  Besebäftigang 
in  denselben  1162.  —  der 
Stadt  Tokio  85.  —  in  Genua 
1183.  —  in  Italien  1164.  — 
NiederÖsterr.  LaodesirreU' 
anstatt  1163.  —  desösterr.- 
angar.  He^^res  1168-  —  dar- 
aus entlassene  Frauen  1160. 

Irrenaayle  1166. 

Irrenhilfsvereiue  1161. 

IrrenpHege  •96.  1166. 
— gegeowärtigerStandll&9. 

—  n.  Verwaltung  1162.— 
iLArbeiterversicherung  1 164. 

—  TL  Gesetzesbestiiomungen 
1164(2).  -  in  Hamburg 
1160.  —  in  Portugal  1160. 

—  in  Ungarn  1161.  —  in 
Illinois  1163.  —  Fürsorge 
für  geheilte  Irre  1161. 

Ischias  •98.  •237.  •445.  •701. 
*105S.  —  nach  Unfall  919. 

—  u.  Becken  Hecke  440.  — 
Diffenntialdiaenose  der  la- 
cfaiaa  441.  —  Therapie  442. 

—  Balneotherapie  978.  — 
Rfintgeu-Behandlung978.  — 
Chirurg.  Behandl.  978.  — 
Injektionstherapie  979(3).  — 
Laftinjektiouen  979  (2). 

Isopnd  434, 

Jackaonsche  Epilepüe  29.142. 
273.  274. 1186.  —  inf.  extra- 
eerebr.  Tumoren  21. 

Jodkalivm  1092. 

Jngendixreaein  1098.  —  s.  De* 
raentda  praecox. 
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Kahntohiide)  31. 
Kajaktchwiodel  S15. 
E&lteanfäUe  527. 
KuiiDohenhini ,   Teratom  io 

deniHlbeD  889. 
KfttatODie  *9«.  *1056.  881  (2). 

—  nneh  Inflnenn  471.  — 

—  Ei^ognpbonvenachedft* 
bei  228.  —  Selbstverletziing 
im  katatoiii8cheaStapor224. 

—  Prognose  dereelben  476. 

—  katatonische  AofäUe  476. 

—  Lokalisation  kataton.  Er- 
acheio.  1045. 

KelindrOeen  n.  Nerreiiintcm 
684. 

KeniigBcheB  Symptom  1184. 

KinderlfthmiiDg ,  cerebrale 
8.  Hemipleg.  e«r.  infant.  — 
spinale  *98.  *286.  *445. 

•701.  *893.  a.  anch  Mnskel- 
atroph.,  Poliomyelitis.  —  mit 
Facialislähmang  885.  —  Be- 
handlQDg  deraetben  1040. 
Kindeamord  an  NeogeboreneQ 
989. 

Kleinhirn  »236.  *700.  *898. 
*1052.—  FonktioD  deBselben 
167(2).  172. 174.-Bäizang 
dewelben  n.  Angenbew.  103. 

—  tnberOae  Skleroie  165.  — 
Abazefi  *2»6.  *700.  84.  176. 
177.  ~  otitlschcr  17T.  1048. 

—  Apopleiie  535.  —  -tamor 
•93.  *100.  *893.  "1052.  29. 
173.  174.  175.  604  (2).  651. 
762.  —  mit  psych.  Sympto- 
men 176.  —  mit  Adipositas 
n.  Infantiliamas  175.  —  im 
Klndesalter  173. 174.— beim 
Hand  174.  —  crato  172  (2). 

—  blotanff  löÖ.  170.  171. 

—  erweicBiug  178.  —  Feh- 
len der  rinea  Hftlfte  1148. 

—  Atrophie  168.  —  ge- 
kreazte  170.  —  senilea  168. 

EleiDhirnbrfickenwinkel,  Miß- 

bildang   daselbst  890.  — 

tamor  34(2).  482.  651. 1042. 
Elimakteriom  a.  Damut&ran- 

gen  486. 
ElonoB  465.  466  (2). 
Eohlefaydratstoffwechsel  bei 

Geiateskranken  982. 
Kohlenoxydrergiftang  780. 
Kommisanrea  des  Telenoepha- 

Ion  942. 
Eomplementablenkang  897. 

898.  899.  1007. 
Kon&bnlation  43. 
Konserrierang   des  Central- 

nervensystema  730. 
EontraktorstelloDg  der  Hand 

492.  493.  1030. 
Eontralateraler  Reflex  467. 
Kopfschmerzen,  nasale  *447. 

*708.  816.  —  n.  Haasage- 

behandtnng  (Comeliiu)  978. 


KSrachenzeUen  677. 
Koronargeföße,  Innervation 

derselben  211. 
Korsakoffscbe  Psychose  *894. 

529.  743(2).  744.  745(4). 

—  tt.  Melancholie  388.  — 
Apraxie  dabei  745. 

Krampf  *446. 
Kraniotomie  35. 
Kretinismaa  283.—  beim  Rand 

212.  —  endemischer  221. 
KriegBoenrosen  315. 
KriseD,  tabische  124.  125.  — 

n.  Papillen  140.  ->  gastr. 

n.  Adrenalin  1050. 
Kropffieber  220. 
Kropfherz  1048. 
KrAckenlfthmong  1191. 

liabyilntb,  Eadoigane  im 
h&atigen  161.  —  n.  Auge 
164.  —  n.  hint.  Schädel 
grabe  10  t:!.  —  Zeretöning 
desselben  and  Klelahlni 
165  (2). 

Tiaeanes  ded^sint^gration212. 

Lähmang,  aafsteigende  halb- 
seitige 46.  78.  —  Organ.  583. 

Laodr]-  sehe  Paralyse  *446. 
•701.  *894.  »1058.  70.  741. 
742(2).  lOOe.  —  Spinal- 
gangtien  dabei  1002. 

LftDgdfttindel.  hintere  248. 988. 

Urm  1078. 

Laryngeus  infer..L&hmang686. 
LaiyngoBpaamoB  691. 
Lateralskleroae,  amyotroph. 

*445.  —  u.  Unfall  922. 
Lecithin  1091.  ~  a.  Lnea, 

Tabes,  Paral.  120.  1006. 
L^tfadea  z.  psych.  Klinik  869. 
Leitangsaphüie  802. 822. 850. 
Leitonnwideratand,  galvan, 

der  Bant  1044. 
Lepra  *94.  «287.  •446.  •70L 

•894.  •1053.  —  odo-Syringo- 

myelie  429. 
Leptomenlngitis  haemorrhag. 

1174. 
I^senlemen  820. 
LeaestÖniDg,  makolär-hemian- 

opiaohe  1181. 
Leacbt^asvergiftong   780  (2j. 

—  n.  Neoritis  aaeend.  926. 
Linsenketn  a.  SpraehstSrang 

1102. 

Lipomato8e,Bymraetr.  495.589. 

Liqnor  cereorospioalis  *9S. 
*1053.  83.  138.  607.  —  bei 
Paralyse  a.  Dem.  praecox 
183.  —  bei  organ.  Nerven- 
kraakh.  181  bis  187.  —  bei 
ayphil.  Erkr.  1002  u.  flf.  — 
bei  heredit.  Lnes  1085.  — 
bei  Tabes  n.  Paralyse  1002 
a.  ff.  —  Cholin  in  dierselben 
•860.  964.  966.  —  zytolog. 
UntenadiaDg    660.  607. 


1002  n.  ff.  —  von  mit  Try- 
panosomen  inflziert.  Handea 
1005.  —  bei  postdiplitcr. 
Lähmungen  1007. 

Littleaohe  Krankheit  *445. 

Lobas  olfaetorioa  1048. 

Loeos  eooideiia  1128. 

Lokalisation,  alwolote  o.  rela- 
tive 1124.  —  der  Hirnrinde 
*444.  652.  -  hiitologiaebe 
542.  543. 

LoQis  XI.  695. 

hnea  cerebri  891.  —  Nenro- 

fibrillen  1029. 
Laeseerebroapioalia  oder  malt 

Sklerose  484  (8).  —  a.  Sym- 

pathieaabeteil.  1067. 
Loetische  Psychosen  898. 
Lnftiqjektionen  bei  KenalgieD 

979. 

LambalanSafchede  480. 

Lnmbalflasaigkeit  a.  Liq.  cere- 
brospinalis. 

LnrnbiupanktloD  *2Se.  —  bei 
CerebrospinalmeningiL  1171 
bis  118t.  —  diagnoet  B«- 
deatang  derselben  8S  (8). 

—  Abbrechen  der  KaalLle 
dabei  84. 

Lymphocytoae  der  Spiutlflta- 
sigkeit  181  Ua  187. 

Maeola,  Fngektioa  dendben 
USl. 

Hakrochilie  bei  Hysterie  885. 

Halonal  43*. 

Mal  peiforant  748. 

Manie  •448.  —  Symptome  545. 
Transformationen  Im  klini- 
schen Verlauf  883. 

Haniach  •  depresaiTCa  lireada 
•240.  ♦448.  »TO».  40.  41.— 
Benenniingdeasetben  868.— 
psycbolog.Unters.  dabei  186, 
•  —  Kleidang  1093.  —  Fread- 
sohes  Ideogenititsm<Hiient 
881.  —  Angvtaffekt  382.  883. 

—  Depression  dabei  878.— 
iLAkromegalie  u.  SpiL  1130. 

—  a.  ^n^.  neiuvt  Mnskd- 
atrophie  996. 

M&rohen,  Symbolik  derselben 
866. 

Massag^ehandiUig  bei  Kopfr 
Schmers  978. 

Hedianofllfthmang  496.  689. 
690.  —  nearitis  888. 

Hedalla  oblongata,  of.  Bnlbii^ 
paralyse.  —  Kerne  derselben 
194.  —  Tamor  daselbst  2& 
458.— Blatnng  da8eltMtl48. 

—  Usion  daaelbst  458.  — 
enceptaalit.  Herde  1041.  — 
n.  Respiration  208.  —  kine- 
mato^aph.  Serie  888.  — 
Modell  1184. 

Jl£ttSe%^40.  «895. 
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*10&6.  41.  177.  —  Ergo- 
gni^eDTmtuhe  imhei  BS8. 

—  wrngUoM  dabei  884. 
MeniinHbe  Krankheit  *447. 
MentogMI  *92.*285.*444.n00. 

*8ia.  *1068. 

MeBiiigimu*444. 1177.  1178. 

MminglMi  eerebrospiaalis 
*98.  »WS.  »444.  •700.  •m. 
489.  490.  1171  bikllSl.— 
Q.  EnMphalitis  1176.  — 
u.  Tiabbeit  1175.  —  n. 
Urftmie  1176.  —  a.  Trphiu- 
bazilloi  1177.  —  n.  Tetanie 
1 177.  —  oder  Hyiterie  117B. 

—  oder  Appendicitia  1179. 
n.  Opticasatrophi«  1179.  — 
opL  Aphasie  daoaoh  494. 

—  baiilarifl  1176. —sa* 
taroina  781.  —  gonorrli. 
*285.  -  serosa  643.  — 
serosa  Bpinali888.*1062. 

—  sypfailit.  1085.  ~  traa- 
mat.  *236.  —  tabere.  *98. 

—  Heilbark,  derselben  688. 
Meningocele  vortebr.  71. 
Meningoenoephal.  *898.  *I0&8. 

b28. 524.1177.— beim  Hand 

1170.  —  beim  Pferd  630. 
MeDingokokken8emni*98.*285. 

•444.   •892.   »1052.  1176 

bis  1180. 
Heningom  jelitia  heredosyphiL 

884. 

lleninfforadionlitis  im  Plez. 

brach.  882.  —  BjphUit  886. 
Menses  n.  Hagenerkr.  436.— 

n.  Orolation  486. 
T.  Kiensel'Gefaim  268. 
Meralgia  parae8tbet^446.*701. 

—  anter.  7S9. 
Hersat  *86. 

Herkfthigkeit  Ar  Zahlen  882. 
238. 

Messerva-letiang  d.  Hirns  888. 
HethjlenbUBUSBehetdtts?  bd 

Simwaebsinnieen  876. 
Hcj-er,  Konrad  Ferdinand  730. 
Higrine  •445.*7D1.*893.*1063. 

—  und  Epilepsie  270.  — 
ophthalmopleg.  978(2).  — 
BdBtgenommm  d.  Sohftdels 
1184.  —  Therapie  978. 

Hikrooephalie  68t.  944. 

MiSbildangen  •98. 

Hicbew^neen  Ton  Angen- 
Uder  n.  Mund  729.  —  von 
Lider  o.  Znnge  789.  —  tob 
Angenlld  n.  Kanmnsk.  1184. 

Uittelbtm  645.  1044. 

Hogigraphie  *446.  1080. 

Uommsen-Gehim  263. 

Mond,  VergrSBer.  desselben 
am  Horizont  1048. 

Mongolismns  *9ö.  284  (2).  684. 

—  mit  JfTZ&dcm  838.  285. 
Moral  inaanity  878.  694.  — 

in  forens.  Bezieh.  1106. 


HMphinisana.  BOdcenmark  n. 

Nerven  dabd  167.  —  a.  Dr- 

knndenfUsefanng  788. 
Morphium  •94. 
MotUitittsnenrose  870. 
Motoxisehe  Bahnoi  686. 
Motorische  ZoM  d.GeUnMl90. 
HulUple  Skleroae,  a.  SklenM. 

multiple. 
MBneh.  psroh.  Klinik,  Jahres* 

beriohi  869. 
Mose.  saerospinaliSfVsrletsong 

desselben  926. 
HusikaL  Talent,  Lokalisation 

desselben  1027. 
Mnskelatonie,  s.  Myatonie. 
Mnskelatrophie  875.  —  fiuni- 

li&re  872.  —  nenrit  pro- 

grasdTO  876.  996.  —  byster. 

977.  —  b«  Hemiplegie  1 1 86. 

1187. 

Mnskeldefekte,  anseboreae 

874  (2). 

Moskeldjstiifpliie,  OangUeB- 
zellTenndernng  884. 

Moskelslnn,  Eraiehug  des* 
selben  1167. 

Muttermord  698. 

Myaslbenie  •236.  ^446. 
•898.  •1058.  461.  492.  — 
u.  EpitbelkÖrper  4S9.  — 
oder  intermitt.  HinkenF  7M. 

Mfatonia  eongen.  *894.  876. 
877(8).  1046. 

Myelitis  U46.  ^«98.  —  n.  Un- 
fall 022. 

Myeloarchitektonik  137.  287. 

MTokbnie  747.  —  n.  Epilepsie 
279. 

Myotonie  873  (S).  —  'ta.  Sjrin- 
gomyelie  480.—  atroph.  878. 
—  u.  Mnskelatrophie  und 
anfreb.  Mnskeldefekt  873. 

HjstäkeT,  Patbolocie  derselboi 
1140. 

MnSdem  •94.*887.*44e.n08. 
•894.  *1064. 2-^1.  —  Enei^e- 
Umsatz  dabei  220.  —  und 
chrou.  RheoBiat.  820.  —  n. 
MonffoUtmos  888. 

Mannopsjohe  521. 
Naroolepsie  141. 
NebensohüddrQsm  208. 
Ne^ti?i8mw  der  spraehliohen 

AnßemBCeB  881. 
Nekrobioae  der  NemaztileB 
1081. 

Nekropezio  bei  GeMeskrankeB 

478. 

Nenrenfiwem,  B^nerat.  der« 
selben  s.  BegeneratiOB.  — 
Ültramikroskopie  994. 

Nerrenheilstfttten  381. 

NerTenkrankbeiten  n.  Sehid- 
liebkeit  des  tigLLebeas  179. 

Nenrenkrenmng  o.  BBekcB- 
mark  450. 


Nerrenlähmnugen  *98.  •886. 
•237.  »898.  »1068.  -  mul- 
tiple durch  intrauterine  Um- 
seonfirang  689.  —  ohinng. 
Behandlung  687  (2). 

Nenrennaht  698  (8).  694. 

NerreBpathtdogie,  EntwickL 
derselben  im  letstea  halboB 
Jahrbnadot  681. 

NerTenpfropfung  u.  Bfleken- 
mark  460.  —  bei  Fadi^B- 
Ubmung  685  (8).  666. 

NerrenregenentioBt  a.  Be- 
generaÖOB. 

KerrensnteBi,  Bbb  desselben 
686. 

Nervenzellen,  Struktur  1017. 

—  Nekrobiose  1081. 
Nerroiitit  178. 

Netibant  b.  SebarlaohSl  646. 

—  Pttpillomot.  Brregba^fe 
derselben  683.  —  d^enen^ 
tion,  famil.  mitVerbI6d.  871. 

Neuralgie  •98.»887.*446.  •701. 
*808.*106a  —  desOeeipital- 
Berren  973.  —  des  PI«, 
brach,  n.  Halsrippe  977.  — 
Fhysikal.  Therapie  980. 

Neurasthenie  •94.  ^87.  •446. 
•708.  •894.  •1064.  178.  811. 
818.  —  klin.  Stellung  der- 
selbsB  1089.  —  «.  oBter 
TxMiiia(Nenrose).  —  naslüe 
Sie.  —  in  d.  Augenheilkunde 
817.  —  u.  Oiiaurie  440.— 
Therapie  889  (4).  881. 

Neuritis  •OS.  *2S7.  •446.  •701. 
*898.^1053. 780.— u.  Baoter. 
coli  787.  —  nach  Gonorrhoe 
788.  —  bei  tOtl.  Aoiemie 
781.  —  hypertroph,  inter- 
sUtieUe  738.785.  -  desK. 
mnseuloentaB.  aadi  Bieepa- 
niptvr787.—  ■•ceBd.tranm. 
988.-  0.  Un&ll  888.  — 
nnlt  HirBBoreB  788.  — 
diabet  u.  aleoh.  1000.  — 
tranmat  u.  puerperale  787. 

—  bei  Pentnsune  789.  — 
beiOzalnrie789.  —  tranmat. 
des  Uln.  u.  Med.  888.  — 
anzeigende  736.  —  nach 
Zoster  789.  —  bei  Geistes- 
kranken 731.  —  optica 
1042.  —  bei  Typhus  887. 

—  na<4i  MaseiB  788.  —  n. 
SyphiUs  1087. 

Nennt,  progr.  Miskelatrophie 
876. 

Neuritis  multiplex  •98.  *701. 

—  syphilitica  484.  788.  — 
akute  infontile  736.  —  Biit 
KehlkopfbeteiUgang  788.  — 
u.  TastUhmung  1186.  — 
s.  anob  Korsakoff  »che  Prtoh. 

Neurofibrillen  ,  Silberreinrng 
derselben  im  RQckenmark 
1074.  —  Entwicklung  der- 
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selben  *d92.  727.  —  Ent- 1 
wicklapg  o.  Domul^B  Ver-  j 
lulteD  15.  —  patholog.  Anft- 
tomie  denelliai  1101.  — 
nnterpttholog.  BedüwttDgen 
16.  —  nach  exper.  !mKUM 
»16.  —  Biekchowskj-Fbrb. 
derselben  909. 

Nenrofibrobluteu  581. 

Nenrofibroinatose  495.  741. 

NenroffUa  cf.  GUa. 

NearoTo^c.  Stellang  derelben 
99S. 

KaoTom  des  N.  medianiu  926. 
NenroDenlehre  17.  265. 
NeoroBophagie  Hl.  968. 
Nearoteo  811.  —  o.  weibl. 
Geschlechtsorgane  435.  436. 

—  a.Klimakteriam486. 437. 
— Änstattsbebaadl.derBelben 
1046.  —  n.  Varwandten^e 
1150. 

Nikotin  *446. 
Nisslsehe  Färbung  455. 
Nacletifi  arciformis  194. — 
intratrigeminalis  242. 

—  loci  ooerulei  641.  — 
paralemnisoaUB  1047.— 
raber  645. 

Nyatagmiu  *447.  *703.  181. 
252.  604. 

Oblongatakenie,  VerUgening 
derselben  958. 

Occipitallappen  942.  —  Ver- 
letzung desselben  141. 1112. 

—  AbszeS  daselbst  192. 
Oocipitatoean^e  973. 
Oealomotorios,  cf.  Ptosis.  — 

lähDim)g462.678.679(2).732 
Odem,  nach  IVaama  990;.  — 

akntes  amschriebenea  588. 
ObrerlcraDkaog  n.  psych.  StÖ* 

rangen  371.  —  n.  Erkr.  der 

hinteren  Scbädelgrabe  1042. 
OUto,  obere  161.— nuten  1075. 
OlivenbOndel  415. 
Ophthalmoplegia  intemati 

angeb.  -598. 
Oppenheiiusche  Krankheit  cf. 

Hyaton.  congen. 
Optwns,  Narenbaeni  des- 

•etben  1076.  —  Fehlen  det- 

selben  778.  —  atropfaie  n. 

Tnrmschädel  562.  —  atro- 

phie  n.  Fettsucht  871.  — 

atrophie  tabisohe  1000.  — 

Fibnllen  u.  Fibrillenaaure 

darin  1124. 
Optische  Bilder,  AnKusangs- 

vennögen  fär  dieselben  bei 

Kindern  20. 
OraUinnesapparat  1043. 
OrientieroDg,  opt  1124. 
Osmot.  Dmok  o.  Oehira  916. 
Ostaomala^  bti  Qeiatea- 

knmken  1164. 
Osteomalae.  L&hmoDgen  69S. 


—    1226  — 

I  0?ulation  «.Uenstmation  486. 
!  OxalDiie  440.  789. 

Paechioniscbe  Graanlationen 

bei  den  Primaten  986. 
Pftdagogik  1166  (2). 
Palaeokortex  1047. 
Pan^rapbie  nach  SobnßTer- 

letzung  484. 
Paralysis  agitans  *96.  *238. 
*447.  •894.  *1055.  1080.  - 
n.  Unfall  922.  ~  Sympto- 
matologie 720. 1080.  —  nach 
Hemiplegie  1081.  —  tt.  Epi- 
lepsie 1081.  —  hjster.  1081. 

—  pathoL  Anat  995^  1079. 

—  Behandlung  mit  Hypo* 
physisextr.  192.  —  Ubongs- 
behandlang  1081. 

Paraly  sis  progre88iva*98.  *240. 
*448.  •704.  »895.  '1056.  — 
Symptomatologie:  Pro- 
dromalstadium 390.  —  im 
Kindesalter  180. 131.  —  in- 
venile  120.  131  (2).  —  bei 
EVauen  131.  —  im  ünter- 
offiziersstand  131.  —  bei 
fu-bigen  Baasen  127.  —  in 
Brasilien  128.  -  der  angar. 
Gendarmen  390.  —  GehSr- 
organ  132.  —  Opticusatro. 
phie  182.  —  atypische  890. 

—  katatone  Sympt.  dabei 
890.  ~  Depression  dabei  890. 

—  period.  Form  890.  —  or- 
ganische Kontrakturen  391. 

—  akute  HautablösuDgen 

182.  —  Blutdruck  130.  — 
Blut  608.  1002  n.  ff.  —  AI- 
bnmofDrie  180.  —  Beflexe 
an  den  nnterai  Extrem*  138. 

—  CerebnwpinalflQBÜgkeit 

183.  1002  u.  ff.  —  Ätio- 
logie 127.  —  Antikörper^ 
befände  118  (2).  —  Sero- 
diagnostik 118  (2).  1002  o.  ff 
1089.  —  Präzipitatreaktion 
1091  (2).  —  Q.  Syphilis  127 
(2)..128.  —  u.  Lezithin  120. 
1006.  —  Vaccine  u.  Anti- 
sera  120.  —  Alkohol.  Unfall 
o.  Paral.  128.  —  n.  Un- 
faU  890.  981.  —  Q.  Ver 
brennun^  128.—  spezifiscfae 
Disposition  556.  —  u.  Auf- 
bianchtbeorie  1104.  —  bei 
kathol.  Geistlichen  11.  — 
Verlauf:  Remission  134. 

—  Wandlnogen  im  klin. 
Verl  134. 135.  — P  rogn  ose 
135.  —  patholog.  Ana- 
tomie: Himgewicbt  128.  — 
Hirnoberfläche  555.  —  Glia- 
stiftbildung  u.  Vorderhora- 

.  atrophie  129.  Hinter- 
stränge 129.  —  periphere 
Nerven  180.  — Neorc^hnUaB 
1089.  —  Diagnose  1^7. 


—  Paralyse  oder  cnilept 
GeiiteBBt6r.  944.  —  Thera- 
pie: Heigal  135.  —  Taber- 
koUn  135. 

Pannoia  *704.  •1056.  1189. 

—  n.  Epilepsie  1189.  1190. 

—  im  Kriege  874. 
Paraphasie  828.  833.  848. 
Parapl^e.  hereditäre  872. 
Parathyreoideae  208. 
Faratonie  886. 
Patellarklonus  465. 
Patellarreflexe,  d  SehoenreS. 

—  Fehlen  derselben  465. 
Patholog.  Anatomie  •92.  •234. 

«444.  *699.  *1051.  —  Unter 
swdmngsteohnik  779. 
Pedonculna,  &wti^  daaelbst 
536. 

Pellagra  »94.  •237.  •701.*105S. 

—  Geistesstör,  dabei  746.  — 
u.  Psychose  bei  Arabern  745. 

Päntosurie  u.  Neuritis  739. 
Periodische  Psychosen  47. 48. 

—  patbol.  Anat  derselbe 
601. 

Periodizität  ucrröser  Kraak- 
heitaersoheiDUigeB  7.  47. 

Periphere  Noreo  bd  Paialyie 
Q.  anderen  Psychosen  130: 

—  Faaerteil.  677.  -  Schuß- 
Verletzung  derselben  693. 

Peroneuslähmung  692.  *893. 
Pflegepersonal  1159.  1161.  — 

in  Italien  1161. 
Pbonationsneurose  288. 
Phosphor  im  Eindergebini  67. 
Phospborsaores  Natnum  329. 
Phreni«iuRinDg  889. 
Phylogenese  des  Bhincnoepba- 

Ion  etc.  862. 
Phvmk!^  Therapie  "704.  — 
'  der  Erkrankung  der  periph. 

Nerven  980. 
Physiologie  *91.  ♦234.  *444. 

'egs.  *892.  '1051. 
Pia  materu.kahnf5rm  .Körper- 

(dien  der  Hirnrinde  775.  — 

Nervenzellen  in  den  Lym|>h- 

räumen  1186. 
Piekaches  Bdadel  914. 
PiloBotorisehe  Nerren&eem 

586. 

Ploamasellen  1076. 

Flexas  braehialia,  Lähmung 
989.  990.  *I0ö3.  —  bei  Ope- 
ration in  Beckenho(dilager. 
689.  —  Exstirpat.  einer  Ge- 
schwulst im  Plexus  691.  — 
Heningoradiculitis  in  den- 
selben 682.  —  Läaion  889. 

Pnenmokokken-Meningitäa 
1176.  1177(2). 

Polioencepbalitis  ^445.  598. 

PoliomTeutia  aat  *93.  *2S6. 
«445.  «Sga.  81  (2).  82.88(2). 

—  n.  MDyotnph.  Labanl* 
sUerote  1002.  —  syphOit 
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1069.  —  ef.  MnskeUtrophie, 
KioderläbniaD^.  —  pwt.dei 
Oaogl.  genie.  514. 

PoUzeiweseo,  Psjdiolog.  t088. 

PolUkinrie  8S2. 

Poljoloiiia  apileptoidet  279. 

Polyneuitii,  ef.  Nenritii  mul- 
tiplex. 

Poifnenrit  Psydios^  s.  Kona- 
koffscbe  Psychose. 

PoDs  Vsrolii,  sclieiDbar  ab- 
normes Bündel  in  demBelben 
404.  —  Tamor  88&. 

Porencepbalie  1079. 

Poriomanie  276. 

Potenzetöraog,  Di8Boz.derMlb. 
107. 

Pottacbe  Krankh.  a.  Syringo- 

myeüe  432. 
PräzipitatreaktioD  1091  (2). 
Preebyophrcnie,  Histopatho- 

logie  derselben  544. 
Proponal  473. 

Froetitaierte,  Psyche  ders.  992. 

Peeudobnlbärparalyse  "286. 
187.  459(2)  624.  1025. 

Pseodobyertrophie  875. 

Pseodolf^  Dbantaat  1142. 

PBendomyastnenie  461. 

pBendospasUsche  Parese  nit 
Tremor  323. 

Psendotetanie,  hyster.  824. 

Pseuilotumor  cerebri  1050. 

PeyehaetheDie  311.  877(3). 

Psyche  der  Tiere  627.  628.  — 
der  Proetitaierten  992. 

Psychiater  n.  JoriBten  472. 

Paycbiatrie  '95.  *239.  '447. 
*703.  *895.  *l06t>.  1187. 

Psychisch-DerTdse  Erschein,  in 
der  üntgebang  810. 

Psychoanalyse  *287. 89. 90.91. 
813.  314  (2).  316.  878.  969. 

Psychogene  Zustände  789. 

Psyoboinfantilismns  1137. 

PsYcholo(rie  *239.  *447. 
*703.  »895.  »lOSö.  969.  — 
der  Tiere  864.  —  im  Polizei- 
wesen  1028.  —  der  Zeugen- 
aussagen 1027. 

Psychonearosen  311.  812.  384. 

PsyehopaÜiia  aeznalis  87. 

Fs^cbopatheo,  Heiraten  ders. 

Pnebopatbologie  des  tägliche  n 

Lebens  970. 
Psychosen  bei  Saagetieren  877. 

—  Klassifikation  84.  -  Ur- 
sachen ders.  85.  —  Angen- 
spiegelbefand  dabei  36.  86. 
*239.  —  Urin  dabei  87  (2). 
•289.  —  Blnt  dabei  •239. 

—  Stoffwechsel  dabei  879.  — 
im  Kiodesalter  87.  88.  1185. 

—  im  Klimaktoiam  186.  — 
im  Greisenalter  43.  —  nach 
Operationen  1 143  (2).  —  bei 
Joden  851.  —  der  Ungar. 


Gendarmen  390.  —  in  den 
Tropen  372.  —  in  Nord- 
Amerika  872.  —  im  Kriege 
1168.  —  im  nuusch-japan. 
Kriege  873. 874(8).  875.  — 
□nter  dem  Einfli^  ^dit.  Er- 
eignisse 378.  —  Ätiologie: 
Beredität  36(2).  —  nach 
Typhös  887. 

Psychotherapie  •696.  *1056. 

Papillen  *93.  •236.  —  sprin- 
gende 1133. 

Popillenreaktion  6R3. 

PapUleni«tlexe402.«445.*1053. 

Papillen8tArre*701.*1058.402. 

—  einseitige  refiektor.  462. 

—  Mnsia  bei  reAektoriseber 
PapilleMtarre  462.  —  and 
Halsmark  463  (2). 

Papillometer  154. 
pQpillomotor.Err^barkeit  der 

Netzhaut  683. 
Pupillomotot.  Feld  der  Retina 

402.  1124. 
Pyramidenbaho  588.  636.  864. 

%aadrioepskoatraktion  bei 

SchwindelgafObl  911. 
Qnernlant  894. 

'■  RaehenreHcx  464. 

;  BadialiBl&bainng  nach  Obcr- 

I    armbroch  927. 

Radix  vestibnlaris  162.  — 
cochlcaris  162. 

Radium  ^91. 

Rausch,  Zengung  in  demselb. 

1058.  psTChiscber  785. 
Kaynandscoe  Krankheit  *94. 

•287.  •446.  ^702. 148.590(2). 

—  0.  ZwaogsTOfstelloDgen 
1186. 

Becnnenslähm.  «701.  687  (4). 
Reflexbogen  464. 
Reflexe  •93.  •236.  •445.  *701. 
I     •893.  —  bedingter  456.  — 
Fehlen  der  Sehnenrcfl.  465. 

—  cf.  auch  Babinski  scher 
Reflex,  Knochenreflexe.  Lld- 
reflex,  Sebnenrefl.,  Acbilles- 
reflex.  FußräckeDreflex,para- 
doxer  Reflex.  Säagliagsrefl., 
kontralateraler  Reflex. 

Reflezepilepsle,  ef.  Epilepsie 

275.  —  tntunat  643. 
Regeneration  derNervmfasem 

•892.  308(2).  627(8).  -  des 

Hirns  1101. 
Remaksches  PhäoomeD  469. 
Sentenkunpf  919.  —  bei  nicht 

traomat.  Neurosen  637. 
RcDteuDCurosen,  nichttraumat. 

994. 

I  Resekt.  großer  Nervenstämme 
I     ohne  L&hmang  691. 
;  RespiratioDBver&ndemng.  oen- 
j    traten  Unprungs  202.  — 
I    auf  epilept  Baua  661. 


Retina,  pupillomotor.  Feld  der- 
selben 402.  1124. 

Reuter,  Fritz,  seine  Krankheit 
784. 

Rbinenceplialon  862. 
Ricchbim  862. 

Riecblälimung.,  traumat.  929. 
I  RiDdenblindbeit  834(8).  885. 
842. 

Rindenfdder  137. 
'  Röntgenbefund   an  Lenden* 
Wirbelsäule  493. 
ROckenmark,  of.Hinterstränge 
I     usw.  •98.  •286.  •446.  •700. 
I    •89S.  —  Tierähnlichkeit  im 
mensohL  507. — nach  Chrom- 
I    behandloug  585.  —  der  Un- 
I    gnlaten  65.  —  Leitung  in 
I    demselben  208.  —  Septa 
I    desselben  67.  -  Hcterotopie 
117.  —  nach  Amputation 
von  Extreinit  69.  —  nach 
Vibration  71.  —  bei  Mor: 
phinismus  157.  —  bei  einem 
Greise  189.  —  nach  Nerven- 
kreozun^  o.  -pfropfong  450. 

—  Artei^ioskler.  desselben  u. 
Dupaytren  72.  —  n.  Tem- 
pefätnrsinn  73. 

Rflokenmarkblatung  655. 

Rfiokenmarkscbinirgie  1089. 

Rockenmarkseikrank.,  orterio- 
sklerot.  72.  —  traumat.  74. 
75.  76,  77.  —  nach  osteo- 
porot.  Wirbelprozessen  75. 

—  anämiücb«  78.  —  Er- 
weichung 192.  —  spast 
Symptomenkompldabei  606. 

Rflckenmarkageschw&lste  *93. 
•236.  ^445.  •701.  23.  441. 
606.  1039.  —  o.  Trauma 
1002. 

RfickeDmarkstiautffesehwQtste 
•286.  —  Diagnostik  80.  749 
u.  ff.  791  n.  ff.  —  Chirurg. 
Therapie  23. 749a.ff.  791n.ff. 

R&ckenmarkskeme  334.  617. 

Röckenmarkskompression  79. 

RQckenmarksquerscbnitt  66. 

RtickenuiarkswQrzeln,of.  Wur- 
zeln. —  multiple  Tumoren 
daselbst  79. 

Rfiek&lligkeit  der  Verbrecher 
392.  881. 

BOBaelsches  B&ndel  941. 

Sabromin  1038.  1147.  1165. 

Sachverständige,  vor  Gericht 
235.  226.  —  beim  Ovil- 
verfahren  225.  —  u.  Gfrr 
schworen  engerichtell65.  — 
bei  zweifelhaftem  Geistes- 
zustand 1166. 

Sadismus  894. 

SehSdeL  —  n.  Beraf  *91.  — 
berftbmterM&nner  263(2).— 
Verlets.  darah  SehuS  881.  -: 
blutleere  Op.  622. 
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BohSdelbroch ,  Schwiodelgef. 

daDftch  dU. 
ScU&detkapasit&t  1048. 
Sehidelknoohen,  Osteomyelitu 

derselben  521. 
ScIuülIntBiig  dei  SehUels  bd 

iafcm*  Q.  extnkran.  Eakt. 

266. 

ScbarUtiböl  q.  Netzhaut  645. 
ScheiteUappenerkrwik.  ÖS9. 
SeliiMdrüse,  ef.  Glandula 

tbyreoidea. 
Schlaf  *91.   ♦444.  •895.  — 

oarkotiBcfaer  Ii 08.  —  and 

MaereolfisioD  1183. 
Scbl&feDli^peD  2.  —  Messer- 

stich  in  deaselben  888. 
SchUfhiittel  *448.  *104.«896. 

87.  488.  484.  1188(8], 
Schmerz  *92. 
SchreibenlemeD  820. 
Sohreibkrampf,  d.  Mogigraph. 
SebreibstSniageo.  cf.  Hikro- 

{fraphie,  Agraphie,  Spiegel* 

scbrift  899.  400. 
Schale,  nenrenkraDke  Kinder 

in  derselben  877. 
Sehttlenelbfitmordd  1028. 
Schobanatorien  880. 
Sohwa^hsinD,  ef.  ItnbecUUtSt. 
Sehwangerschaft  o.  Epilepsie 

270.  —  eingebildete  822.  — 

Amaurose   1182.  —  Sdi- 

nerrenleiden  1132. 
Scfawefelkohlenstoffvergiftnng 

*S88.  782. 
Sehwefelwasserstoffvergiftiuig 

78a 

Schwindel  nach  Sebldfllbrfldi. 
911. 

Schintien.ein8«tiges  686.587. 
Seelenblindheit  842. 
Sehnenreflexe  *44B 
Selinentransplantatlon  11S5. 
Sehrinde  1U47. 

SeitenetraDgerkr.  bei  Tabes 
ftS8.  589.  540. 

Selbstmord  371.  698.  —  wäh- 
rend der  Gebart  981.  — 
der  Schüler  1028. 

Seniles  6«hirn,  Histopathol. 
997.  —  a.  Greisenalter. 

Sensibilit&t  Prfif.  ders.  1044. 

Septa  des  Bttckenmwks  67. 

Serodiognoatik  (WasBeiinaDn) 
488. 1002  u.tf,  1007.1089(8). 
1090(8).  —  bei  erworbener 
a.  hereditärer  Syphilia  100«. 
—  bei  Seharlaeli  558.  1008. 

Serratns,  angeb.  Defekt  des- 
selben 689. 

Sexaette  Abstinenz  981. 

Sexuelle  Perrersitftt  *95.*239. 
•447.  »895.  *m6.  87.  894, 
dHoiaosexnalitU.  -  Trftnme 
601. 

SÜberimptignation  der  Nenxo> 
flbrUlen  Am. 


—    1228  - 

Sinmlation  n.  GeistesstSrang 
•448.*I04. 898.  —  eines  Var- 
hlddungasostandes  920.  — 
dner  Tastlftbmang  980.  ~ 
oder  Dnfallfi>lg«  919.  —  bei 
Verhnchem  940. 

Sinapiskopie  100. 

Singnltns  d.  Herpes  soater  740. 

Sinaathrombose  25.  649. 

SinuB  tranaversi  dnrae  luatris 
985. 

Sittlichkeitsrerbreebcn  894. 
Skaphüoephalie  21. 
Slderodonoie  •94. 
Sklerose,  maltiple*ft3. «445. 

♦700.*893.*10&8.422. 428(8). 

424  (3).  ~  path.  Aut  896. 

—  Himrindenherde  898.— 
akate42l.  1041.-0.  Leoeht- 
gaavergiftuDg  780.  —  o.ün- 
fatl  921.  —  HomhaatTerfftr- 
bang  dabei  428.  —  Neuritis 
retrobnlbarii  428.  —  nnd 
Ectopie  der  Papille  28.  — 
Intennitt.  Hinken  423.  — 
Blasenstömng.  494.—  tarda 
422.  —  seltene  Zostands- 
bilder  dabei  605.  —  sakrale 
Form  derselben  107. 112.  — 
0.  pCTchogene  Nenroae  424. 

—  oder  Lves  eerebroapin. 
424(8).  -  tnberöse  *444. 
165.  876. 

Skopolamin  478. 

Skopomorphio  44. 

Skorbnt,  Aagcnma&kclUhman- 

gen  dabei  498. 
SoblenreQcz  468. 
Sokratea  redivima  369. 
Somnamtmlisinns  970. 
Spatmophilie  n.  Galdom-Stoff- 

wcchsel  58. 
Bpiegelaehrifb  838. 
Spioalganglien    *699.  115. 

116(2).  -  cf.  Nervenxellen, 

nach  Ampatat.Ton£xtremiL 

69.  —  bypospinale  146. 
Spinalparaljae,  dnseitige  aof- 

ateigende  46.78.—  Bpa8t.77. 

1191.—  syphiltt.  •1052.  78. 
Spondylitis  «236.  *445.  *I052. 
Spondylosis  rhizonielioa*1052. 
Sprache  des  Kindes  880. 
Spraohlnuidigen ,  Hbn  rines 

818. 

Spracbstörang,  cf.  Aphasie.  — 
0.  Hörfähigkdt  880.  —  bei 
Nerrenknokh.  820.  —  bei 
Epilepde  880. 

Stammb&ame  867.  869. 

Status  epileptioas,  Behaodl. 
desselben  281. 

Status  hemiepilepticas  873. 

Stanongspapille  1042.  —  cf. 
Nenritis  opt. 

Stehltrieb,  sex.  Abnorinit  dabd 
888. 

Sterben  179. 


Stereognosie  416.  819. 

Stereoheiuidjsmctresis  990. 

Stickstoff  im  Kindeiftchim  67. 

Stimhlm,  tranmat  LiiioB  dea- 
selben 528. 

StimbShlenentsfindong,  Knn* 
plikatioDen  dabei  1170. 

Stoffwechsel  im  Kinderffdün 
58.  67.  —  bei  Pajoioan 
879.  982. 

Stoffweehsdpsyebosen  387. 

Stokes-Adamssche  KranUuifc 
2s2  (2). 

Stottern  448.  880. 

Strafanstalfesadneie  696.  697. 
698. 

StrafiuwtaltMTzt  988. 
Stra^gesetsbnch 548.  $  800 : 554. 

§  498:941. 
Strafreohtsrefonn,  paydiis^ 

Wänsohe  daxn  547. 
Strafzdt  n.  Anredinnag  des 

Anstaltsanfenth.  941. 
Streptokokkenmeningitis  1176. 
Strflmpetl  scher  Versuch  498. 

500. 

Submaxillaidrllse,  Centrsa 

derselben  784. 
Sttbstantia  nigra  1188. 
Sidddiom,  cf.  Selbstmord. 
Snlfonal,  Urin  dabd  88.—  -tct- 

giftung  782. 
Sjmbolie  416. 

SynipatbicuB  *94.  *446.  *894. 
•1058.  211.  586(8).  —  u. 
Strychnin  586.  —  Doreh- 
schneidong  desselben  durch 
Dolchstich  587.  —  bd  Lues 
cerebroepin.  1087. 

Sympath.  NerTensyatero  der 
Sängetiere  58«. 

SympathicasneoTOM  588. 

Syphilis  »94,  »888.  »447.  »708. 
*8«4.  •1064.  —  cf.  Fara^ 
Tabes,  Spinalpaialyae,  Hirn- 
Syphilis.  —  u.  Nervensyston 
108^.  1088.  —  u.  Trypaoo- 
Bomeukraakbeiten  1088.  — 
Serodiagnostik  488. 1002  u.Sl 
1006.  —  Psychosen  b91. 
1086  (8).  —  Demenz  891.  — 
u.  Meningitis  1085.  —  u. 
Sehnerrenta.  1087.  —  and 
PolioBTniitiB  1069.—  here- 
ditäre'. GnShinibefhBd  da- 
bd 1082^2).  —  n.  abnrann 
geiatige  Eotwiekl.  1086.  — 
u.  Lymphoeytose  des  Liqoor 
1085. 

SyringDbalbie426(8).  487. 493. 

Syringomyelie  •98.  •236.  *^00. 
•893.  *1068.  190.  425(3). 
426(8).  487.  48».  429(2). 
480  (8).  481. 438  (8).  887.  — 
mit  Hamiatr.  ling.  n.  VII- 
Krampf  486.  —  mit  bnl- 
bftren  Symptomen  42«.  487. 
498.  —  mit  Chdraaegalie 
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428.  —  Wechsel  der  Sen- 
sibilitätutfir.  489.  —  fräste 
Foim  884.—  doloro8a.430.— 
mit  Myotmie  430.  —  mit 
Akronngalie  480.  —  mtt 
Tabes  481.  —  mit  Pottioher 
Erukb.  482.  —  oder  Lepra 

429.  —  im  SeDium  488.  — 
Badiotherapie  438.  —  tu  Un- 
fall 922. 

TTabcs  »98.  »236.  *445.  *701. 
»898.  *1053.  —  Sympto- 
matologie: hereditäre  119. 

—  javenUe  120.  —  bei 
fiultigen  Sassen  127.  —  u. 
Xehliop&ymptome  124.  — 
XL  verspätete  Qesohmacks- 
empflnd.  123.  —  o.  Stömng. 
dea  YesÜbal.  n.  Geaichts 
128.  —  n.  Herpes  faciei  122. 

—  IL  eeotr.  Skotom  122.  — 
u.  SdroerveoBtrophio  1000. 

—  Q.  Erkr.  des  Herzens  o. 
der  GefiiBe  121.  —  o.  pseo- 
dokombin.  Strangsklerose 
121.  —  Krisen  124. 126.  — 
Knoehenbraehe  dabei  126. 

—  Artbnnwthie  886.  —  u. 
Akromegalie  1181.  —  Aha- 
diesehei  Zeicbm  126.  — 
mal  perforant  748.  —  a. 
Syringomyelie  4SI .  —  Ätio- 
logie: ADtikdrperbefonde 
118  <2).  —  Serodisgnostik 
118(2). 438.  lU02a.ff.  1089. 

—  o.  Syphilis  119.  —  Q. 
Lecithin  120.  1006.  —  a. 
Unfall  921.  -  Traama  n. 
Arthropathie  190.  -  Fath. 
Anatomie:  tabiforme  Ter^ 
Inderang  bei  Diabetes  117. 

—  Seitenstmngeikr.  dabei 
DS8.  —  Therapie  *893. 
189.  —  Fibrolysin  126.  189. 
Tiodio  126.  —  Frenkelsehe 
Übungen  126. 

Taboparalyse  142. 
Tastlähmong.Simal.  derselben 

920.  -  beiPolyneoritiall86. 
Tanbheit  bei  Cerebronpinal- 

meningitis  1176. 
Taubstammheit,  hyster.  1106, 
Tav-Saohasehe  Knuikhdt*288. 

^447.  871.  872(8). 
TelencephatoD  942. 
Telepbonbetrieb  and  Nerren- 

krankh.  927(2). 
Temperatarsina   xl  Riteken* 

mark  78. 
Temporatwindnng  2. 
Teratom  im  KaQiDchenhim889. 
TestamentBerricbtiing  892(2). 
Testierräbigkeit  892  (2). 
Tetanie  •94.  »287.  »446.  *702. 

*894.*10ö4.69t.  592. 698  (2). 

594(8).  —  Ätiolüie  495. 

595.  —  n.  Calenimatoff- 
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Wechsel  58.  —  Epidemio- 
logie der  Tetanie  492.  — 
bei  Eindem  592.  1104.  — 
Übererregbarkdt  der  Nerren 
dabei  594.  59«.  597.  —  Be- 
handlung 588.  —  a.  Chorea 
1082.  —  n.  Ccrebro^inal- 
meningitis  1177. 
Tetanns  *94.  *288.  •446.  »702. 
*m.*lObi.  1134.  ll.S5(5). 

—  Behaodl.  1135.  1186(8). 
Thalamns  optictu  777.  —  Syo* 

drom  537.  778. 
Therapie*96.  •240.  *-l48.  *704. 

«896.  *1056.  —  der  Ueistea- 

krankheiten  "96.  »840.  «448. 

•704.  •895.  •1056. 
Thomaensehe  Krankheit  cf. 

Myotonie. 
Tic  44. 

Tic  doDlonreoz  cf.  Trigeminos- 

nearalgie. 
TiefenwahmehmiiDg,  optiaohe 

888. 

Tierähnlichkeit  im  menschL 

Bttokenmark  507. 
Tieipsjchologie  864. 
TiodinDabandL  hei  metasjphil. 

Brkr.  1098. 
Tollwnt  1066.  1076. 
ToDische  Ersebcin.,  Lokalis. 

derselben  1045. 
Tonisohe  Inoerration  •Sl.  68. 
ToDQs  1080. 

Torpedo,  elcktr.  Centraiorgan 

775. 

Torticollis  1029.  —  bei  Hemi- 
plegie im  Kindesalter  835. 

—  ehirm^.  BehandL  dea* 
selben  144.  187.  188. 

Tbtalanisthetie  498. 
To]dne  n.  NerveDsyetem  418. 
Tranm  1078.  —  aatoskopiacher 
1078. 

Trauma  •94.  '238.  *447.  *702. 
«894.  «1054.  —  u.  Nerven- 
krankheiten 99*^ — Hystero- 
traamst  Lähmungen  323. 

—  Hyster.  I^ehosen  365. 

—  Physikalische  Mittel  bei 
Unters,  o.  Behandl.  Unfall- 
Teiletster  917.  —  Measong 
der  GliedmaSen  917.  — 
Fessclbandmaß  917.  —  Be* 
amtenfttrsorgegesetz  917.  — 
Begntachtnng  von  Unfall- 
folgen 918  (3).  919.  -  Ben- 
tenänderoDg  918.  —  Cle- 
wöbnang  nach  Unftlieo  918. 

—  Q.  Bindendefekte  923.  — 
Q.  Ncnroseo  928  (2).  929  TS). 

—  Angensymptome  dabei 
929.  —  Gräfe  Bcbes  Zeichen 
dabei  980.  —  UensTergröße- 
rung  dabei  931.  —  ^mo- 
graphie  981.  —  Begoteoh- 
tang  981.  ~  Arbeifahehand- 
Innj  981.  —  Prognoae  der 


tranm.  Nenrose  1104.  —  o. 
Epilepsie  923.  —  o.  Aphasie 
923.  —  u.  hfperalget.  Zone 
984.  —  »  retrograde  Am- 
nesie 924.  —  n.  DaUwdtige 
Znngenatrophte  926.  —  der 
Wirbeianlo  925.  —  n.  Co- 
nosläsion  1001.  -  a.BQeken- 
markagliom  1002.  —  n. 
Verl.  des  M.  socrospioalis 

925.  —  D.  Neuritis  asoend. 

926.  —  o.  chron.  Trophoe- 
dem  926.  —  d.  Nerren- 
ehirorgie  926.  —  dnrcha 
Telephon  927  (2).  —  dnroh 
Blitz  o.  Blektriaitftt  928.  — 
n.  Odem  980.  —  des  8ehft> 
dels  n.  Himforletmng  997. 

—  n.  psych.  Stöningen 
982(2).  938  (2j.  934(2).  — 
o.  Demenz  934  (2).  —  psy- 
chisches 0.  Diabetes  981. 

Traitmatische  Nenrose  s.  nnter 

Traama. 
Tremor,  hereditärer  «708.  870. 
Trendelenbnigsohes  Symptom 

692. 

Trepanation  cL  ffirapnnktion. 

Trigeminos,  Fonktion  dessel- 
ben 19.  —  ccrcbr.  Triife- 
minnawonel  114.  —  anft- 
athesie  n.  Homhant  974. 

Trigeminnametamer  641. 

Trigeminn8DeQralgie*98.«237. 
•446.  •701.  •893.  »1058.  — 
n.  Verftnd.  an  den  Zähnen 
974.  —  Q.ZahDreteDt)on974. 

—  operat  Therapie  948. 
976  (S).  1184.  —  Alkohol- 
behandlnu  974. 976.  —  In- 
j^on  T.  Oaminmsftnre  975. 

Trinkerheilanstalten  1168. 

Trionat,  Urin  dabei  88. 

Trophische  Nerren  1050. 

Trophoedem,  chron.  589.  936. 

Tronksncbt  cl  AlkohoUsmns. 

TirpanoBomenkrankh.  Q.aypbi- 
logene  Nervenkr.  1088. 

Taberkelbazillen,  ins  Hirn  in- 
jiziert 417. 

Taberknlose  b.  Geisteskranken 
870.  871  (2). 

Tnberfise  Sklerose  a.  nnter 
Sklerose. 

Tnbnltsatioo  693. 

Turmschädel  972.  —  n.  OpÜ- 
casatrophie  662. 

Typhospajehosen  387, 

Ilebungsther.  bei  spast.  Neu* 

rosen  330. 
Ulnarislähmang  690.  692(2). 

—  Inxation  691.  —  Spät- 
läaion  692.  —  nenritü  883. 

Ultmmikroskopie  dm-  leboiden 

NerrenCuem  994. 
Unfiall,  e£  Trauma. 
Un&Uneuroeen,  s.  Trauma. 
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Un&llpsyeboieD  932.  938  (2% 
ÜngvlateD-RllfjkeDtnark  65. 
DoBtitlbarea  Erbrechen  321  (2). 
UoterbriDg.  geföbrl.  Geiatea- 

kranker  696.  697.  698. 
üntenocboDgatecbDik  779. 
Ür&mie  d.  njoh.  Slftran;.  888 

D.  Heningitis  1176. 
UriD  bei  GeiiteakrankeD  S7(2). 

888(2).  1188. 


Tagabnndenfamilie  869. 
Vagns  ♦284.  209.  210.  675.  — 
verletZQQKen  desselben  209. 

—  Unprang  des  Herzva/os 
209.  —  n.  Blntdmck  210. 

—  Vagnspatbalogie  332.  — 
Verbindongsaat  zom  N.  ZT 
627.  —  Vagnakerae  668. 

Yentrikei;  dritter,  Daoer- 
dnUnage  desselbeo  461.  — 
PonktiiiD  488.  —  vierter, 
CysticereoB  daseibat  82  (2). 
83.  34.  —  Tumor  daselbst 
28.  80. 

Verbrecher,  Raekfatligkeit  der- 
selben 392.—  UnteroringQUg 
geisteskranker  Yerbr.  398. 
696.  697.  608.  1162.  1168. 
1163.  —  geisteskr.  Verbr. 
*704.  472.  940.  941.  —  mit 
geminderter  Zoreehnnngs- 
f&higkeit  1164.  —  Bever- 
mnndiiDg  rerbreoheriBoher 
Trinker  472.  —  n.  Simu- 
lation 940. 

Vererbang  geistiger  Eigen- 
scbaften  867.  —  Ton  Ab- 
normittteD  869.  869. 
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Vergiftungen  »94.  »446.  *!054. 

—  als  Betriebsanfälle  779. 
Verkönangareflex  946. 
Veronsl  »96.  *446.  *702,  •894. 

472. 

Veronal-Natrinm  1108. 
Yerwandtmehe  o.  Neatoae 
1160. 

Vestibalarapparat  252. 
Vibration  117.  —  n.  ROeken- 
mark  71. 

Vierhitgel,  hintere  160.—  Herd- 
erkranknng  in  Vierfafigel* 
gegend  494.  599. 

Vierzollenbäder  699. 

Vorder bimkommiasaren  862. 

Vorderhömer,  cf.  Poliomyelitis 
ant 

Waebatom  o.  geistige  Arbeit 
997. 

Wabnbildacgen  auf  degenerat 

Gnindtago  555. 
Wahnidee  o.  Vegetarianismos 

377. 

Wanderzost&nde  276.  38ö  (2). 
WaBsennannsche  BeaktioD.  a. 

Serodiagnostik. 
Weberachea  Syndrom  181.636. 
Weibliche  Geeobleebtsorgaoe 

n.  innere  Krankb.  436. 
Westphalsobes  Zeichen,  ef. 

Pateltorreflex. 
Willensfreiheit  987. 
Wirbels&nle,  Osteoporose  ders. 

75.  —  Sarkom  dera.  79.  288. 

—  Verletz,  derselben  925  (2). 

—  Rifibmch  925. 
Woehenbettpsyehosen  1142. 
Wortbilder,  optisobe  884.  848. 


Wortblindbeit  884  (3).  8SS.  — 

et  BindeQblindhMt 
Worttaabbeit  834  (2).  —  et 

Aphasie,  seDsoriaühe. 
WanscherfBllnng  im  IGbelia 

866. 

Watsobatiimpfang  «.  Nemn- 
erkraDkVBg  1066. 


Zahnheilkande  o-  Nerren- 
'  krankheiten  187. 
Zaaberwaho,  hypnot.  883. 
Zeheoreflex  452.  946. 
Zeichnen  der  Kinder  819. 
Zeogenaassagen  1027. 
Zeagnisßhigteit  43.  60C 
Zeognng  im  Raoaehe  1058. 
Zirbeldrbae  1040. 
Zirkalire  Paycboae  48. 
Ztttero,  enrbtea  *TOS.  870. 
Zange,  Neandf^e  ders.  688. 

Atn^hie  dm.  nach  Trauma 

926. 

Zangenkrampf,  halbaeit.  S74. 

Zangenreden  971. 

Zarechnaogsfähigkeit  *89&. 
•1066.  985.  938  (2).  989.  — 
Terminderte  549.  553.  1164. 

Zwangsantriebe  vor  dem  Straf- 
richter 224. 

Zwangsidee  dareh  Saggcatioo 
geheilt  388. 

Zwaogsneorose  816. 

Zwangavorstellnngon  o.  Poly* 
zjthämie  385.  —  Tor  dem 
Strafriobter  224.  —  n.  Hy- 
aterie  602. 

ZwercbMIkontrakt.  bei  Phre- 
sieoHrisug  889. 
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Bornyval 

Sedativmii  ersten  Ranges 

bei  allen  Neurosen  des 
ZiriailtäoM-,  VardaiURgs^  und  Zeirtral-Nemmyttenis, 

zeigt  die  spexif.  Wirkung  de«  Baldrians  in  mdnr&eher 

Maltiplikation  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen. 

Besondere  Indikatiown : 
H«rz-  UMl  GellBnaurosan,  Hysterie,  llypoclioa4rie,  Neurastkanie,  nervifse  Afrypnie 
und  C«0atatgie,  Miäih  ■■lliiiiXMlnwrtiw,  AMmb  »rmra,  AMi  sul**-«twfa;i. 

OftgliHaMhMhtBfa  n  tft  nd  18  Parten. 

 J.  D.  RIEDEL  A-G-,  BERLIN  N.  39  


Dionin 

Beuiihrtes  Ersotzmlttel 

fOr  Morphin 
bei  Enlzieiiun$skuKn. 

Es  bewirkt  selbst  in  gröfiereo 
Dosen  keine  Euphorie  nnd  ist 
ohne  knmulatiTe  Wirkung. 

Dionin  ist  ein  sehr  wirk- 
sames SedatiTum  und  ein 
gutes  Hypnotlknm  in  ein- 
zelnen Fällen  Ton  Neuralgie, 
bei  Schlaflosigkeit  auf  nervöser 
Basis,  sowie  Melancholie. 


Oeronni 

Sehr  heiieUes 
Hypnotihum  und 
Sedutivuin. 

Es  ist  vor  allen  Dingen  indi- 
ziert beielnfaehur  Insomnie, 
wie  auch  bei  Sclilatlosiglteit  in- 
folge schwererermit  Depression 
oder  Erregungszuständen  rer- 
bnndener  Erkrankungen  des 
Nerrensytems.  Mit  Dionin 
kombiniert  auch  bei  Schmerz- 
zuständen bewährt 
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DAS  aESCHLEOHTSLEBEN 

IN  DER  VÖLKEBPSYCHOLOÖIE. 

Von 

Dr.  med,  Otto  Stoll, 

0. 0.  ProfbMor  dar  Qtogr^Al«  nad  EtbaologlB  u  d«  Dalrmiat  ZBrieb. 

Mit  zahlreichen  AbbUdim^D. 

Lex.  8,   1008.  geh.  80  ^  geb.  In  Halbfrans  88  Jt. 

„(Jssere  Übersicht  hat  nns  manche  dunkle  Seite  des  TOllnulebens  geaeigt.  Be 
derwtigen  Untersnohangen  handelt  es  sich  aber  weder  dämm,  die  PUtanterien  der 
Koltofgeschichte  enropBisoher  und  anßerenropSiBcher  VSlker  als  Unterhaltnngslahlfac 
znsammenansteUeDf  noch  auch  darom.  mit  der  sittlichen  EntrOstnng  einer  moio^mk 
geArbten  nnd  tinaei^zen  Moral  Aber  Christen  und  Hdden  an  Gericht  an  sitaen.  SMidMh 
die  Aufgabe  unserer  Zeit  ßeht  dalihi,  durch  eine  nmfiusende  und  eingeliende  FiUhm 
aller  Dokumente,  wie  sie  im  Uterarischen  Material  and  im  lebendigen  Menseben  «M» 
Zonen  gegeben  wird,  den  objektiven  Boden  zu  gewinnen,  von  dem  aas  aich  iiit  1 1— 
Iftflt,  was  tief  in  der  menschlichen  Natur  befandet,  waa  krankhafte  Zatat  ist.  PimllM 
auf  diese  Erkenntnis  wird  es  dann  mSglicb  sein,  eine  neue  vorarteilslose,  den  verwickdiM 
BedürÄiissen  unseres  modernen  europUschen  Lebens  angepattte  sexuelle  Moral  aa  St4> 
versteinerter  und  nndarchfahrbarer,  weil  naturwidrige  Dogmen  zu  setzen,  die  ihren  Ur- 
sprung in  einem  fremden  Volk  und  in  einer  ans  fremd  gewordenen  Zeit  genommen  hahta* 


Abriss  der  Psychologie. 

Von 

Hermann  EbbingKaua» 

Profatsor  «a  dar  UoiTaraltat  Halte. 
Mit  17  Figuren, 
gr.  8.   1808.  geh.  8  ^,  geb.  in  Ghuulelnen  4  Jt. 
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Zur  Nervenbepuhigung  und  SchlsäAnregumt 

Bromural 

fn*MoDobromisoTalcriBnyllwrtistoff) 

Dosis:        S*4ativ«ni  0,3  (  mttirmali  llgllch; 

ali  ItUliMa  lirpastifciin  9,«  g  v»r  4MN  StklaMat^k*«  *!•  Pülvw 
•d*f  In  T«blatt»o. 

Rp.  1 0riginalrShrchtn  Bromaral-Tablattan  (Knoll)  tu  0,3  g  Ho.  XX. 


KHÖLL  A  Ca.,  Ladwlfthafm  am  Rtialn. 


Keinigen  6ebberU$cbalK  Berlin 

BrtsiaH.  BrOnal.  Badapaat  Eriangaa.  KOIn.  Naaifcuri.  Ul^,  MlMha«,  Skambnrf,  WiM. 

6r8sste  und  lefstungsfjibiaste  Fabrik  aller  elektrotnedlzlnlicl)«!  Apparate. 


„Pantostat** 

nueb  mit  Akkatnulatoren* 
Betiiab,  bester  a.bllllnt«r 
(TniverMl-ADMUiia- 
Appant  für  ■ImlUohe 
8troiiianw«ndi]D|«D,  «noh 
Mussge  uod  Elektra- 
cbliurfle. 


..TlerzeUeiibatf" 

nach  Sobiwa. 
Anerkanatee  Ideal 
exakter 

Elektrotherapie. 


„Rafflotherm" 

SclMHtunis-Ucbtbad. 

Proftuw  Scbw^ 
aehon  hti 

30—85°  Celaias. 


-Ideal*' 

Röntgen  -  Apparat 

Ar  «Mtua  Lalatmig 
bat  giUtar  BehoauDg  dar 

Ohne  Unterbrecher. 


CCCitl)il1-.J1dfa 

l)ervorragende$  nerventonicutn 


EKitMl-PilkMs  filitei  i  50  und  100  Pillen  i  0.05  eramm  Eedtbin. 

teCitbiM-lKiektiOieNt  JlmpuHcn  i  O.OS0»inin  tccttbin. 

„      i  0.1 
i  2.0 


proepcittc  auf  ^unecb. 


ACTIEN-GESEaSCHAFT  FÜR  ANILII-FIIBRIKIITIOli. 

Pharmac.  Abtlg.  B«p|iii  S.O.  86. 
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FiDiwerke  vorm.  Heister  Ludus  &  BrDnini  HlUist  lK 


Pypamidon 


tfM  sinreriftMigsto  Anlipfretiicam  und  *iilim«r«l^fcBai 

angevAndt  snr  BdcBmpfang  des  Ftobtrs  Itder  Art,  speziell  bei  TibarkntoM,  T^km, 

InfloMiza  ete.  Dosis  0,8 — 0^  g., 
SpsdRku«  fsogan  KopfcehiMRMi,  NwmH  toR  bes.  Trinwlniiiiwrslili  und  die  lucWmBiM 
SchnerzM  dar  MclmmirkilaUMtei;  nüt  Erfolg  angewandt  mrXeplfnni  ailliwilisclut 
AnflUla  nnd  bei  HeiistniattemlMSaiinraMi.  Dosis  0;i~Ofi  g, 

SalicylsaareS  PyramidOn,  aasgueiehnetes,  schmenstillendeB  Mittel  bei 
Neiöalgien,  Thexunatischen  und  gichtischen  Aff^tionen.   Dosis  0,&-— 0,T6  g. 

Saures  kampfersaures  Pyramidon  (PTTamidon.  bieamphorie^  wixd  nit 

ansgeniehnetem  Erfolge  angewandt  zur  Beseftigung  des  Fiebers  nnd  der 
sskretioasn  der  PMMtiker.  Dosis  0,75—1,0  g.  - 


Tpigemin 

ein  AnalieUkun  und  Sedativum,  dessen 
Wirkung  sich  als  eine  vorzOfiiiche  imd 
spesifisiäe  bei  den  sehmenhsJreen  Affsk- 
tionen  der  direkten  Gehinmerren  erweist 
IndikatioDen:  Typische  Trigemlnusaeuraigie, 
Zahnschmerzen,  Ocelpitataeuralgis,  Ohren- 
schmsrien  und  Kopfschmsrzsa  reraohiedener 

Art  und  Ursachen. 
Dosis  0,25— 0,6— 0,7&g  je  naeb  Bedarf 
1 — 8  mal  pro  die  mit  etwas  Wasser  in 
Oblaten  od.  in  Grelatinekaps.  zu  nehmen. 

Trlgemin  wirkt  weder  hypnotisch,  noch 
beeinflnBt  ea  die  Funktion  dee  Heraens. 


Emanosal 

enthält  die  Radiumemanation  tu 
haltbarer  Form  aufgeapeicliert  imd 
wii:d  zu  Badekuren  bei  cbronlecli 
rheumatitchen,  gichtiei^enGeleak- 
erkrankungen,  Arthritis,  Poly- 
arthritis, Ischias  und  NeuralgiiMi 
Ritt  Erfolg  angewandt 

Emanosalbadetafeln  in  Originalbttetw» 
i  5  Stück. 
1  Tafel  genfigt  ffir  ein  Vollbad. 


DiäthylbarbilupsBup«  „HSolwt'' 

(Rp.  Acid.  dlaethylbartiituricuffl  „HOchst*^ 
•in  aiisgeawlohiivtM  and  unsohAtflohM  Sohlafmittel  mmI 

Sedatlvam> 

Erprobt  bei  Schlaflosigkeit,  Erregungs-  nnd  Depresaionszuständen  jeder  Art, 
^N»is:  für  Kinder  0,05—0,1  g;  Frauen  0,25—0,5  g;  M&nner  0,5—1,0  g. 
Tabletten  &  0,5  g  mit  nnd  ohne  £akao  in  OriginalrffbrdMn  &  20  StOcfc. 


Valyl-PERLEN  k  0,136  gValrl 


Igsen  tich  ewt  Im  Oarm  und  verursachen  demgemlS  selbst  bei  leiv  swpSaMiBlis« 

keinerlei  Beschwerden  ven  ssiten  des  Magens. 
Valyl  zeigt  die  typische  Baldrianwirkung  In  versOrktem  Maße  nnd  gilt  alt  hi 
Nerven-  und  Benihlgungsmittel  bei  nervOsen  Stdrungsn  |eder  Art 

Besondere  Indikationen:  Hysterie,  Neurasthenie,  Hens- n.  Qe^neurosen,  Ni 
HenstroationsiMSchwerden,  MigrSoe,  Hypochondrie,  Schlaflosigkeit,  Asthma 

Mit  ausgezeiclinetem  Ertoig  angewandt  als  AntidysmenorrheBatni, 
femer  bei  Beschwerden  während  der  Oraviditit  nnd  wlhmd  des  Kl: 
Dosis  2—3  Yalylperlen  2— 8  mal  tSglieh. 

Jeder  Originalflakon  enthält  26  Stflck  rote  Yalylperlen. 

Ausführliche  IMeratur  steht  den  Serren  Ärzten  zur 
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i  Sanatorinm  Marienbad 


Kuranstalt  fOr  Nervenkranke 
und  Erholungsbedürftige, 
bei   Oosiar  a.  H.  PamilleaaucUiiB.    Das  gm«  Ithr  gtSflnet 

Physikalisch-diätetisches  Heilverfohren  sowie  alle  sonstigen  hewährten  Heilmethoden. 
BhTfH  rllBs  getnut:  „VUla  Elisabeth^  leiliMtatt  flr  gwltsknik«  lum. 

Ärzd.  Dir.:  8aii.-Bat  Dr.  Benno,  Nervenant 


Qr.  Dr.  Jeuscher's  Qanatorium  oberioschwitz- 

-  Weisser  mxsoh  bei  Dresden. 

Physll(.-4lltet  Kwmietliodaii.  FDr  Namn*,  StofKndiMUKmih«  ani  Erholungt-BedDrftiga. 
Neues  BadefaauB.  Blektr.  Lichu  Gentralhelz.  Alter  Park.  Wlntei^uren. 
Dt.  H.  Tenaohar.  Nemnant,  Dr.  P.  Taacotoar.  pnkt.  AnL  —  iVMfMM«. 


HeilMistelt  fOr  Servenkruike 


Villa  Emilia,  BlankeRburg  (Schwarzathal), 

lal  daa  sanaa  JaBr  seoSnat. 

Dl**  'Waj-da,  früher  L  Assistent  ron  Hm.  Geh.  Bat  Prol  Bin^wan^er-Jena. 


Sanatorium  Elsterberg 


für  Nervenfcruikek  BuMehungskiiren,  StoffWeohselkranJce,  Hers-  und  meren- 

leidende  and  Brh<dni^bedürftlge. 
Prospekte  frei  «^anlt&torat;  I>r*  Römer. 


®  Dr.  R.  Friedlaender's  "^Z' 

Kuranstalt  FriedrichshShe  Kurhaus 

fOr  Menran-f  innere  Kranke  und  ErholungsbedllrRigea 


Heilanstalt  Kennenburg  YwSSS 

für  psychisch  kranke  Damen. 

Prospekte  firel  durch  die  Direktion. 
Beaitier  and  leitender  Arrt  !>«*•  R.  Kt-iuuisi. 


Friedrichroda  in  Thür. 


Moderne  Knranitalt 

Sur  Hin-  BfthandlnBg 
organischer  und  fonktioneller  Erkrankangen  des  Nervensystems. 

Prospekte  dnreh  Dr.  Wanke,  frfih.  Ae8.-Antt  d.  Cteh.  Hed.-Bat  Prof.  Dr.  Binswangar,  Jena. 


Dr.  Eahlbaum,  Görlitz. 

Heilanstalt  für  Nerven-  and  Gemütskranke. 

Offene  Knnuistalt  fSr  Nerrenkranke. 
Äritllehei  Pädagogium  fBr  jngendliehe  Nerreu-  ond  Geanfltakranke. 
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Für  Oemnts«  und  Pfervenkrouke. 

Erlenmeyerscho 

Anstalten  in  Beiidorf  am  RheiD. 

lonfortiWe  EiRrKktoBgM.  CcutralbeiEaig.  Elektr.Meuhtns.  CrNse^irtn. 

Prospekte  durch  die  Verwaltung. 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Grienmeyer.  Dr.  Max  Sommer. 


I  Sanatorium  Eyselein  Blankenburg  am  Harz  j 

{  für  Nervenleidende  und  Erholungsbedürftige.  { 

I         Dat  gftnse  Jahr  geöffnet.  —  Behandlung  iu  klinischer  Form.  j 


Proqiekto  doreh  den  Iteidizer  und  l«it«Dden  Airt  Dt.  MfttÜlM. 


Kurhaus  Bad  Nassau  (Lahn) 

Sanatorium  für  innere  und  Nervenicraniclieiten. 

Prel  XraU.  Leitender  Arzt:  Dr.  A.  MstbmftB«. 


S 


anatoriam  Qaisisana  Baden-Baden. 

Du  guM  J«kr  t«l0H«t. 
Dvw  ClttBiea«  Beeker.  Dr.  JttMipa  JUv«** 

  (wohnt  im  Hansel. 

Anikonft  nnd  Prospelct«  durch  die  Aerxte  und  die  DirektiniL 


Baden- Baden,        fBr  Innere  and  Nervenkruhe- 

 —  Dis  j.  &ni9  Jahr  R^öfbat.  - 

Leitende  Änte:  Dr.  Ebers,  Sanitfttsrat  Dr.  Th.  Zacher. 


Dr.  Bnnnemann  Ballenstedt  am  Ban 

i  Sanatorium  for  Nerven  leidende  and  Erliolungsbedürftigei 


Haus  Bockenau 


HeiUQsUlt  mr 
Nervenkranke  (Näheres  im  Pnspeht  . 
I.    ^      Alkohol- TL  Morphinmkranki 
o&  bei  EberbaCn    ^  der  besseren  Stftnde. 

1  /^T^j  \  Prospekte  nnd  An^ftafte  durch  d« 

am   Neckar   (Baden).     Besitzer  und  Leiter  I 

O.  FOireiT  (vorm.  Anistent  von  Uerra  Prel.  KripaNn). 


Druok  V«  Msuger  A  WHUg  üb^tW^OOglc 
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